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Notizen.

Ein Arzt, der nur drahtlos behandelt. Ein Internatio-
naler Medizin-Code fiir Schiffe soll am i. Januar 1934 in Kraft
treten. Er bezweckt in Krankheitsfillen die Ratschlige auch
solcher Arzte drahtlos einholen zu konnen, die die Sprache des
betreffenden Schiffes nicht verstehen. Dr. F. S. Parney vom
kanadischen Gesundheitsministerium tibt wohl die ungewdohn-
lichste arztliche Praxis in der Welt aus. Niemals sieht er seine
2400 bis 3200 km weit lebenden Patienten von Angesicht zu
Angesicht. Er stellt die Diagnose ihrer Leiden durch Radio
fest und iibermittelt auf dem gleichen Wege seine Verordnungen.
In der arktischen Zone von Kanada gibt es sieben Sendesta-
tionen. Dieser medizinische Ferndienst ist erst seit 3 Jahren
in Tétigkeit. Vorher sahen sich die eingeborenen Eskimos des
Nordens wie die Héndler, Pelzjager und Beamten im Fall ihrer
Erkrankung oder eines Unfalles auf den gliicklichen Zufall an-
gewiesen, der ihnen die Wohltat der ersten Hilfe zuteil werden
lieB. Als dann die kanadische Regierung iiberall Kurzwellen-
sender aufstellen lieB, begannen die Angestellten der Sendesta-
tionen bei vorkommenden Fillen sich bei der Zentralstelle in
Ottawa Rat zu holen, und aus diesen bescheidenen Anfingen
entwickelte sich dann ein richtiger Dienst. Bei jeder Station
hat Dr. Parney ein Depot der gangbarsten Arznei- und Heil-
mittel, drztlichen Handbiicher. Mit Hilfe dieses Handbuchs sind
die Sendeleiter in der Lage, harmlose Krankheitsfille selbstindig
zu behandeln. Steigen ihnen jedoch Zweifel auf oder ergeben
sich im Laufe der Behandlung Komplikationen, so iibermitteln
sie auf drahtlosem Wege Dr. Parney einen genauen Bericht
iber die Symptome des Falles. Auf Grund dieser Berichte 143t
ihnen dann der Kollege ausfiihrliche Verhaltungsmalregeln zu-
gehen. In seinem Sprechzimmer in Ottawa tiirmen sich denn
auch Berge von Krankbeitsberichten, von denen viele durch fort-
laufende Mitteilungen iiber den Verlauf der Krankheit und der
Behandlung ergénzt sind.

Die Regensburger Hebammenordnung von 1452 wieder
aufgefunden! Bei der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin, der Naturwissenschaften und der Technik
am 23. September 1932 teilte Frau Elseluise Haberling
(Diisseldorf) mit, dafl es ihr nach langem Suchen gelungen sei,
die seit einem Jahrhundert verloren geglaubte Regensburger

Hebammenordnung von 1452 im Miinchner Hauptstaatsarchiv
wiedeizufinden. Diese Hebammenordnung ist eins der wich-
tigsten Dokumente der Geschichte der Geburtshiilfe, da sie die
erste nachweisbare Hebammenordnung iiberhaupt ist, die eine
Stadt erlassen hat. Sie ist maBgebend fiir die Abfassung der
vielen spdteren Ordnungen gewesen.

Unfallverhiitung bei der Reichsbahn. Belohnungen. —
Der Sicherheitsingenieur. — Ein Drittel Unfélle weniger. Es ist
klar, daB} in einem Riesenunternchmen wie der Reichsbahn, das
von Hunderttausenden ihr bediensteteten Menschen ununter-
brochen in der vielseitigsten Form die schwierigsten korperlichen
Leistungen erfordert, Unfille sich nicht vermeiden lassen. Die
Reichsbahn hat deshalb von je und ganz besonders in den
letzten Jahren stindig Vorkehrungen getroffen, um die an und
fiir sich schon niedrige Unfallziffer noch weiter einzu-
ddammen. Reicbsbabnoberrat Dr. Eccardt macht dariiber in
der neuesten Nummer des Reichsarbeitsblattes allgemein inter-
essierende Ausfithrungen. Nach den Erfahrungen ist eine der
Hauptursachen der Unfille in der allmdhlichen Gewohnung der
Bediensteten an die sie umgebenden Berufsgefahren zu suchen.
Aus diesem Grunde gilt neben den Schutzvorrichtungen die Auf-
kldrung und Ermahnung des Personals als die wichtigste und
erfolgreichste Mafinahme zur Forderung der personlichen Sicher-
heit. Ebenso wichtig wie die Aufklarung ist die Mitwirkung
des Eisenbabnpersonals an der Vermeidung von Unfdllen und
der Verbesserung der VorbeugungsmaBinahmen. Zur Aneiferung
kann solchen Bediensteten, die neue wirksame Vorkehrungen
und Einrichtungen zur Unfallverhiitung oder besonders wirkungs-
volle Merkregeln wie gereimte Sinnspriiche Vorschlidgen, eine
angemessene Belohnung gewidhrt werden. Hervorzuheben ist,
daf} in Reichsbahnausbesserungswerken ein sogenannter Sicher-
heitsingenieur bestellt ist, eine Einrichtung, die sich be-
wihrt hat. Seit der Einfilhrung der neuen Unfallverhiitungsvor-
schriften bei der Deutschen Reichsbahn am 1. Juni 1930 ist
die Zahl der personlichen Unfdlle erheblich zuriickgegangen.
Wihrend im Reicbsbahnbereich im 1. Halbjahr 1930 im Gesamt-
durchschnitt auf 100 Bedienstete 4.32 Unfdlle kamen, entfielen
im 1. Halbjahr 1931 nur 2,95 Unfille auf 100 Bedienstete, das
sind fast ein Drittel weniger.

Langjahrige Erfahrungen-
newuzeitliche Einrichtungen

sind die Grundpfeiler unserer Téatigkeit in der Anzeigen-
vermittlung und Werbeberatung. Auf diesem Gebiete
herrscht ein sténdiger Wechsel: neue Reklamemittel
tauchen auf, neue Verlagsorgane erscheinen oder es
dndern sich Insertionswert und Eigenart der alten, die
Anzeigenpreise sind in stetem Flusse, die Kaufkraft
der Verbraucher schwankt, die
Werbetechnik entwickelt sich un-
ausgesetzt. = Es ist daher Ihr Vorteil, wenn Sie sich durch
uns Uber alle diese Verdnderungen auf dem laufenden
halten lassen: Sie werben dadurch erfolgreicher und spar-
samer. = Machen Sie sich unseren Kundendienst zunutze —
den Kundendienst des anerkannten Werbeunternehmens der
langjéhrigen Erfahrungen und neuzeitlichen Einrichtungen.

ALA ANZEIGEN-AKTIENGESELL SCHAFT

MAASEN STEINA VOGLER A. G. DAUBE & CO. G. M. B. H.
BERUH W 35, POTSDAMER STRASSE 27 A
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Abhandlungen.

i. Methodik der Magenuntersuchung.

Von

Prof. H. Strauf} in Berlin.
Mit 2 Abbildungen im Text.

Vielfach trifft man noch die Meinung, daf3 fiir
die Untersuchung von Magenkranken die Anwen-
dung von komplizierten Methoden, wie Magen-
ausheberung, Rontgendiagnostik usw. absolut uner-
laBlich sei. Dies trifft zwar fiur viele, aber nicht
fir alle Fdlle zu. Denn einmal reichen die ge-
nannten Untersuchungen gar nicht fiir alle Fille
aus, sodann konnen sie sogar in manchen Fallen
vom Standpunkt der Praxis entbehrt werden. In
keinem Falle kann aber auf eine gute Anamnese
und auf eine griindliche ,.klinische Durchdringung
des Einzelfalles verzichtet werden.

Von der Anamnese darf man hier direkt
sagen: Eine gute Anamnese ist oft schon eine
halbe Diagnose und manchmal noch mehr. Des-
halb kann fiir die Untersuchung Magenkranker die
Wichtigkeit einer kunstgerecht aufgenommenen
Anamnese gar nicht eindringlich genug betont
werden. Bei dieser sind nichtblof3 vorausgegangene
und gleichzeitig bestehende Krankheiten, welche
zu Magenstorungen disponieren, zu beriicksichtigen,
sondern es ist auch nach familidren Belastungen,
beruflichen und sonstigen Schédlichkeiten, so ins-
besondere auch von habituellen Erndhrungsfehlern
wie z. B. hastiges Essen ohne geniigendes Kauen,
Uberladungen des Magens infolge zu weit aus-
gedehnter EBpausen, Schiadigungen des Magens
durch zu grobe Beschaffenheit der Nahrung, durch
Alkohol, Tabak usw. zu fahnden. Nicht zuletzt
interessiert auch die Einwirkung des Magenleidens
auf das Korpergewicht.

Im einzelnen verdienen eine besondere Be-
achtung eine Reihe von Fragen, die ich in meiner
Bearbeitung des Kapitels ,,Verdauungsorgane® in
Schwalbes ,,Diagnostischer Technik® zusammen-
gestellt habe.

Wegen ihrer praktischen Bedeutung gebe ich diese Fragen
hier in Kiirze wieder. Sie lauten: Beginn der Krankheit: wann?
mit welchen Erscheinungen ! Magenschmerzen : zu welcher Tages-
zeit? auch nachts? auch bei leerem Magen? nach Nahrungs-
aufnahme und wie lange danach? werden sie durch Nahrungs-

aufnahme gelindert? nach welchen Speisen besonders? Magen-
druck: wann und nach welchen Speisen? Leibschmerzen: wann
und wo im Leib? Appetit: besteht Abneigung gegen Fleisch
usw.? sind bestimmte Speisen schwer bekommlich? Aufstofen:
wann? Erbrechen: wann? nur nach Nahrungsaufnahme? auch
morgens niichtern? wie hdufig? Menge: Ausschen, (Blut!)) Ge-
schmack desselben ! bringt es Erleichterung? Stuhl: wie haufig!
Farbe, (Blut?) und Form? Schleim? Beschwerden bei, vor oder
nach der Defdkation? Riicken- oder Kreuzscbmerzen '

Bei der Inspektion interessiert zunéchst die
Gesamterscheinung (Erndhrungszustand,
Blasse, Habitus, insbesondere Habitus asthenicus
usw.). Auch das Alter des Patienten kann im
Zusammenhang mit der Anamnese unter Um-
stinden schon bestimmte Hinweise geben. Bei
der Betrachtung des Abdomens kann man oft
schon aus der Konfiguration desselben wichtige
Schliisse ziehen, so z. B. aus einer Erschlaffung der
Bauchdecken, aus sichtbar hervortretenden Kon-
turen des Magens oder einzelner Teile desselben,
aus Fiillung oder Eingesunkensein der Regio epi-
gastrica, aus sichtbaren peristaltischen Wellen usw.
Auch Hernien der Linea alba lassen sich oft schon
durch die Inspektion entdecken. Auch auf einen
pathologischen Meteorismus sowie auch auf eine
kahnartige Einziehung der Bauchdecken ist das
Augenmerk zu lenken.

Die Palpation wird leider heute — und
zwar sehr zu unrecht — oft vernachléssigt. Sie
kann fiir die Feststellung einer lokalisierten Défense
musculaire sowie von oberflichlichen und tief-
gelegenen Druckpunkten auch in der Rontgenéra
nicht entbehrt werden. Ferner vermag sie auch
bei kunstgerechter Durchfithrung gar manchen Be-
fund aufzudecken, der oft schon eine dhnliche und
gelegentlich dieselbe Orientierung bringt wie eine
Rontgenuntersuchung. Ich habe dabei nicht blof3
Tumoren im Auge, sondern auch die Feststellung
von Wandspannungen wie man sie bei dynamischen
oder organischen Stenosen antreffen kann. Auch
spastisch kontrahierte Magenteile, insbesondere am
Pylorus, kann man zuweilen fithlen. Weiterhin
ist die Palpation auch fiir die Feststellung der
respiratorischen Beweglichkeit von Tumoren, falls
diese nicht schon mit dem Auge wahrnehmbar
ist, aulerordentlich wichtig. Dagegen legen wir
auf die Feststellung von Platschergerduschen heute
nicht mehr denselben Wert wie frither. Denn es
kann uns ihr Nachweis hochstens iiber den tiefsten
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Stand der grofBen Kurvatur und {iber das zeitliche
Verhalten der Magenentleerung orientieren.

Von der Perkussion darf gesagt werden, daf3
sie nach vorausgegangener |egelrechter Inspektion
und Palpation im allgemeinen unsere Orientierung
nur wenig zu erweitern vermag. Immerhin kann
sie uns ein Urteil iiber den Magen u m fang ver-
mitteln, wobei nicht bloB die Lage der groflen
Kurvatur, sondern, wie ich schon vor iiber 30 Jahren
betont habe, besonders auch die Grofle der soge-
nannten Rechtsdistanz interessiert. Auch die
,»Klopfp al pation" kann zur Feststellung einer
zirkumskripten Druckempfindlichkeit Verwendung
finden, wobei bemerkt werden soll, da3 sie nicht
blol mit dem Hammer, sondern auch mit einem
Finger ausgeiibt werden kann. Allerdings sei man
beim Verdacht auf ein frisches Ulkus, insbesondere
kurz nach einer Blutung sowohl mit der Palpation
wie auch mit der Perkussion, sowie ganz besonders
mit den instrumentellen Untersuchungsmethoden
zuriickhaltend. Ist ein Ulkus sicher oder hdéchst
wahrscheinlich, so kdonnen sie ja auch oft entbehrt
werden! Auch fiir die Diagnostik gilt der Satz:
,,Primum nil nocere!"

Unter den instrumentellenUntersuchungsmetho-
den steht die Mageninhaltsentnahme auch
jetzt noch an erster Stelle. Wenn unter Hinweis
aufdie mit dem Rontgenverfahren erzielbaren Auf-
schliisse neuerdings versucht wird, ihre Bedeutung
herabzusetzen, so darf ein solches Werturteil nur
insoweit als berechtigt betrachtet werden, als zuzu-
geben ist, dal die mittels Ausheberung zu erzielen-
den Sdurebefunde auch heute noch in ihrer
diagnostischen Tragweite an manchen Stellen {iber-
schatzt werden. Aber die Ausheberung dient keines-
wegs blof3 der Feststellung eines Saurebefundes,
sondern sie verfolgt, wie ich das schon von jeher
betont habe, ganz erheblich weiter gesteckte
Ziele. Denn sie vermag uns auch iiber die Menge
des Mageninhalts, iiber das Fehlen oder Vorhanden-
sein von Stagnationsvorgdngen und iiber das Vor-
handensein oder Fehlen solcher Indikatoren zu
orientieren, welche uns iiber die Beschaffenheit der
Magenwand unterrichten kénnen. Deshalb habe
ich schon vor iiber drei Jahrzehnten die Forderung
aufgestellt, dal der mittels Ausheberung gewonnene
Mageninhalt vielseitig betrachtet werden soll,
d. h. da8 neben der iiblichen makroskopischen
Inspektion und einer chemischen Untersuchung
auch noch eine mikroskopische Untersuchung
des Ausgeheberten angeschlossen werden soll. Um
eine Nliichternausheberung zum Zwecke des
Nachweises von Niichternsekret und von Niichtern-
riickstinden nach Mdglichkeit tiberfliissig zu
machen, habe ich ferner schon seit etwa 10 Jahren
an meiner Abteilung an Stelle des iiblichen Brotchen-
Teefrithstiicks einen nur aus 3C0 ccm ungesiifiten
Tees bestehenden ,,Probetee" eingefiihrt, der
nach 35 Minuten entnommen wird, weil ein durch-
sichtiges, auf den niichternen Magen verab-
folgtes, Probeingestum wuns mnicht blof3 die
Untersuchung der sekretorischen Vor-
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gange ermoglicht, sondern uns gleich-
zeitig auch uber die Anwesenheit von
Nichternrickstianden, von Eiter, Blut
und vonSchleim und bei der mikrosko-
pischen Untersuchung auch von Stau-
ungsindikatoren wieHefe in Sprossung,
Sarcine, Vermehrung der langen Bak-
terien, Infusorien usw. orientiert. Die
mikroskopische Untersuchung 14Bt ferner auch
pathologische Beimengungen von Leukozyten und
eventuell auch von Tumorbestandteilen erkennen,
die der makroskopischen Betrachtung entgangen
sind. Liegt von vornherein der Verdacht auf eine
stirkere Behinderung der Motilitdt vor, so kann
man bei Benutzung eines durchsichtigen Probe-
ingestums noch die Untersuchungsbedingungen
dadurch verbessern, dal man am Abend =zu-
vor ein ,,Probetest" verabfolgt. Hierfiir sind
jedoch keineswegs komplizierte ,,Probemahlzeiten”
notwendig, sondern es geniigt dic abendliche Zu-
fuhr eines makroskopisch oder mikroskopisch leicht
erkennbaren Korpers. Seitdem ich fiir diesen Zweck
vor langen Jahren die ,,Korinthenprobe" angegeben
hatte, sind in der Zwischenzeit eine ganze Reihe
dhnlicher ,,.Belastungsproben" empfohlen worden.
Jedoch habe ich mit Riicksicht darauf, dal man
in gar manchem Fall ein Ulkus nicht ohne weiteres
ausschlieen kann, die Benutzung der ,,Korinthen-
probe“ im Laufe der Zeit ziemlich eingeschrinkt
und die Korinthen durch ein weiches, kernfreies,
im Ausgeheberten leicht erkennbares Material wie
z. B. Pflaumenmus ersetzt. Auch die Verab-
folgung von Karmin oder Tierkohle habe
ich nur eine Zeitlang geilibt, weil ich feststellen
konnte, dafl eine Retention kleiner Mengen von
Karmin oder Kohle auch schon bei gastritischen
Prozessen vorkommen kann, weil diese der Magen-
wand eine erhohte Klebekraft verleihen konnen.
An dem seinerzeit von mir eingefithrten und in
dieser Zeitschrift 1922 Nr. 10 erstmalig beschrie-
benen ,,Probetee" habe ich bisher auch aus dem
Grunde festgehalten, weil er als physiologisches
Probeingestum sich vorteilhaft von dem schon
friiher empfohlenen Alkoholtrunk und dem erst
nach dem Probetee eingefiihrten Koffeintrunk unter-
scheidet. AuBerdem ermoglicht der Umschlag der
gelbbriunlichen Eigenfarbe des Tees in farblose
Beschaffenheit eine Abgrenzung der Verweildauer
des ,,Probetees" ebensogut wie dies mit anderen
Farbstoffen gelingt. Die Anwendung rein fliissiger
Probeingesta besitzt iibrigens auch noch den Vor-
zug, dafl man die Mageninhaltsentnahme mit einem
diinnen Magenschlauch durchfithren kann,
was von vielen Patienten sehr angenehm empfunden
wird. Als solchen benutze ich aber nicht den
Duodenalschlauch mit Metallolive, sondern einen
sehr diilnnen Gummischlauch mit einer Reihe seit-
licher Offnungen. Man kann der Benutzung rein
fliissiger Ingesta zwar entgegenhalten, daf3 sie im
Gegensatz zu dem {iiblichen Probefriihstiick die
von mir seinerzeit eingefiihrte Untersuchung des
,.Schichtungsquotienten" unmoglich machen, der
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uns ja auf sehr einfachem W ege den Nachweis
einer Hypersekretion vermittelt. Jedoch ist
dieser Nachteil, der iibrigens schon durch eine
angeschlossene Restbestimmung nach Mathieu-
Rémond ausgeglichen werden kann, nicht so
grof, daB3 er die anderen hier genannten Vorteile
rein fliissiger Probeingesta iiberwiegen wiirde.

Fir die Ausheberung selbst benutze ich schon seit
langen Jahren ein von mir konstruiertes Aspiratormodell
welches es ermdglicht, eine Expression, Aspiration und eventuelle
Nachspiilung ohne jede Assistenz durchzufithren. Da
dieses Modell trotz seiner Vorziige nur wenig Eingang gefunden
hat, gebe ich seine Konstruktion hier wieder.

Der Ballon enthilt, wie die Figur zeigt, eine Kapsel mit
einem seitlichen Ansatzrohr. Dieses letztere zeigt einen kleinen
Biigelhahn mittels dessen eine freie Verbindung des Ballon-
innern mit der AuBlenwelt durch einen einfachen Druck mit
dem Daumen hergestellt werden kann. In dieser Stellung
gleicht das Ganze einer Spritzflasche und es kann der Patient
in den Ballon exprimieren. SchlieBt m8n gleichfalls durch
Druck mit dem Daumen auf den Biigel die seitliche Offnung,
so ist der Ballon fiir eine Expression zu benutzen. Um fiir
beide Zwecke verwendbar zu sein muf} allerdings im Innern
der Kapsel eine Rohre etwa bis zur Mitte des Ballons hinab-
reichen und neben dieser Rohre durch einen schmalen Luft-
schacht fiir eine Verbindung der AuBenluft mit der innen be-
findlichen Luft gesorgt sein. Der Ballon wird von vornherein
an den Magenschlauch angefiigt, da er ja sowohl als Aufnahme-
gefdf fiir die Expression wie auch als Aspirator benutzt werden
soll. Halt man eine Nachspiilung fiir nétig, so mufl er aller-
dings entfernt werden. Fiir diesen Zweck ist der Magenschlauch
mit dem in einem nebenan befindlichen Gestell untergebrachten
Trichter mit Schlamh zu verbinden. Da der Schlauch am
unteren Ende durch eine Klemme geschlossen werden kann,
kann man Trichter und Schlauch im vorherein mit der Spiil-
fliissigkeit fiillen. Um den Ballon seitwirts nicht ablegen zu
miissen, empfiehlt es sich, denselben mit einer Sicherheits-
nadel entweder an der Kleidung des Patienten oder an der-
jenigen des Arztes zu befestigen.

Diese Vorrichtung hat sich mir als so praktisch
erwiesen, daf} ich mich wundere, dall sie trotz
mehrmaliger Beschreibung nur wenig in Gebrauch
gekommen ist. Sie ist zuerst im Jahre 1907
Nr. 13 in dieser Zeitschrift von meinem Assistenten
A. Laufer und spidter von mir in Schwalbes
Diagnostischer Technik, 1923 (Leipzig, G. Thieme)
beschrieben worden.

Die Technik der chemischen Untersuchung
des Mageninhalts bedarf hier wohl keiner speziellen
Erorterung. Immerhin soll hier bemerkt werden,
daB ich zur Orientierung tiiber den Schl eini-
ge halt des Mageninhaltes auch noch die Fest-
stellung der ,,Filtrations- oder Durchlaufs-
zahl“ benutze, die ich deshalb hier schildere,
weil auch sie trotz wiederholter Beschreibung nur
wenig bekannt geworden zu sein scheint.

Ich verwende fiir diesen Zweck einen Trichter von 5,8 cm
Hohe und von einem Maximaldurchmesser von 6,5 cm, in den
der Mageninhalt auf ein Filter aufgegossen wird, wobei die
Menge des nach I Stunde abgeflossenen Filtrates bestimmt wird.
Unter normalen Verhéltnissen passieren in dieser Zeit etwa loccm,
bei starkem Schleimgehalt manchmal aber nur 1—2 ccm.

Bei der Untersuchung auf Magenschleim bei der
iiblichen makroskopischen Betrachtung interessiert

nur der im Spitzglas zu Boden sinkende, nicht
aber der oben schwimmende Schleim. Pharynx-

*) Der von mir angegebene Aspirator wird von der Firma
Georg Haertel, Berlin NW 6, Albrechtstr. 24, hergestellt.
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schleim 148t sich bei mikroskopischer Untersuchung
andern hohen Gehalt an Plattenepithelien erkennen.
Nimmt man trotz Benutzung eines fliissigen Probe-
ingestums aus ganz besonderen Griinden auflerdem
noch eine spezielleNiuichternausheberung
vor, so ist zu beriicksichtigen, dal man kleine
Mengen, d. h. bis zu 30 und 40 ccm eines, durch
von der Magenwand stammende Bestandteile, leicht
getriibten Inhalts auch unter normalen Verhélt-
nissen im niichternen Magen antreffen kann.

In Ausnahme fiallen kann zur Ergdnzung
der hier genannten Untersuchungsbefunde auch
noch die fraktionierte Ausheberung mit
Anlegung einer Sekretionskurve in Frage kommen.
BeziiglichderTechnik und der Ergebnisse aufdiesem
Gebiet verweise ich aufdie Broschiire vonH.Strauf

Fig. 1. Fig. 2.

und H. Steinitz (Verlag C. Marhold 1927 Bd. X
Heft 2), welche die an meiner Abteilung gewonnenen
Erfahrungen wiedergibt. Wie sich aus der genannten
Broschiire ergibt, ist diese Untersuchungsmethode
vielfach iiberschitzt worden. Wie schon bemerkt
ist, kommt sie meines Erachtens nur fiir speziell
geartete Sonderfille in Frage. Denn auch die so-
genannte ,,Kletterkurve“ spricht nicht in eindeutiger
Weise fiir Ulcus duodeni. Auch Fermentbestim-
mun g oder die Verfolgung der Ausscheidung nach
vorher intramuskulér injiziertem Neutralrot so-
wie die Untersuchung der Magensaftsekretion nach
vorheriger Histamininjektion bleiben nur fiir
Sonderfille reserviert, in welchen man aus be-
stimmten Griinden eine Unterscheidung zwischen
relativer und absoluter sekretorischer Insuffizienz
treffen will. Bei hochgradiger Sobazidit- und Karzi-
nomverdacht kann unter Umsténden auch die Salo-
monsche Probe Dienste leisten.

Da eine Mageninhaltsuntersuchung gelegentlich
auf Schwierigkeiten stof3en oder auch aus &rztlichen
Griinden kontraindiziert sein kann, so hat man nach
Ersatzproben gesucht, welche ohne Einfiihrung
desMagenschlauchsdurchfiihrbar sind. Diese konnen
aber nur {iber das sekretorische und motorische



744

Verhalten Auskunft geben. Fiir diesen Zweck kann
zundchst die Untersuchung des Erbrochenen
in Frage kommen. Jedoch ist das Erbrochene fiir
Untersuchungszwecke nur dann verwertbar, wenn
es deutliche Zeichen einer Stagnation verrdt, wie
z. B. Mostgeruch, abnorme Massenhaftigkeit, ohne
daB vorher eine groBBere Nahrungs- oder Fliissigkeits-
aufnahme erfolgt ist, oder Gehalt an ldngere Zeit
vorher aufgenommenen Nahrungsbestandteilen usw.
Auch bei der mikroskopischen Untersuchung kann
ein Gehalt an Stauungsindikatoren wie Sarcine, Hefe
in Sprossung oder Vermehrung der langen Bak-
terien usw. verwertet werden. Fiir dieUntersuchung
des sekretorischen Verhaltens ist nur ein positiver
Nachweis von freier Salzsédure verwendbar. Aus dem
Fehlen freier Salzsdure kann man aber keinen Schluf3
zichen, da solches unter Umstidnden durch eine
kurze Verweildauer im Magen bedingt sein kann.
Von ,Ersatzproben" nenne ich vor allem die Sah-
lische Desmoidprobe und die von mir im Zusammen-
hang mit einer speziellen Versuchsanordnung emp-
fohlene pu-Bestimmung im Urin nach Verabfolgung
von ,,Probetee” ohne daB3 dieser exprimiert wird.
Diese Ersatzproben sind aber zur Zeit nur unsichere
Behelfe.

Besteht im geringsten ein Ulkus- oder Kar-
zinom verdacht, so ist eine Untersuchung des
Stuhls auf okkultes Blut unerldBlich. Beziiglich
der Technik und diagnostischen Verwendung der-
selben verweise ich auf meine Ausfithrungen in
Nr. 14, 1931 dieser Zeitschrift.

In den letzten drei Jahrzehnten hat fiir die Dia-
gnostik von Magenerkrankungen die Rontgen-
untersuchung eine prominente und fiir manche
Fille geradezu dominierende Stellung gewonnen.
Gewill ist ihre Bedeutung nicht fiir alle Félle
gleich grol. Es gibt aber doch eine ganze Reihe
diagnostisch unklarerFalle, in welchen eine Rontgen-
untersuchung unerldflich ist. Besser wie andere
Methoden vermag uns die Rontgenuntersuchung
iber Lage, Form und GroBe, Tonus, Muskelspiel
und motorische Leistung des Magens zu orientieren.
In neuerer Zeit haben wir auflerdem durch das
Studium des Innenreliefs des Magen und Duode-
nums auch noch weitere diagnostisch aullerordent-
lich wichtige Orientierungen iiber das Verhalten
der Schleimhautoberfliche des Magens und Duo-
denums gewonnen. Allerdings darf beziiglich der
Rontgenuntersuchung nicht verschwiegen werden,
daBl sie auch manche Téduschungsmoglichkeit in
sich bergen kann, weil die Deutung der Bilder
nicht immer ganz einfach ist. Deshalb darf sie
nur im Zusammenhang mit den Ergebnissen der
sonstigen Untersuchungsmethoden benutzt werden
und es ist im Zweifelsfall stets eine Wiederholung
der Untersuchung notwendig. Da ferner nach meinen
Erfahrungen in mindestens §/4 der Falle die Rontgen-
untersuchung nur eine bereits vorher mit Wahr-
scheinlichkeit ausgesprochene Diagnose bestétigt,
ist sie schon aus diesem Grunde erst nach Abschluf3
der anderen Untersuchungen auszufiihren. Eine
solche Stellung gewinnt sie auch aus wirtschaft-
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lichen Gesichtspunkten. Im Hinblick auf letztere
ist zu sagen, dafl eine Rontgenuntersuchung zwar
keineswegs in allen Fillen dringend notwendig,
aber doch in zweifelhaften Fillen kaum je zu um-
gehen ist, weil sie gelegentlich Uberraschungsbe-
funde liefert, welche fiir die Diagnose unter Um-
stinden entscheidend sind.

Die Gastroskopie erfordert eine ziemlich
grofle Gewandtheit und Erfahrung des Untersuchers
und sollte infolgedessen nur von besonders Ge-
iibten durchgefiihrt werden. Auch erlaubt sie nicht
einen Uberblick iiber den Gesamtmagen, sondern
es bleiben oft Teile des Magens, insbesondere die
Pylorusregion und bestimmte Stellen der kleinen
Kurvatur dem Einblick entzogen. Die Gastro-
photographie befindet sich erst in den An-
faingen und es wird von ihrer weiteren Entwick-
lung abhéngen, ob sie Biirgerrecht in der Magen-
diagnostik gewinnen kann.

Wenn wir das hier Gesagte iiberblicken, so
diirfen wir konstatieren, da3 unser diagnostisches
Riistzeug fir die Erkennung von Magen- und
Duodenalerkrankungen in den letzten Jahrzehnten
ganz erheblich verbessert worden ist; dennoch
wire es aber durchaus falsch, wenn wir im Ver-
trauen auf unser zur Zeit recht umfangreiches
Aramentarium uns zu der Auffassung verleiten
lieBen, daB, was nicht objektiv nachweisbar ist,
nicht existiert, oder wenn wir uns bei Klagen iiber
den Magen nur auf die Untersuchung des Magens
beschrinken wiirden. Denn es kann gar nicht oft
genug betont werden, dal es eine ganze Reihe
extraventrikuldrer Erkrankungen gibt, welche die
verschiedensten subjektiven Beschwerden auf den
Magen projizieren. Deshalb muf3 auch hier stets
der Gesamtmensch untersucht werden. Aber
auch unter dieser Voraussetzung miissen wir leider
gestehen, daB trotz der ungeahnten Entwicklung
der modernen Untersuchungsmethodik doch noch
eine ganze Reihe von Fillen iibrig bleibt, in welchen
wir uns auch nach Anwendung aller zur Zeit ver-
figbaren Untersuchungsmethoden mit einem ,,non
liquet" bescheiden miissen. Dies gilt vor allem fiir
gewisse psychogene Erkrankungen. So habe
ich besonders hiufig beobachtet, dall Depressions-
zustdnde, welche noch nicht die ausgeprigten
Charaktere einer Melancholie darboten, als Ursache
von Magenstorungen verkannt worden sind. Auch
fiir manche neurogene Magenstorungen, so z. B.
fiir das Erbrechen bei Migrédne, Hirntumoren, Tabes
usw. gilt dhnliches. Aus diesem Grunde ist die
Forderung zu rechtfertigen, daB3 trotz unserer in
der Tat recht groBlen Fortschritte der Unter-
suchungsmethodik auch fiir die Diagnostik von
Magenkrankheiten das ,rein klinische" in der Be-
trachtung nicht gering eingeschitzt werden darf.
Eine zu weitgehende Mechanisierung der Diagnostik
bedeutet nicht immer einen absoluten Fortschritt
fir den Patienten. Auch hier gilt der Satz: Man
achte das Neue und ehre trotzdem das Alte.

Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. StrauBl, Berlin W 50,
Budapester Strafle 1li.
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2. Fritherkennung und Friihbehandlung
des Gebarmutterkrebses.

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hugo Selllieim in Leipzig.
Mit 5 Abbildungen im Text.

(SchluB.)

Nachdem es uns gelungen ist, die Krebsver-
dichtige zum Arzt zu bringen, beginnt die eigent-
liche Diagnose. Dariiber die Hauptsache in
gedréangter Kiirze und in eindringlicher Darstellungs-
form.

Zur Diagnose einer beliebigen Krankheit miissen
Anamnese, klinischer Befund und oft auch mikro-
skopische Untersuchung Zusammenwirken. Es diirfte
kaum eine Situation geben, in der diese drei
Faktoren in bezeichnenderer Weise sich ergénzen
und in ihrer Beweiskraft einander parallel laufen
wie beim Uteruskarzinom.

Fiir die Sachlage ist charakteristisch das
Zusammentreffen von Wucherung und
Zerfall; bei jeder der genannten drei Beob-
achtungsgelegenheiten in etwas anderer Form.
Das Zusammentreffen dieser beiden Karzinom-
symptome vergesellschaftet sich in bezeichnen-
der Weise in der Vorgeschichte, im klinischen
Befunde und im mikroskopischen Bilde. Die-
selben Symptome in jeder der drei Feststellungs-
gelegenheiten verleihen im Krankheitsbilde eine
lebendige, eindrucksvolle Einheitlichkeit.

Am besten beginnen wir mit der Grund-
lage der Diagnose, dem histologischen
Bilde, wie auch das Studium iiberhaupt von
der Grundlage der pathologischen Anatomie aus-
zugehen hat. Wir sehen die Krebsmassen, die
Krebsnester von epitheloiden Zellen und da-
zwischen das gefaBfilhrende Stroma, wihrend
die Krebsmassen selbst gefaf3los sind. Die Krebs-
nester tragen infolge dieser mangelhaften Er-
nidhrung den Keim des Zerfalles in sich. Sie
zeigen bald mangelhafte Farbbarkeit, Vakuolen-
bildung, Nekrosen, Verfettung, Zellzerfall, also
nebeneinander am Rande Wucherung, im Zentrum
Zerfall. Da, wo die Neubildung ans gesunde Ge-
webe stoflt, etabliert sich eine Rundzellenanhéufung
(Abb. 2).

Im makroskopischen Bilde, das sich uns
bei der Spiegeluntersuchung présentiert, konnen
wir dies histologische Geschehen schon ahnen. Die
Neubildung zeigt uns, auch wenn sie noch nicht
offenbar zerfallen ist, neben der Wucherung in
Protuberanzen in ihrem eigenartigen Aussehen den
bevorstehenden Zerfall an. Im Gegensatz zu gut-
durchbluteten, frischroten Granulationen, wie wir
sie z. B. bei gesunden Wucherungen in einer Wunde
sehen, entspricht den Stellen, die mikroskopisch
schon dem Untergang geweiht sind, hier ein fahler,
gelblichgrauer Farbton, der in die rétlichen Grund-
tone der Neubildung eingemischt ist (Abb. 3).
Dieses Bild ist so charakteristisch, daf3 ein Kundiger

Sell heim: Fritherkennung und Frithbehandlung des Gebidrmutterkrebses.

Fig. 2.
sicht das BlutgefaBe fiihrende Stroma, dazwischen die gefdfllosen
Karzinomzapfen der epitheldhnlicben Zellen und ihrer schlechten
Kernfarbung und ihrem Zerfall vom Zentrum aus. — Also neben-
einander Wucherung und Zerfall. — Fig. 2—4 sind entnommen
aus Otto Kistner, Lehrbuch der Gynikologie 9. Auflage 1922,
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auch in diesem Frithstadium des Krebses, ehe grober
Zerfall eingetreten ist, sich eigentlich nie tduscht
und kaum einmal noch eine Probeexzision ndtig
hat. Bald zeigt der wirkliche Zerfall auf der Hohe
der Wucherung, dal unsere Voraussicht richtig
war und dann sehen wir im makroskopischen Bild
ganz unzweideutig Zerfall neben der Wucherung als
Beweis der Malignitét der Neubildung (Abb. 4). Die
Harte an den Stellen, nach welchen die Geschwulst
vorwichst, entspricht der im mikroskopischen Pra-
parat gesehenen randstdndigen Leukozytenansamm-
lung. So ist der Parallelismus zwischen mikroskopi-
schem und makroskopischem Bilde durchaus ge-
wabhrt.

Aber auch die Anamnese ist charakteristisch
und lduft mit dem mikroskopischen und makro-
skopischen Befund parallel. Wenn im Klimakterium

Mikroskopischer Schnitt durch ein Zervixkarzinom. Man

Verlag von Gustav Fischer, Jena.

langere Zeit keine Blutung mehr bestanden hat
und es kommt wieder dazu, so ist das so zu ver-
stehen, dafl in dem zur Ruhe gegangenen Genital-
traktus an einer Stelle eine Wucherung stattge-
funden hat, an welcher der auf dem P'uBe folgende
Zerfall die Blutgefdae eroffnet hat.

Es besteht also wirklich volliger Parallelis-
mus, vollige Kongruenz der Erschei-
nungen sowohl in der Anamnese als auch im
klinischen Bilde und der mikroskopischen Unter-
suchung. Auf der ganzen Linie macht sich das un-
triigliche Charakteristikum der Neubildung, Wuche-
rung und Zerfall geltend. Diese Wiederholung des
Bildes in der mikroskopischen Grundlage, in der
klinischen Erscheinung und in der Vorgeschichte
sollte sich so tief dem Vorstellungsvermogen und
dem Gedichtnis einhdmmern, dal man glauben
mochte, die Diagnose wire in keinem Falle zu
verfehlen.
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Wenn auch durch eine eventuelle Umgestaltung
der Organisation a la Teschendorf zur friih-
zeitigen Erkennung des Krebses und seiner baldigen
Zufihrung in eine geeignete Behandlungsstitte,
wie ich sie als drohend eingangs geschildert habe,
die Tatigkeit des praktischen Arztes in allen diesen
Dingen nicht wesentlich tangiert wiirde, so miilite
eine Anderung in dem erwogenen Sinne fiir ihn
doch ein Ungliick bedeuten, sofern er durch die
Entziehung der Karzinomkranken an der Haupt-
ausbildung”stitte in den Universititskliniken in
seiner Ausbildung eine empfindliche Einbulle zu
gewirtigen hitte. Dadurch wiirde er aber ganz von

Fig. 3. Pilzformiges, vom Fundus ausgehendes Car-
cinoma corporis uteri. Diese Abbildung wurde hier-
hergesetzt, weil sie sehr schon den gelblichen, dem
Zerfall entsprechenden Farbton zum Ausdruck bringt,
der im Spiegelbild auch fiir das Halskarzinom, und
zwar fiir die sich in der Neubildung abspielende
Wucherung mit auf dem FuBle folgendem Zerfall
charakteristisch ist.

selbst in seiner Mitarbeitsmoglichkeit im Auffinden
der Karzinomfille stark beschrinkt. AuBer dieser
Benachteiligung im Koénnen der praktischen Arzte
miiffite dann auch der Sache selbst geschadet werden.

Darum ist diejenige Organisation vorzuziehen,
welche den Kranken beste Behandlung und den
Arzten optimale Ausbildung zugleich gewahrt und
das geschieht am besten in den in einzelne Spe-
zialitdten geteilten Kliniken und Krankenhausab-
teilungen, wie wir sie zur Zeit haben und welche
zum Wohle der Kranken und zum Vorteil der
Arzte noch weiter ausgestaltet werden koénnen.

Nun noch etwas zur hauptsidchlichsten Mog-
lichkeit, die Resultate zu verbessern.

Alle drei Erscheinungen: Blutungen, Ausfluf,
Schmerzen, kommen in der verschiedenartigsten
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Kombination bei allen moglichen Frauenkrank-
heiten vor. Sie sind nur Anzeichen, Symptome von
Frauenkrankheiten, sie sind die Frauenkrankheit
aber nicht selbst Sie haben je nach dem Lebens-
alter, in dem sie auftreten, verschiedenes zu be-
deuten.

Drei Punkte gibt es, welche die Frauen falsch-
licherweise oft iiber diese Abnormitidten beruhigen.
Erstens sind Frauen an Blutabgéinge aus ihren Unter-
leibsorganen an und fiir sich gewdhnt. Zweitens
trosten sie sich damit, dal um die Zeit der
Wechseljahre so wie so Unregelmif3ig-
keiten der Periodenblutung vorkommen,
Drittens nehmen sie Blutung und Ausflu} leicht,
weil sie sich sagen zu diirfen glauben, um was

Fig- 4- Karzinom der unteren Zervixpartiec mit den Hauptkennzeichen
ebenso wie im mikroskopischen Bilde von Wucherung und Zerfall.

Schlimmes koénne es sich nicht handeln, denn
sonst mii3ten doch Schmerzen da sein.

Das sind geféhrliche Selbsttduschungen. Krebs
tritt hdufig um die Wechseljahre aufund die Un-
regelmiBigkeiten der Blutung sind auf die Neu-
bildung und nicht auf den Wechsel zu bezichen.
Ferner mu3 man es geradezu als ein Ungliick be-
zeichnen, dafl der Krebs im Anfangsstadium keine
Schmerzen macht. Wenn bei Krebs Schmerzen
auftreten, dann ist es fir eine Heilung meistens
reichlich spét oder zu spét. Die Trostgriinde der
Frauen sind also schlecht angebracht. Sie tragen
leider das meiste dazu bei, daB3 der richtige Mo-
ment, drztliche Hilfe nachzusuchen, versdumt wird.

Die Frau kann nicht entscheiden und soll nicht
entscheiden, ob ihr Leiden schwer oder leicht, bos-
artig oder gut ist. Sie soll nur jede auf-
tretende Unregelmiafigkeit wahrnehmen
und dann den Sachverstiandigen, den
Arzt entscheiden lassen. Es ist fir die
Frau, die aufpaf8t, mit Sicherheit zu erkennen, dal3
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etwas nicht in Ordnung ist. Sie merkt doch z B.
ob die Brust Verdnderungen zeigt, wenn Unregel-
mafigkeiten, harte oder gar wunde Stellen auftreten.

Fur die Unterleibsorgane speziell gibt es
zwei untriugliche Gradmesseri Leib-
wische und Bettwiasche registrieren aus-
weislich der Flecken in auffallender Weise Aus-
fluB und Blutabgang. Die Periodenblutung macht
sich an sich und in ihren UnregelméBigkeiten doch
auch deutlich genug geltend.

Den besten Uberblick iiber die RegelmifBigkeit
und iber die UnregelmiBigkeiten bekommt man,
wenn man sich das Bild von dem Ablauf der
Regel in einem gewohnlichen Kalender
aufzeichnet(Fig.$). DieTage der Blutung werden
dick rot angestrichen. Die Linge der Querstriche
zeigt die Starke der Blutung in drei Graden (schwach,
mittelstark, sehr stark). Wenn auch keine Unregel-
maBigkeit auftritt, so ist eine
fortlaufende Kontrolle der
Periode fiir jedes weibliche
Wesen in allen Lebens-
lagen ein Vorteil. Richtet
sich doch ihre ganze Zeiteinteilung,
Arbeitseinteilung, Lebenseintei-
lung danach. Ein Blick in den
Kalender orientiert, sobald irgend-
ein Programm aufgestellt werden
soll.

Im Erkrankungsfalle sieht die
Frau sofort die UnregelmifBigkeit
und die Verdanderung gegen friiher.
Ja aus solcher Aufzeichnungspringt
der Unterschied gegen die Norm
direkt in die Augen. Mehr als
diese UnregelmifBligkeit braucht
die Frau auch aus ihrer Blutungs-
kurve nicht zu ersehen. Durch
die auftretende Verdnderung ist
fiir sie das Signal gegeben, den
Arzt unverziiglich aufzusuchen, der die weitere
Entscheidung trifft.

Wenn auch der erfahrene Arzt, der lediglich
aus der Form dieser im Kalender aufgezeichneten
Blutungskurven viel mehr als die Frau ersehen
kann, auf den ersten Blick oft zu sagen vermag,
es handelt sich um einen Krebs, um eine gut-
artige Fasergeschwulst, um eine Frithgeburt usw.,
so hat die Patientin an sich mit dieser weiteren
Feststellung nichts zu tun.

Ich halte es geradezu fiir einen Fehler, in
populédren Darstellungen von Krebsanzeichen
zu sprechen. Die Frauen selbst sollen gar nicht
die Diagnose auf Krebs stellen, sie sollen nur den
Befund der UnregelméifBigkeit im Verhalten ihres
Unterleibes bemerken und zum Anlall nehmen,
den Arzt aufzusuchen.

An dem Arzt ist es dann, zu entscheiden,
ob die UnregelmiBigkeit in bezug auf Perioden-
blutung, Absonderung und Schmerzen entweder
nur eine unschuldige Spielart ist, wie sie z B. die
Wechseljahre oft auszeichnet, ob die Unregel-

Fie- 5-

Sell heim: Fritherkennung und Frithbehandlung des Gebarmutterkrebses.

747

maéBigkeiten eine Folge irgendeiner allgemeinen
Korperverstimmung oder Umstimmung sind, oder
ob sie die Anzeichen fiir dieses oder jenes Unter-
leibsleiden darstellen.

Die frihzeitige Entdeckung des Kreb-
ses oder die Moglichkeit, ihn mit Sicher-
heit auszuschlieBen, ist die Hauptsache.

Man hat sich alle Mithe gegeben, die
Frauen zur Achtsamkeit auf sichselbst
zu erziehen. Das gilt vor allen Dingen mit
Riicksicht auf die Krebsgefahr. Es hat an Auf-
klarung durch Arzte, Hebammen, Zeitungen usw.
nicht gefehlt. Ich selbst bin noch einen besonderen
Weg gegangen. Ich habe durch eine mir bekannte
Damel) einen Roman schreiben lassen, in dem
sich alles um die Mutter dreht, die ihre Unregel-

Darstellung des fiir Karzinom charakteristischen Blutungsverlaufes.

maéBigkeiten in der Periode vernachléssigt hat und
dann elend zugrunde gehen muB.

Es ist mit der Aufmerksamkeit der Frauen auf
sich selbst wohl besser geworden, aber doch noch
lange nicht so gut, wie man hoffen durfte. Sobald
ein auf die Aufkldrung gerichteter Artikel in der
Zeitung erschien, waren am néichsten Tage die
Sprechstunden der Arzte voll. Aber nicht von
Frauen mit beginnendem Krebs, auf die man es ab-
gesehen hatte, sondern in der Hauptsache voll von
Nervosen, die den Krebs furchteten.

Es ist von berufener Seite allen Ernstes der Vor-
schlag gemacht worden, daB3 sich die Frauen, be-
sonders um die gefdhrlichen Wechseljahre herum,
alle Viertel- oder Halbjahr ganz von selbst
zur Kontrolle zum Frauenarzt begeben
sollten. Es wurde dabei die Parallele mit dem
Zahnarzt gezogen, den ja auch regelmifBig aufzu-
suchen sich empfiehlt, um stidrkerer Verwiistung

x) Maria Jakob, Schwestern. Leipzig, Max Hesses Ver-
lag 1910.
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vorzubeugen und nicht erst, wenn Schmerzen zu
dem sauren Gange treiben. Es ist das — in An-
betracht der Tatsache, daB3 eine bosartige Geschwulst
sich einmal ganz heimlich entwickeln kann — ge-
wi3 ein guter Weg, der auch in der Tat von man-
chen eindcht gen Frauen begangen wird. Er diirfte
aber wohl kaum Aussicht auf Verallgemeinerung
haben.

Dal3 es seit den Mahnungen Winters in der
Frithdiagnose der Arzte und mit dem Beitreiben
der Krebsverdéchtigen zu den Arzten durch die Heb-
ammen zweifellos besser geworden ist, glaube ich
sagen zu diirfen, wenn wir beim Anfeuern dieser
Helfergruppen die Hinde auch noch lange nicht in
den SchoB3 legen konnen. Das Hauptgebiet, auf
dem noch eine weitere Besserung zu erwarten ist,
liegt im Publikum selbst. Das ist aber zugleich auch
eine Stelle, die alle Arzte meines Erachtens mit nutz-
bar zu machen helfen miissen. Haben sie doch die
beste Gelegenheit, allgemeine Aufklarung sowohl
im privaten Gesprich in den Kreis ihrer Klienten,
als auch in gemeinniitzigen Vortrigen ins grofere
Publikum zu tragen.

Zu dieser Aufkldrungsarbeit mochte ich noch
etwas beitragen, von dem ich hoffe, daB} es geeig-
net ist, diese Aufklarungsbewegung weiter auszu-
breiten und zu beleben.

Ich wiirde dazu raten, die Frauen nicht nur dazu
zu bewegen, bei einem Zusammentreffen von be-
stimmten Anzeichen, das auf Krebs verdéchtig ist,
zum Arzte zu gehen, ihnen vielmehr einzuham-
mern, dal} sie mindestens bei jeder Unregelmafig-
keit der Periode iiberhaupt die Pflicht gegen sich
selbst und ihre Familie haben, sich untersuchen zu
lassen. Wir werden auf diese Weise nicht nur viel
mehr Frithstadien von Krebs, sondern auch alle an-
deren Frauenleiden frithzeitig erfassen und wieder
in Ordnung bringen koénnen.

Aber bei allen Verfahren bleibt die Schwierig-
keit bestehen, die Frauen zur Einsicht zu bringen,
daB3 sie beizeiten, d. h. beim ersten Auftreten von
Abweichungen ihres Frauenlebens sofort zum Arzte
gehen. Der Kostenpunkt braucht heute, wo
die meisten in einer Krankenkasse sind und wo der
Staat in Gestalt seiner Kliniken Unbemittelten Rat
und, soweit es geht und nétig ist, auch Hilfe kosten-
los zur Verfiigung stellt, nicht gescheut zu werden.

Es bleibt also nur eine falsch angebrachte
Scham, eine Sch werfidlligkeit und eine Un-
kenntnis zu iiberwinden iibrig. Schwerfilligkeit
spielt sicher eine groBe Rolle. Aber sollten die
Frauen, die doch mit dem ersten Ausbleiben ihrer
Periode auf Schwangerschaft schlieBen, wirklich
nicht bemerken, daBl eine andere UnregelméBigkeit
ihrer Periode eintritt?

Der Hauptpunkt ist die Unkenntnis von der
Gefahr solcher UnregelméBigkeiten. Ist sie behoben
und an ihre Stelle die Einsicht getreten, da3 man
sich durch rechtzeitiges Aufsuchen des Arztes vor
Schaden an Leben und Gesundheit bewahren kann,
so weichen bei dem richtigen Ernste in der Auf-
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fassung der Situation Scham und Schwerfilligkeit
von selbst.

In der Aufklidrung liegt daher alles Heil.
Dazu konnen meines Erachtens aber die Frauen
selbst am meisten beitragen.

Alle, die wissend geworden sind, soll-
ten ihre Erfahrung verallgemeinern und
all den Kreisen mitteilen, die ihnen zugénglich
sind. Es wird — wie in anderen Prigen — auf
die Mitteilung von Freundinnen vielleicht mehr
gehort werden, als auf die Mahnung der Fach-
leute, die den Frauen oft viel ferner stehen, als
ihre vertrauten Geschlechtsgenossinnen. Hier 1463t
sich mit der praktischen Arbeit gleich beginnen.

Wenn nur eine MaBnahme, die Auf-
zeichnung der Blutungen, allgemein
durchgefiihrt werden kdnnte, so wire fiir
die frihzeitige Erkenntnis der wesent-
lichsten Unterleibserkrankungen schon
viel gewonnen. Ob es sich um eine wirkliche
»Regel“ oder um Abweichungen der Regel handelte,
sollte dann leicht erkannt und danach gehandelt
werden konnen. Dieses Mittel vermochte ganz populér
zu werden, die Kontrolle ist doch hochst einfach.
Ein Kalender ist {iiberall vorhanden. Das stete
Orientiertsein iiber die Periode ist an sich jeder
Frau erwiinscht. Ein guter Rat kénnte schon ein-
fach nach einem Einblick in die Blutungskurven
erteilt werden, ohne daB3 fiir die Patientin zu-
néchst weitere Hemmungen zu iiberwinden wéren.

Die Aufzeichnung braucht ja nicht immer auf
einem groflen Kalender, oder gar dem Familien-
kalender gemacht zu werden, daB jeder sicht, was
los ist, und der Lehrjunge merkt: Aha, die Meisterin
ist wieder in anderen Umstinden, daher die schlechte
Laune! Es gibt ganz kleine iibersichtliche Taschen-
kalender, die in den doch bei der Frau unent-
behrlichen Begleittdschchen in allen Lebenslagen
in einem Geheimfach mitgefiihrt, jederzeit zur
Hand sein konnen.

Durch das Anlegen einer Blutungskurve
im Kalender wird die Wellenbewegung des weib-
lichen Lebens tiiberhaupt registriert und ein Doku-
ment geschaffen, aus welchem man, wie am Baro-
meter das gute oder schlechte Wetter und das
heranziehende Unwetter Gesundheit, Krankheit
oder drohende Krankheit ohne weiteres ablesen kann.
Jede Frau, welche ihre Geschlechtsgenossinnen von
der GeiB3el der Menschheit, dem Krebs befreien
helfen will, kann sich die notwendige Einsicht
verschaffen und Kontrolle {iben. Jede halbwegs
verstandige Frau ist ein brauchbares ,,Kontroll-
amt”. Zweifellos ist aber jeder Arzt und jede
Klinik bereit, dahingehende Anfragen zu beant-
worten. Die Frauen miissen nur einmal zum Arzte
kommen, die weitere Sortierung nach der Art ihres
Leidens findet sich dann ganz von selbst. Freilich
gehort, wenn man alles erfassen will, dazu etwas
Organisation. Sie ist aber so einfach, daB sie
alle Frauenvereine — an die ich mich schon des



Nr. 24 (1932)

Ofteren in dieser Angelegenheit gewandt habe —
in ihre Programme aufnehmen konnen und jegliche
Neugriindung iiberfliissig ist. SchlieBlich wiirde
sich jeder praktische Arzt bereitfinden lassen, hier-
bei als Vertrauensarzt zu fungieren.

So wenig erfreulich und erfolgversprechend die
dilettantenhaften Vorschlidge eines nichts als Radio-
logen Teschendorf zur Umwilzung auf dem
Gebiete der Organisation der Krebsfrithdiagnose
und Krebsfriihbehandlung waren, um so erfreulicher
sind Eifer und Sachverstindnis, mit denen Reichs-
ausschufl und Landesausschiisse fiir Krebsbekédmp-
fung auf dem geeigneten Boden der seitherigen
Forschung weiterbauen.

Dieses verheiBungsvolle Vorwértsarbeiten zeigt
uns vor allem die Tétigkeit des Landesausschusses
zur Erforschung und Bekd@mpfung der Krebskrank-
heit im Freistaate Sachsen. Da sicht man doch,
welchen Vorteil es hat, eine Versammlung von Sach-
verstdndigen zur gedeihlichen Weiterarbeit zusam-
menzurufen, vor allen Dingen um sich gegen phan-
tasievolle Pline von Dilettanten zu schiitzen.

Es dréangt mich daher zum Schliisse noch etwas
iber die segensreiche Wirkung speziell unseres
Landesvereins zur Erforschung und Bekdmpfung
der Krebskrankheit zu erinnern.

Der Vorsitzende dieses Anschusses, Geh. Reg.-
Rat Dr. F. A. Weber, Prasident des Landesgesund-
heitsamtes in Dresden, fiihrte im Jahrbuch des
Reichsausschusses flir Krebsbekdmpfung 1930 das
Wesentliche aus.

Nach Beendigung des Krieges nahm der Landes-
ausschul} seine unterbrochenen Arbeiten wieder auf.

DerHauptnachdruck soll zunichst gelegt werden
auf die friihzeitige Erfassung und Behandlung des
Krebses, Sicherstellung der Diagnose und der friih-
zeitigen Behandlung und die nachgehende Fiirsorge
der Behandelten. Inzwischen ist vom Landesgesund-
heitsamt und dem Landesausschufl ein Merkblatt
fir Arzte ,,Die frithzeitige Erkennung des Krebses
der weiblichen Geschlechtsorgane” herausgegeben
und den Arzten zugestellt worden. — Seit Mérz 1929
werden fiir die Mitglieder der é&rztlichen Bezirks-
vereine und der Medizinischen Gesellschaften un-
entgeltliche Vortrdge auf dem Gebiete des Kreb-
ses gehalten. Weiter sind Hospitantenkurse von
einwbchiger Dauer fiir praktische Arzte zur friih-
zeitigen Erkennung des Gebéarmutterkrebses an den
staatlichen Frauenkliniken geplant, — die sich aber,
wir mir Prasident Web er mitteilt, nicht bewahrt
haben, denn sie waren sehr schlecht besucht. Die
Aufkléarung der Bevolkerung iiber die Krebskrank-
heit wird vom Landesausschuf3 fiir hygienische
Volksbelehrung mit Unterstiitzung des Deutschen
Hygienemuseums, insbesondere dessen Wanderaus-
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stellung, des Landesausschusses fiir das drztliche
Fortbildungswesen und des Landesausschusses zur
Erforschung und Bekédmpfung der Krebskrankheit
durchgefiihrt. Seit Februar 1928 sind in sichsi-
schen Gemeinden iiber 50 derartige Aufklarungs-
vortrage mitFilmvorfithrunggehalten worden, denen
die Bevdlkerung groBtes Interesse entgegenbringt

Aus dem Merkblatt des Sidchsischen Landesge-
sundheitsamtes und Landesausschusses zur Er-
forschung und Bekdmpfung der Krebskrankheiten
im Freistaat Sachsen will ich nur einiges erwédhnen.

Die Probeexzision krebsverdédchtiger Stellen
oder die Abrasio — heif3it es in dem Merkblatt —
sind nach Moglichkeit zu unterlassen, nicht
nur wegen der Gefahr der Infektion, sondern auch
wegen der Gefahr der Aktivierung des Krebses,
der im Anschlul an den kleinsten Eingriff wild
wuchern kann.

Krebsverdiachtige Kranke — so fihrt
das Merkblatt fort — sind vielmehr vom prak-
tischen Arzt so fort einem Facharzt oder
einer Klinik zu uUberweisen. Es ist dem
iberweisenden Arzt dringend zu empfehlen, da-
rauf zu achten, dal3 die Patientinnen auch den
Facharzt oder die Klinik aufsuchen.

Das ,,nach Mdoglichkeit Unterlassen von Probe-
exzisionen und Abrasionen" mochte ich doch nicht
ohne einen Zusatz lassen. Jedenfalls darf das Mif3-
verstdndnis nicht vorkommen, daB3 aus Sorge vor
diesen sogenannten wilden Wucherungen -eines
Krebses nach Aktivierung durch Probeexzision usw.
die rechtzeitige Diagnosestellung und friithzeitige
Behandlung notleidet.

Zu diesen MafBnahmen in Sachsen ist noch zu
bemerken, dall in einer der beratenden Versamm-
lungen sogar der Antrag gestellt wurde: Jeder Arzt,
der in einem krebsverdidchtigen Falle die gynéko-
logische Untersuchung selbst oder die schleunige
Herbeifiihrung durch einen Facharzt unterlieBBe,
mache sich straffillig. Diesem Antrag wurde zwar
nicht stattgegeben, aber die Tatsache, dal} ein der-
artiger Antrag iiberhaupt gestellt werden konnte,
beweist die Energie, welche von unserem Landes-
ausschufl zur Erforschung und Heilung des Krebses
hinter seine Bemiihungen gesetzt wird. Es ist also
ein Eifer am Werke, der uns die frohe Hoffnung
erweckt, dall es uns gelingen moge, allenthalben
die Krankheit moglichst frithzeitig zu erfassen und
der Heilung zuzufiihren, was dann als ein glédnzen-
der Erfolg der verstindnisvollen und treuen Zu-
sammenarbeit der zentralen Organisation mit jedem
praktischen Arzt angesehen werden miifite. Auf
diesem Gebiete ist jeder Arzt unentbehrlicher und
berufener Mitarbeiter an einer groflen Volksaufgabe.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Seilheim, Leipzig C 1,
Philipp-Rosenthal-Str. 55.
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Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

1. Diagnose und Therapie der Ischias.
Von
Prof. Dr. Quensel in Leipzig.

Der Schmerz, der das Bild der Ischias beherrscht,
fordert eine aktive Behandlung und bildet fiir diese
ein dankbares Objekt, auch wenn uns das Wesen
der Krankheit noch nicht vollig erschlossen ist. Ja
man kdnnte sagen, es gibt vielleicht liberhaupt keine
Krankheitseinheit Ischias. Je tiefer wir eindringen,
um so mehr 16st sich dieselbe auf in eine Reihe
verschiedener Zusténde, die sich gruppieren um das
Kardinalsymptom, Schmerzen im Gebietedes grofien
Hiiftnerven. Immer wird man bestrebt sein, die
Félle abzugrenzen, deren ischiadische Beschwerden
sicher nur sekundir sind, weil Stamm oder Wurzeln
des Nerven hineinbezogen werden in einen selb-
stindigen Krankheitsvorgang anderer Art, eine Ent-
ziindung der Beckenorgane, Geschwulstbildung an
der Wirbelsdule oder dergleichen. Aber selbst
diese rein symptomatischen Ischialgien gehen heute
noch fir unsere diagnostische und pathogenetische
Erkenntnis nicht durchaus klar abgrenzbar iiber
in diejenigen Formen, bei denen wir eine Affek-
tion des Nerven selbst allein oder doch in erster
Linie anzunehmen haben, oder die wir schlieSlich
am ersten als echte, idiopathische Ischias bezeichnen
mochten. Rechnen wir sie als solche zu den Neur-
algien, so ist damit nicht allzu viel gewonnen.
Selbst die scheinbar so einheitliche Trigeminus-
neuralgie ist noch umstritten, ob sympathisch be-
dingt, neuritisch oder gangliondr. Und das Bild
der Ischias ist vielfach ein ganz abweichendes. Thr
fehlt zumeist der ausgesprochen paroxysmelle Cha-
rakter mit freien, intervallaren Zeiten, ein Herpes
kommt nur ausnahmsweise vor. Gewil3 haben wir
recht, als Grundlage vielfach durchaus heilbare,
reversible Verdnderungen anzunehmen. Gerade
bei der Ischias aber sehen wir, daB3 anfangs ganz
reine, unkomplizierte Fille iibergehen in Zustinde
mit unterUmsténden bleibenden Ausfallserscheinun-
gen, die nur als der Ausdruck einer wirklichen
Neuritis angesprochen werden kénnen. Wir kénnen
mit unseren heutigen Mitteln die funktionellen Ver-
anderungen noch nicht darstellen, bei denen man,
dem rheumatischen Charakter des Leidens ent-
sprechend, in erster Linie an solche der kolloidalen
Struktur zu denken pflegt. Wo wir erkennbare
Veranderungen finden, vorwiegend parenchymatos
degenerative etwa bei toxischen oder arteriosklero-
tischen Prozessen, interstitielle des Endo- oder Peri-
neuriums, bei Féllen infektioser oder traumatischer
Entstehung, haben wir es mit Neuritiden zu tun,
bewegen uns zum mindesten an der Grenze der
symptomatischen Ischialgien.

Unter den Ursachen stehen auch heute noch
die allgemeine und zumal die Ortliche Erkéltung
und die recht unbestimmten Einwirkungen oben
an, die wir als Ursache rheumatischer Affektionen

iberhaupt ansprechen, Witterungsschidlichkeiten,
Durchnissung, korperliche Anstrengung. Ein kon-
stitutioneller Faktor, etwa in Form starker Vaso-
labilitdt, Neigung zu Schweifausbriichen, ist keines-
falls abzulehnen. Das Blutbild zeigt gelegentlich
Eosinophilie. Es liegt nahe, auch hier fokale In-
fektionen in gleichem Sinne anzuschuldigen, wie
bei anderen rheumatischen Erkrankungen, also
die chronischen Tonsillarabszesse, Affektionen der
Zihne, Nebenhohlen usw. Das Wiederaufleben
ischiadischer Beschwerden bei Erkiltungskrank-
heiten spricht fiir diesen Zusammenhang, ein sicherer
Beweis ist indes noch nicht erbracht. Die ursidch-
liche Bedeutung toxischer Stoffe fiir die Erzeugung
von Neuritiden ist nicht bestritten, insbesondere
beim Alkohol. Auch fir die Entstehung echter
Ischias diirfte ihm eine unterstiitzende Rolle zu-
zuschreiben sein. Fiir die Gicht wird ein Zusammen-
hang mit der Ischias dagegen abgelehnt und bei
Diabetes haben gerade jetzt erst umfangreiche sta-
tistische Feststellungen fiir Ischias im Gegensatz
zur diabetischen Neuritis zu dem gleichen Ergeb-
nis gefiihrt.

An die ziemlich einfache Symptomatologie der
Ischias braucht nur kurz erinnert zu werden. Kar-
dinalsymptom ist der Schmerz. Er beginnt meist
beim Ausbruch des Leidens, oft auch in den ein-
zelnen Schmerzanfillen in der Lendengegend, oft
als Lumbago, wird aber weiterhin von den Kranken
meist deutlich als im Zuge des Ischiadikus ver-
laufend beschrieben. Er ist in der Regel dauernd,
doch mit Remissionen und Exazerbationen. Meist
146t er in der Ruhe nach, wobei entspannende Lage
mit gebeugtem Knie, Abduktion und Auswiérts-
rotation im Hiiftgelenk bevorzugt wird. Bewegungen,
Anstrengung, ldngeres Gehen, Stehen, Erschiitte-
rungen, Liquordrucksteigerung z. B. beim Husten
und Niesen fithren zu neuer Schmerzattacke. Aber
auch lédngeres Verharren in der gleichen Lage wird
oft nicht vertragen. Im allgemeinen wirkt die ruhige,
gleichmiBige Bettwéirme giinstig. Vielleicht sind
es sympathische Einfliisse, die auch gerade in der
Nacht zu einem unvermittelt einsetzenden Schmerz-
anfall filhren und den Kranken zu Lagewechsel und
zum Umbhergehen veranlassen konnen.

Ganz besonders sind es bestimmte Haltungen
und Bewegungen, die stdrkere Schmerzen bereiten
und uns im Las ¢ gu eschen Phédnomen ein wich-
tigesErkennungsmittel liefern. Streckung des Beines
im Kniegelenk bei entspannter Muskulatur und
gleichzeitige Erhebung im Hiiftgelenk ruft sofort
einen heftigen Schmerz im Verlaufe des Nerven her-
vor. Bei Beugung im Kniegelenk 148t der Schmerz
sofort nach (Il. Phase des L. P. nach Alexan-
der). Es ist Folge der Dehnung der Nervenfasern
selbst, nicht wie angenommen der Muskulatur, doch
kommen auch begleitend myalgische Schmerzen
vor, die sich in Druckempfindlichkeit der Muskeln
kundgeben. Die Verbreitung dieses Schmerzes im
Verlauf des Nerven ist entscheidend. Eine bis zu
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gewissem Grade schmerzhafte Spannung speziell in
den Unterschenkelbeugern an der Kniekehle emp-
findet auch der Gesunde oftmals. Die Grofle der
jeweils zur Auslosung des Schmerzes erforderlichen
Hiiftbeugung kann mit der ndtigen Kritik gerade-
zu als MafBstab fiir die Intensitdt des Reizzustandes
im Ischiadikus angesehen werden. FEin bis zu ge-
wissem Grade objektives Symptom des Schmerzes
ist dabei die reflektorische Muskelspannung. Fehlen
derselben spricht gegen Ischias. Dal} bei gestreck-
tem Bein Dorsalflexion des FuBBes den Schmerz aus-
I6sen oder steigern kann, ist verstindlich (Bragard-
sches Zeichen). In ausgesprochenen Féllen geniigt
schon stdrkere passive Dorsalflexion der groflen
Zehe, um lebhaften Schmerz auszuldsen. Biicken
im Stehen mit gestreckten Knien fiihrt zum gleichen
Ergebnis, ebenso Vorschleudern des gestreckten
kranken Beines im Stehen. Nicht selten ergibt auch
der Dehnungsversuch am gesunden Bein Schmerzen
auf der erkrankten Seite. Echte Ischias ist im all-
gemeinen einseitig, es kommt auch doppelseitige vor,
aber es muf} das Auftreten von Ischiasschmerzen in
beiden Beinen zu duBerster Vorsicht in der Dia-
gnose mahnen. Aus dem Dehnungsschmerz resul-
tiert das Verhalten des Kranken beim Aufstehen
vom Liegen, indem er sich mit gebeugtem Knie
um das gesunde Bein herumwalzt. Auch steht er
mit gebeugtem Knie und tritt mit dem Ballen auf.

Auf mechanischen Verhiltnissen des Nerven zu
seiner Umgebung beruht die oft sehr deutliche
Verbiegung der Lendenwirbelsdule, die Ischias-
skoliose. Zumeist ist sie konvex nach der kranken
Seite, wohl um den Nerven an den Intervertebral-
l6chern zu entlasten. Der Mechanismus ist um-
stritten, das Verhalten verschieden, da wir oft auch
eine Skoliose konvex nach der gesunden Seite,
unter Umsténden sogar einen Wechsel beider Ver-
haltensweisen sehen.

Das erkrankte Bein zeigt eine Reihe von Druck-
punkten. Die Lage der typischen fillt zusammen
mit den Stellen, an welchen der Nerv oder seine
Aste mehr oder weniger direkt erreichbar sind. Der
Nervenstamm verlad3t das Becken unter dem Mus-
culus piriformis iiber der Spina posterior inferior ilii,
wo er im unteren Abschnitt des Foramen ischia-
dicum maius von den starken Glutdalmuskeln
bedeckt ist. Dort trifft ihn ein Druck zwischen
Trochanter maior und Sakrum, ebenso im ganzen
Verlauf etwa in der Mitte der Riickseite des Ober-
schenkels von der Glutdalfalte bis zur Kniekehle.
Die weiteren Druckpunkte betreffen die beiden
Hauptédste, den Nervus tibialis mitten unter der
Wadenmuskulatur, hinter dem inneren Kndchel
und in der Mitte der FuBBsohle, den Nervus peroneus
am Wadenbeinkdpfchen, in der Streckmuskulatur
am Unterschenkel und als Nervus suralis lateralis
hinter dem &uBeren Kndchel. Daneben trifft man
oft noch einen Druckschmerzpunkt auf der Becken-
schaufel iiber dem Trochanter, wohl dem gemein-
sam mit dem Nervus ischiadicus entspringenden
Nervus glutaeus superior angehdrend. Als typischer
Druckpunkt wird, zumal von Alexander, noch
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ein solcher angegeben zwischen Spina posterior
superior und Articularis sacroiliaca (Schiidelscher
Punkt), der einem Aste des zweiten Sakralnerves
entsprechen soll. Ich habe mich von seiner beson-
deren Bedeutung nicht iiberzeugen konnen.

Spontan zeigt sich diese Empfindlichkeit gegen-
uber Druck beim Sitzen, zumal auf harter Unter-
lage. Die kranke GesédBhilfte wird dabei entlastet.
Die Schmerzen fithren tiberhaupt zur Schonung
des Beines und wir sehen in akuten Féllen meist
schon frith eine Abmagerung der Muskulatur im
ganzen, die, verglichen mit der gesunden Seite,
auch ein zahlenmiBig darstellbares Kennzeichen
abgibt. Echte isolierte Muskelatrophien insbeson-
dere mit qualitativen Verdnderungen der elek-
trischen Erregbarkeit gehen {iber das Bild der
Ischias hinaus. Sie beweisen greifbare organische
Verdnderungen, etwa eine wirkliche Neuritis.

Aber der Ubergang zu einer echten Nerven-
entziindung ist iberhaupt flieBend. So sehen wir
sogar nicht einmal selten eine Abschwéchung des
Achillesreflexes bis zur dauernden Aufhebung des-
selben, auch bei Untersuchung im Knien. Die
Sehne erscheint in der Regel zugleich schlaffer
und hebt sich nicht mehr so scharfvon den Ver-
tiefungen zu ihren Seiten ab. Ebenso sieht man
bisweilen geringe Sensibilitdtsstorungen, die aber
meist nicht hinausgehen iiber leichte Herabsetzung
der Schmerz- und Beriihrungsempfindlichkeit im
Gebiete des Nervus peroneus, also am FuBriicken
und iiber dem &uBleren Knochel bis hinauf etwa
zur Mitte des Wadenbeines.

Die Auspriagung der Symptome kann ungemein
wechseln. Es kann der Nerv in verschiedenen
Teilstrecken relativ begrenzt erkrankt sein, auch
nacheinander mit verdnderter Lokalisation und
Ausbreitung. Das kann sich in der Verteilung
der Schmerzen und der Lage der Druckpunkte
in sehr deutlicher Weise duflern. Vor allem kann
sich der neuralgische Krankheitsprozef3 beschrinken
nur auf das Wurzelgebiet des Nerven im Wirbel
kanal, wo der aus vierter Lumbal- bis dritter Sakral-
wurzel stammende Nerv bekanntlich in Hohe des
I. bis 2. Lendenwirbels aus dem Riickenmark
entspringt und demgemal eine ganze Strecke weit
abwirts verlduft. Auch in den Intervertebrallochern
konnen die Wurzeln betroffen sein. In diesen
Fillen fehlt unter Umstinden jede Druckempfind-
lichkeit des Nervenstammes, auch gelegentlich ein
Dehnungsphédnomen, dagegen findet man oOfters
eine Druckschmerzhaftigkeit 3 cm seitlich vom
Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels. In derartigen
Fallen ergibt die Lumbalpunktion oft auch deutliche
Verdanderungen des Liquors, Eiweillvermehrung,
positive Pandysche Reaktion und Lymphozytose
als Zeichen einer Radikulitis beim Fehlen aller
anderweiten schweren Verdnderungen. Fiir eine
echte Ischias sprechen Vorausgehen anderweiter
rheumatischer Storungen, von Neuralgien; Lum-
bago, frithere Ischiasanfille, Gelenkaffektionen, Eo-
sinophilie.
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Dal3 eine bestehende Ischias iibersehen oder
verkannt wird, diirfte nur sehr selten vorkommen.
Recht oft dagegen wird eine solche angenommen, wo
es sich lediglich um symptomatische Ischialgien
bei einem anderen Leiden handelt. Frakturen der
Wirbelsdule, Luxationen derselben konnen durch
Einklemmung des Nerven, AnspieBung, Umschnii-
rung zu den heftigsten Schmerzen fuhren. Karies
der Wirbelsdule, Tumoren derselben oder am
Riickenmark konnen lange Zeit ausschlielich das
Bild einer Ischias darbieten. Sehr umstritten ist die
Rolle der Spondylitis deformans, die auch bei aus-
gedehntesten Verdnderungen oft ohne erhebliche
Beschwerden verlduft. Man wird daher Bedenken
tragen, ischiadische Schmerzen bei zumal geringer
Ausbildung des Leidens auf dieses zu beziehen.
Immerhin konnten genetische Zusammenhénge
bestehen. Bildungsanomalien der Wirbelséule, ins-
besondere ausgedehnte und asymmetrische Sakra-
lisation des Lendenabschnittes sind als Ursache
ischiasartiger Stérungen angeschuldigt worden.
Auch hier ist der Zusammenhang schwer zu be-
weisen. Abzulehnen sein diirfte er fiir leichtere
Abweichungen, Offenbleiben von Wirbelbdgen und
dgl., die wir als belanglose Nebenbefunde auch so
oft genug finden. Denken muB3 man an diffuse
Erkrankungen des Riickenmarks und seiner Héute,
Syringomyelie, Tabes, Meningitis syphilitica, puru-
lenta oder serosa, Arachnitis adhaesiva evtl, mit
Liquorzystenbildung. Verdéchtig sind alle doppel-
seitigen Félle. Weitere neurologische Symptome
sind zu suchen. Rdéntgenaufnahmen, Lumbalpunk-
tion, Myelographie konnenhier wichtige Aufschliisse
geben.

Auf den Verlauf des Nerven im Becken konnen
Tumoren der Beckenorgane, raumbeengende Pro-
zesse aller Art, der retroflektierte, zumal gravide
Uterus driicken, teilweise auch auf ihn iibergreifen.
Noch mehr gilt dies von Entziindungvorgéngen
am Parametrium, Adnexerkrankungen, Peritonitis
und Appendizitis. Dadurch kann es zu echten
Neuritiden kommen. Eine besondere Rolle wird
vendsen Stauungen zugeschrieben. Es sind Varizen
beobachtet, die einen direkten Druck auf die Wur-
zeln in den Intervertebrallochern ausiibten. Auch
im Nervenstamm selbst sind Varizen gefunden
worden. Phlebogene Schmerzen solcher Art kénnen
sich nach Symptomatologie und therapeutischer
Beeinfluflbarkeit wesentlich abweichend von der
echten Ischias verhalten.

Auflerst wichtig ist die Abgrenzung gegen ander-
weite Krankheitszustdnde an den GliedmaBen. Coxi-
tiden verschiedener Art, insbesondere die defor-
mierende Arthrose, das Malum coxae senile, werden
bisweilen mit Ischias verwechselt, sind aber durch
die Bewegungsstorung, das Verhalten gegen Druck
und Stauchung leicht zu unterscheiden. Man denke
an das intermittierende Hinken bei Spasmen und
Arteriosklerose der Beingefdfle mit seinen charak-
teristischen Funktionsstérungen, Fehlen der Ful3-
pulse usw. Auch beim Plattful kommt es gelegent-
lich zu Schmerzen, die ein Hiiftweh vortduschen
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konnen. Echte Neuritiden finden sich bei Al-
koholismus und Diabetes. Zu Fehldiagnosen fiihrt
bisweilen die Verkennung einer Neuritis des Nervus
cutaneus femoris lateralis, die Bernhardtsche Me-
ralgia paraesthetica.

SchlieBlich und nicht zum wenigsten ist der
rein neurotischen Storungen zu gedenken, sei es
mehr als Teilerscheinung im Rahmen allgemein
neurasthenischer MiBBempfindungen, sei es als
psychogene, speziell hysterische Symptome. Ins-
besondere sehen wir nicht selten hypochondrischen
Ausbau leichterer Storungen oder eine exzessive
Nachdauer der Beschwerden und aller willkiirlich
beeinfluBbaren Funktionsstorungen nach einer ab-
gelaufenen wirklichen Ischias. Diese konnen eine
sichere Differentialdiagnose fa<t oder tiiberhaupt
unmdglich machen, besonders dann, wenn gewisse
dauernde Ausfallserscheinungen, Verlust der Fersen-
sehnenreflexe, bestehen geblieben sind, die rein
subjektiven Erscheinungen aber hartndckig weiter
angegeben werden. Alle Kriterien, die man zur
Erkennung der Simulation angegeben hat, haben
keine absolute Beweiskraft, da nur positive Krank-
heitszeichen entscheiden oder auf der anderen
Seite der mehr zufillige Nachweis bewufiten Be-
truges.

Die Therapie der Ischias richtet sich einerseits
nach unseren Kenntnissen und Vorstellungen vom
Wesen und Sitz derselben, andererseits und in
der Hauptsache nach der praktischen klinischen
Erfahrung. Frische akute Félle gehoren ins Bett,
bediirfen absoluter Ruhe, der Behandlung mit
Wiérme und mit antirheumatischen Mitteln. Der
rheumatische Charakter des Leidens, das oft einer
ganz bestimmten Einwirkung, einer Durchnissung,
dem Sitzen auf kaltem, nassem Boden, Zugluftein-
wirkung deutlich seinen Ausbruch, wenn nicht seine
Entstehung verdankt, unterliegt keinem Zweifel.
Daher bewédhren sich auch oft Salizylpriparate,
Aspirin, Diplosal, Atophan. Uns selbst haben
intravendse Atophanylinjektionen (5,0—10,0 ccm)
gelegentlich gute Dienste geleistet. Man kann
in gleicher Weise und ebenfalls intramuskulir
Radiophan verwenden, tiglich oder jeden 2. Tag
eine Ampulle. Auch die perkutan wirkenden Mittel
lassen sich in vorsichtiger Weise verwenden, wie
Atophansalbe, Chloroformdl mit Veratrin (0,1—
0,2 : 50,0), doch sind alle stirkeren Hantierungen
an dem kranken Bein kontraindiziert. Zu emp-
fehlen sind daher hier Chloroformkampherkom-
pressen nach dem Rezept: Chloroform 30,0, Ol
camphoratum 70,0, Menthol 1,0. Sie werden mit
Watte und wasserdichtem Stoff bedeckt und sollen
Va Stunde liegen bleiben. Wirme wird am besten
in trockener Form angewendet als heifle Sand-
siacke, Lichtbiligel, Bettheilluftbdder. Nach dem
Schwitzen 1468t man eine trockene Abreibung,
dann eine trockene, warme Packung folgen. Béder
sind im ganz akuten Stadium kontraindiziert wegen
Erkiltungsgefahr und wegen der Bewegung des
Kranken. Uberhaupt muf3 jede Abkiihlung im
Bett, jede unnétige Manipulation am Kranken ver-
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mieden werden. Auch ist fiir bequeme Lagerung
zu sorgen, unter das Kniegelenk schiebt man am
besten ein Polster. Verabreichung von antineural-
gischen und von Schlafmitteln ist im akuten Stadium
nicht zu vermeiden. Den Vorzug verdienen die
kombinierten Mittel, Veronal 0,25—0,5 oder Luminal
0,3 mit Pyramidon 0,3 oder Phenacetin 0,5 und
Codein, phosphoricum 0,03, Treupeltabletten, Ge-
lonida antineuralgica Comprai 0,5, Veramon 0,2,
Somnacetin 0,4, mehrmals tdglich. Bewihrt hat
sich auch das Tachalgan, zu 5 ccm intravends, in
den folgenden 24 Stunden 3—6 Tabletten inner-
lich. Opiate sind zu vermeiden. Morphium ist
immer zu entbehren. Es verbietet sich auch des-
halb, weil die Sorge fiir regelméBigen, reichlichen
und weichen Stuhlgang durch Diét, Karlsbader
Salz, Bitterwasser, Gleitmittel wie Normaeoi, Nujol,
Mitilax und dergleichen zu den wichtigsten Er-
fordernissen der Ischiasbehandlung gehort. Alkohol,
Nikotin und starker Kaffee ist zu verbieten, uber-
haupt ist eine reizlose, aber nicht stopfende Diét
anzuordnen.

Bisweilen entwickelt sich die Ischias von vorn-
herein schleichend, mit oder ohne deutliche gene-
tische Beziehung zu anderen rheumatischen Er-
krankungen, als Rezidiv fritherer Ischiasanfalle. Oder
die Kranken kommen erst nach Ablauf des akuten
Stadiums in unsere Behandlung. Auch in solchen
Féllen wird man oft gut tun, den Kranken zunéchst
wie bei einer akuten Ischias zu behandeln, vor allem
mit Ruhe und Warme. Bei medikamentdser Behand-
lung heiflt es mit schmerzstillenden und Schlaf-
mitteln vorsichtig und zuriickhaltend zu sein. An-
wendung von Morphium ist zu vermeiden. Von
dufleren Mitteln, auch kréftig wirkenden Spiri-
tuosen Einreibungen kann man bisweilen mit Erfolg
Gebrauch machen. Als zweckméBig erwiesen hat
sich das Schwefel und Jod enthaltende Josukutan,
von welchem einige Tropfen iiber dem erkrankten
Nervengebiet eingerieben, dann mit Leinwand
bedeckt und mit Flanell oder Watte eingepackt
werden. Die Behandlung muf3 ldngere Zeit hin-
durch fortgesetzt werden. Bestrahlungen mit Sollux-
und Bogenlampe, Blaulicht erweisen sich als niitzlich,
in vielen Fillen zumal die Diathermie, je nach
Lokalisation und Ausdehnung mit Quer- oder
Langsdurchwérmung. Rontgenbehandlung wird
empfohlen, Curschmann rithmt sie neuerdings
ganz besonders, doch fehlen mir dariiber eigene
Erfahrungen.

Von elektrischer Behandlung ist eine konse-
quente und energische Galvanisation am meisten
erfolgversprechend. Erforderlich sind erhebliche
Stromstdrken von 10—20 M. A., ob in ab- oder
aufsteigender Richtung scheint weniger von Be-
deutung. Es sind Sitzungen von 10—I15 Minuten
Dauer noétig. Natiirlich ist grofite Vorsicht vor
Verbrennungen geboten, daher die Wahl grofler
Elektroden (12X20 cm). Es muB aufgutes Anliegen
geachtet werden, am besten mit Schwammunter-
lagen zu erzielen, der Kranke darf nie ohne sach-
verstindige Aufsicht gelassen und muf3 angewiesen
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werden, jedes stidrkere Brennen oder sonstige Zwi-
schenfille sofort zu melden.

Eine besondere Wirksamkeit wird der Appli-
kation von Heilmitteln durch Jontophorese zu-
geschrieben. Insbesondere ist aus theoretischen
Erwagungen die Anwendung von Histamin als
Gefdl- speziell Kapillarerweiterungsmittel emp-
fohlen worden. Bettmann wendet kataphore-
tische Teilbdder an in elektrodenlosen Gummi-
wannen (Zieger und Wiegand), Lésung 1:10000
bis 50000 mit Badetabletten (Imadyl, Hoffmann-
La-Roche) 2,0—6,0 Ma. 5—10 Minuten, eventuell
Histaminsalbe 1: 100 intrakutan.

Mit Massage wird man im allgemeinen bei
Ischias zuriickhaltend sein, sie kann soviel schaden
als niitzen. Immerhin vermag sie in chronischen
Fallen giinstig zu wirken. Muskelspannungen und
Muskelhdrten bieten gute Angriffspunkte, ebenso
die Ansatzpunkte der Muskeln am Darm- und
Kreuzbein. Unter Umstinden kann auch -eine
vorsichtige, auf den Verlauf des Nervenstammes
gerichtete Massage vorwirts helfen. Die Mal-
nahmen bediirfen aber sorgfiltigster Uberwachung,
werden am besten vom Arzte selbst ausgeiibt.
Das gleiche gilt von Bewegungsiibungen. Zu diesen
gehort auch die Dehnung des Nerven, wie sie
diagnostisch im Laségueschen Versuch ausgefiihrt
wird. Sie kann auch aktiv durch den Patienten
ausgefithrt werden. Von der blutigen Nerven-
dehnung ist man jetzt wohl allgemein zuriickge-
kommen, die unblutige dagegen 148t sich zumal
in Verbindung mit anderen Prozeduren in hart-
nickigen Féllen versuchen, nur hat sie langsam
und sehr vorsichtig zu erfolgen. Briiske Anwen-
dung kann zu einer ganz akuten Verschlechterung
fiihren. Man hat sie auch in Narkose besonders
energisch ausgefiihrt, gelegentlich, wie ich nach
Erfahrung bestdtigen kann, mit gutem Erfolg.
Dieser ist aber keineswegs vorauszusagen. Zur
allgemeinen Anwendung kann die Methode nicht
empfohlen werden.

Die chronische Ischias ist die Doméne der
Béder. In vorderster Reihe stehen hier heifle Pro-
zeduren, heifle Sol- und Fichtennadelextraktbéder,
von natiirlichen Béddern die Thermen- und Wild-
béder, Gastein, Wildbad, Wiesbaden, Teplitz, Baden-
Baden, Oeynhausen, Ragaz-Pfifers u. a. Neben der
Bedeutung als Wiarmetrdager spielen sicher auch
chemische Stoffe eine Rolle, daneben radioaktive
Eigenschaften, welche die entsprechenden Quellen,
Oberschlema, Miinster am Stein, Kreuznach, Gastein
u. a. zu viel besuchten Ischiasstationen machen.
Der Nutzen der natiirlichen Béader ist unbestreitbar,
nicht zum wenigsten, weil sie das Instrument in
den Hénden besonders erfahrener Arzte sind.
Ganz vorziigliche Erfolge erzielen oft die Moor-
béader, Bad Elster, Franzensbad, Pistyan, aber auch
Schmiedeberg, Eiben, Nenndorf, Aibling, Kohl-
grub u. a. Das Moor hat den Vorzug, da, wo
allgemeine heifle Prozeduren wegen Schwiche-
zustinden vermieden werden miissen, als Ortliche
Packung eine umschriebene und gut dosierbare
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Applikation zu erlauben, die in allen entsprechenden
Bédern geiibt wird, aber auch in der Hauslichkeit
z. B. mit Fango vorgenommen werden kann.
Wasserbidder sind von Brieger empfohlen als
Bewegungsbider in besonders grolen Wannen. Zu
nennen sind weiter die vielfach bewdhrten Trans-
kutanbidder mit einem ,,Transkutanpridparat", be-
stehend aus_ Solekonzentrat mit verschiedenen
dtherischen Olen, das in einem von 370 allméihlich
auf 400 C erwarmten Bade angewendet wird. Eine
sehr zweckmiBige Anwendungsform bilden die
Dampf- und die schottischen Wechselduschen mit
abwechselnder Einwirkung eines heiflen und kalten
Wasserstrahls auf die Schmerzstellen. Auch kiihle
Applikationen, Duschen, Giisse, Abreibungen sind
entsprechend bei chronischen Formen mit Nutzen
zu verwenden. Endlich mdchte ich nicht ver-
fehlen, hier die Dampfbiader und die Sandbédder
nach Kostritzer Muster zu erwéhnen.

Trotz des grof3en therapeutischen Arsenals, das
uns zur Verfiigung steht, gelingt es leider in einer
Reihe von Fillen nicht, mit solchen Mitteln einen
vollen, durchgreifenden Erfolg zu erzielen. Um so
wertvoller ist es, daB3 wir in der Injektionstherapie
einen Weg besitzen, der gerade fiir chronische
Fille besonders geeignet ist, aber auch in akuten
oft schnell zum Ziele fithrt. Hier muf3 auch der
in verschiedener Form angewendeten Reiztherapie
gedacht werden. Als geeignete Mittel verwendet
werden Caseosan 0,5—2,0, Yatrencasein 0,2—2,0
@7 proz.), Neuroyatren 0,5—2,0, Novoprotin 0,2 bis
1,0 oder Omnadin 0,5—2,0 ccm, in intramuskuldren
Injektionen, Milchinjektionen von einfach sterili-
sierter Milch oder als Xifalmilch 2,0—5,0 ccm.
Man darf sich indes von diesen Mitteln allein
nicht zuviel versprechen und wird sie mehr zur
Unterstiitzung bei anderweiten Kuren heranziehen.
Das gleiche gilt von dem intramuskuldr wie intra-
vends zu verwendenden Sanarthritampullen, 1,1 ccm
in zwei Stirken, 5 Injektionen Serie I, 3mal Serie II.
Uns selbst hat sich in einer ganzen Reihe von
Fillen auch das Vaccineurin als Unterstiitzung
anderweiter Behandlung bewéhrt. Man verwendet
die im Handel befindlichen Serien zu je 5 Am-
pullen mit 2—3 tdgigen Pausen, nach Bedarf alle
drei Stdrken nacheinander. Auch Jod und Schwefel
werden bei ausgesprochenen rheumatischen Formen
in parenteraler Anwendung zur Behandlung heran-
gezogen, ersteres in Form des Mirions oder als My-
Jod 0,5 intramuskuldr, am besten gemeinsam oder
abwechselnd mit dem Schwefelprdparat Detoxin
10 proz., 2,5—5,0 ccm, wochentlich 2 mal durch
4—8 Wochen. Geriihmt wird von Kroner die
Bienenstichkur mit Verwendung des Apicosan. Zur
Ausschaltung besonderer Uberempfindlichkeit wird
mit einer Probeimpfung begonnen. Die Applikation
erfolgt intrakutan, von 3 Quaddeln zu je 0,1 ccm
Serie I, auf 7—10 Quaddeln langsam steigend mit
Pausen von i—3 Tagen bis zur Serie IIL

Dasjenige Verfahren, welches vor allem und in
der Mehrzahl der Fille, bei chronischen, aber auch
bei akuten, frithzeitig und in erster Linie verwendet
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zu werden verdient, stellen die Injektionen in den
Nerven selbst bzw. an denselben dar. Man hat
hierzu einfach physiologische Kochsalzlésung ge-
nommen. Die am meisten erprobte Methode ist
die von J. Lange, welcher eine LOsung von
Eukain [i 0,1, Natr. chlorat. 0,8, Aq. dest. ad 100,0
steril, direkt in den Nerven bzw. scine Scheide
einspritzt. Ort der Wahl ist die Mitte der Ver-
bindungslinie zwischen Tuber ischii und Trochanter
maior. Dort wird nach sorgfiltiger Desinfektion
der Haut, am besten unter Anlegung einer Quaddel
etwas schrdg nach unten gerichtet, mit einer
10—12 cm langen Nadel eingestochen, bis durch-
schnittlich in 6—8 cm Tiefe durchschieBender
Schmerz anzeigt, daBl der Nerv getroffen ist. Dann
schiebt man die Nadel noch ein wenig vor, etwa
i—2 mm und spritzt dann unter Druck schnell
3—4 mal je 20 ccm Losung ein. Es stellt sich
Druck- und Vertaubungsgefiihl ein, die Schmerzen
sistieren unter Umsténden sofort, leichte Reaktionen
sind selten und ich habe nie nétig gefunden, solche
durch Zusatz von Cale, chloratum 0,075 zur Lésung
besonders zu bekdmpfen. Die Einspritzung muf
bisweilen mehrfach in Zwischenrdumen von 4—S§
Tagen wiederholt werden, doch sieht man oft auch
schnelle Heilung. DalBl auch hier Miferfolge vor-
kommen, Rezidive nicht selten sind, darf nicht ver-
schwiegen werden. Haértel hat daher eine andere
Art des Einstichs empfohlen, er sucht den Nerv
auf an seinem Austritt aus dem Becken iiber der
Spina posterior inferior ilei am Foramen ischiadicum
maius, wo er aber in groBerer Tiefe schwer erreich-
bar ist und GefaBverletzungen immerhin vor-
kommen koénnen. Auch Lange hélt sich aber
durchaus nicht an den Pridilektionsort, sondern
injiziert in die am meisten schmerzhaften Partien,
also je nachdem und auch nebenecinander in den
Tibialis, Peroneus, neben das Sakrum. Es sind auf3er-
dem z. T. schon vor der Ausbildung der Langeschen
Methode andere angegeben worden, so Einspritzung
einer Losung von Antipyrin 4,0, Novokain 0,05,
Aq. dest. 10,0 steril, in den Nervenstamm. Man
erzielt damit gelegentlich einen prompten Erfolg,
doch besteht immerhin das Bedenken, es konnte
der Nerv durch die differente Losung dauernd
geschéddigt werden. Auch die Applikation von
Impletol (Verbindung von Novokain und Koffein
2 ccm in Ampullen) an den Nervenstamm ist
empfohlen. Das Mittel schafft auch sonst intra-
muskuldr oder subkutan Linderung.

Kurz erwdhnt sei hier die parasakrale, chirur-
gischerseitszu Anésthesierungszweckenausgebildete
Methode. Erst ganz zuletzt noch ist von Wigand
eine Methode présakraler Injektion zwischen Kreuz-
bein und Mastdarm empfohlen worden, welche
eine ganz besonders unmittelbare und wirksame
Infiltration des Plexus sacralis ermoglicht. In
Fillen von besonders hochsitzender, insbesondere
von Waurzelischias ist vor allem die Cathelinsche
epidurale Injektion empfehlenswert. Sie ist ein-
fach, bei richtiger Ausfithrung harmlos, wirksam
und bedarf relativ geringer Fliissigkeitsmengen.
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Ich empfehle Ausfiihrung in Bauchlage mit er-
hohtem Becken statt der Seitenlage oder der fiir
die Kranken recht unbequemen Knieellenbogen-
lage. Man tastet sich an den Dornfortsdtzen des
Sakrums abwirts, bis man auf die nachgiebige,
tiefer zwischen den Cornua sacralia gelegene Stelle
des Hiatus sacralis trifft, die sich meist sehr deut-
lich markiert. Hier sticht man nach Desinfektion
und Jodierung gegen das Sakrum und etwas schrig
nach aufwérts die 10 cm lange Nadel ein, fiihrt
sie dann flach aufwirts in den Sakralkanal etwa
6 cm weit und injiziert dabei langsam 10 ccm
I—2proz. Novokainlésung. Auch diese Injektionen
wird man unter Umstinden einige Male in Abstédn-
den von 4 Tagen wiederholen, erhélt aber in der
Regel gute Resultate.

Es gibt trotz all unserer Hilfsmittel einzelne Fille,
die &uBlerst hartnickig sind, einen vollen Erfolg
nicht liefern und in denen wir uns auf palliative
MaBnahmen beschrinken miissen. In vielen der-
selben werden wir mit Recht fragen, ob unsere
Diagnose auch richtig war. Viele symptomatische
Falle, ebenso solche mit starker psychogener Uber-
lagerung lassen sich durchdieBehandlungsmethoden
der echten Ischias aber nicht beseitigen. Unter
Umstdnden wird hier eine richtig angesetzte psy-
chische Therapie Heilung bringen konnen. Bei
den schwersten symptomatischen Schmerzen bleibt
bisweilen nur eine radikale chirurgische Behandlung.
Wo die Ursache der Schmerzen nicht zu beseitigen
ist, hat man als duBerstes Mittel, da Durchschnei-
dung hinterer Wurzeln immer noch keine vdllige
Beseitigung aller Schmerzen gewihrleistet, eine
Durchschneidung der Schmerzbahnen im Vorder-
seitenstrang des Riickenmarks in hoherer Ebene,
die sogenannte Chordotomie, angewendet. Fiir die
echte Ischias indes diirfte ein so schwerwiegen-
der Eingriff niemals erforderlich werden. Selbst
chronische und alte Fille zeigen doch immer gewisse
Remissionen und lassen sich mit den uns sonst
zur Verfiigung stehenden Mitteln beherrschen.

Prof. Dr. Quensel, Leipzig C I, Ferd.-Rhode-Str. 3.

2. Femoralislihmung nach Leisten-
bruchoperation mit Verkniipfung korper-
licher und seelischer Symptome.

Von
Dr. Alfred Joseph in Diisseldorf-Rath.

In dem vorliegenden Fall, Fri. X., 20 Jahre alt,
von dem Vof3 als konsultierter Neurologe in der
Dtsch. med. Wschr. Nr. 40, 31 berichtet, waren
nach der Operation im September 1930 Lahmungs-
erscheinungen im Quadrizeps, sowie sensible und
trophische Storungen im Bereiche des N. saphenus
aufgetreten. Erst Ende Mirz 1931, also nach etwa
6 Monaten, trat die funktionelle Wiederherstellung
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des betroffenen Beins ein; dabei bestanden Atrophie
des Oberschenkels, Ausfall des Patellarreflexes und
die Sensibilitdtsstorungen weiter.

Von einem Fall von Entbindungsldhmung
schreibt Vo3 an der gleichen Stelle: ,Bei dem
Fehlen des Kniereflexes bei Frau Z. kénnen wir
heute noch mit Sicherheit feststellen, daf3 vor
20 Jahren eine schwere Schadigung des N. femoralis
eingetreten war. Wihrend sich seine Funktion
vollig wiederhergestellt hat, sind an den tiefer ge-
legenen Nerven im Gebiet des Ischiadikus heute
noch ausgesprochene motorische und sensible Sto-
rungen vorhanden, sowie ein Fehlen des Achilles-
reflexes".

Bemerkenswert ist die Diskrepanz der orga-
nischen und funktionellen Stérungen. Den Prak-
tiker interessiert die funktionelle Wiederherstellung
besonders wegen der Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit. Diese ist bei dem Vorhandensein stérkerer
organischer Verdnderungen nicht so ganz einwand-
frei festzusetzen, sie kann z. B. im Zusammenhang
mit neurotischen Einfliissen zu einem erheblichen
Teil von ihnen abhéngig werden.

Von diesem Gesichtspunkt aus scheint mir der
Hinweis aufdie psychotherapeutische Beeinflussung
im obigen Falle gerechtfertigt zu sein.

Fri. X. hatte infolge eines fritheren Aufenthalts
im Krankenhause wegen Lungentuberkulose, die
inzwischen ausgeheilt ist, eine starke Abneigung
gegen das Krankenhaus und groBle Angst vor der
Operation. Diese Angst wurde durch ihre Nach-
barin so gesteigert, daB3 ,sie tiberhaupt nicht
schlafen konnte, sie hatte solche Unruhe, sie hatte
immer Angst, es konne am Bein etwas Zuriick-
bleiben". Auch an Rentenneurose ist zu denken,
da die Patientin dem Chirurgen gegeniiber aus
der Lahmung Kapital zu schlagen versuchte.

Die Kranke war monatelang mit galvanischem
Strom, Badern und Massage behandelt worden. Der
konsultierte Neurologe Vof3 hatte am 9. Mérz 1931
eine Besserung insofern festgestellt, ,,als eine leichte
Wiederherstellung des Quadrizeps in bezug auf die
willkiirliche Innervation nachzuweisen ist* er hatte
weiter zu galvanischer bzw. Diathermiebehandlung
eventuell auch zu Béadern geraten. Von Arbeits-
fahigkeit war keine Rede.

Am 10. Mérz versuchte ich zuerst die psychische
Beeinflussung in Hypnose, dabei erklérte ich alle
Ersatzanspriiche wegen ihrer Aussichtslosigkeit fiir
unniitz. Schon in der 1. Hypnose hob die Patientin
in liegender Stellung das geldhmte Bein und hielt
es eine Zeitlang frei gestreckt. Nach zwei weiteren
Hypnosen ging sie am 18. Médrz mit geschlossenen
Augen eine freistehende dreistufige Treppe herauf
und herunter. Nach systematischen Ubungen, ins-
besondere Kniebeugen, schien mir die funktionelle
Wiederherstellung zu geniigen, trotz der noch
bestehenden Atrophie des Beins und trotz des
Fehlens des Patellarreflexes am 25. Mérz versuchs-
weise Arbeitsfahigkeit festzusetzen. Der nachunter-
suchende Arzt der Krankenkasse erklirte jedoch
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Fri. X. wegen des objektiven Befundes auf un-
bestimmte. Zeit fiir nicht arbeitsfihig. Darauthin
hat sic etwa 4 Wochen weiter geiibt, Spaziergdnge
bis zu 3 Stunden Dauer gemacht, getanzt usw.
Am 23. April war die Umfangsdifferenz der Ober-
schenkel von 4 cm (am 26. Januar) auf | cm zu-
riickgegangen. Die Sensibilitédtsstorungen bestanden
noch, der Patellarreflex war nicht auslosbar, auch
nicht in Narkose.

Da bei der Leistungspriifung der Beine kaum
noch ein Unterschied festzustellen war, erklarte
ich die Patientin am 23. April endgiiltig fiir arbeits-
fahig. Sie ist, soweit mir bekannt ist, bis heute
ununterbrochen als Verkduferin tétig geblieben.

Dr. Alfred Joseph, Diisseldorf-Rath.

3. Pericholezystitischer Perforations-
abszel3.

Von
Dr. G. Heidelbach in Sinn (Dillkreis).

Es handelt sich um einen 57 Jahre alten Mann
mit folgender Vorgeschichte. Seitdem 25. Lebens-
jahr hat er Gallenbeschwerden in Form von leichten
Koliken, die alle 5—6 Wochen auftraten und | bis
2 Tage anhielten. Die Koliken bestanden in Druck-
gefiihl in der rechten Oberbauchgegend mit méBigen
Schmerzen, Stuhlverhaltung, saurem bis bitterem
AufstoBen. An einen solchen Anfall hat sich ein-
mal ein angeblich sehr starker Ikterus, der 14 Tage
Bettruhe erforderte, angeschlosscn. Angeblich ist
hoheres Fieber nie gewesen. Vom 35. Lebens-
jahr an wurden die Koliken seltener, etwa zwei-
mal jahrlich. Die letzte Kolik, die ich selbst vor
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3 Jahren beobachtete, war eine typische Gallenkolik
mit Fieber bis 38,5° C. Auf warme Umschldge und
entsprechende Didt klangen in einigen Tagen die
Beschwerden ab. Narkotika sind nie notwendig
gewesen. Seit dieser Zeit war eine Verdickung
in der Gallenblasengegend fiihlbar, Schmerzhaftig-
keit war nicht mehr vorhanden. Die Geschwulst,
welche gelegentlich einer Lebensversicherungs-
untersuchung festgestellt wurde, wurde allméhlich
groBer und hatte bei der Operation die GroBe
eines kleinen Kopfes. Seit Bildung der Geschwulst
bestand vollkommene Beschwerdefreiheit, der Pa-
tient fiihlte sich in jeder Hinsicht wohl. Speisen
und Getrinke wurden ohne Unterschied gut ver-
tragen. Trotz der GroBe der Geschwulst nahm
der Patient regelmiaflig an den Turniibungen teil
und war bei den groleren Turnveranstaltungen
einer der besten. Da die Geschwulst durch ihre
Schwere lédstig wurde und sofort jedem Laien die
enorme Verdickung auffiel, entschlo3 sich der
Patient zur Operation. Sie wurde am 12. Sep-
tember 1931 in Lokalanisthesie vorgenommen.
Nach Entfernung eines Hautlappens von Hand-
groBBe erfolgte die Eroffnung. Es floB sofort reich-
lich weile Galle ab. Etwa 50— 60 Gallensteine von
Linsen- bis HaselnuB3gré3e wurde mit der Fliissig-
keit ausgespiilt. Der AbszeB war vollstindig ab-
gekapselt.  Eine diinne Hautschicht und daran
klebende Darmschlingen hatten eine Verbindung
mit der Bauchhdhle verhindert. In der Gallen-
blasenwand war eine trichterformige Einziehung,
aus der sich Spuren von Sekret entleerten. Die
Geschwulsthohle wurde dréniert und die Haut-
naht angeschlossen. Nach 4 Tagen Entfernung
des Dréns. Die Fistel war 4 Wochen nach der
Operation geschlossen.

Dr. med. G. Heidelbach, Sinn (Dillkreis).

Diagnostisches Seminar.

Aus der inneren Abteilung des St. Marienkrankenbauses
(leitender Arzt Dr. J. Misgeld) und dem Rontgeninstitut
der Landesversicherungsanstalt Berlin.

Uber eine atypische Form
der Lungentuberkulose.

Von
Dr. J. Misgeld.
Mit 2 Abbildungen im Text.

In einer Demonstration in der Berliner Rontgen-
vereinigung am 27. November 1930 zeigte Lach-
mann Rontgenbilder ,atypischer Tuberkulosen,
Lungenmetastasen vortduschend". Bei der Durch-
sicht des Filmmaterials der Landesversicherungs-
anstalt Berlin fand ich eine Reihe dhnlicher Bilder,
in denen auf Grund der scharf abgegrenzten rund-
lichen Schattenbildungen in der Lunge die Diagnose
auf Tumormetastasen gestellt war. Die praktische
Wichtigkeit der Kldrung solcher Krankheitsbilder

rechtfertigt die Mitteilung im ,,Diagnostischen Se-
minar" dieser Zeitschrift.

Die 61 jahrige Patientin B. F. wurde im Februar
1930 einer Tuberkulosefiirsorgestelle der Landes-
versicherungsanstalt Berlin mit der Diagnose einer
seit Jahren bestehenden Lungentuberkulose iiber-
wiesen. Die Untersuchung in der Fiirsorgestelle
ergab einen im wesentlichen alten doppelseitigen
Proze mit Beteiligung der Spitzen und beider Ober-
felder. Die Temperatur war 37,1, die Bestimmung
der Senkungsgeschwindigkeit ergab einen Wert von
9,5 mm (W estergreen). Das Blutbild zeigte
auBler einer Lymphozytose (46 Proz.) keine Besonder-
heiten. Tuberkelbazillen wurden im Auswurf nicht
gefunden. Das Rontgenbild (Aufnahme 1) bestétigte
die klinische Diagnose eines alten tuberkuldsen Pro-
zesses beider Spitzen und Oberfelder. Es fanden
sich dann noch in den lateralen Teilen beider Ober-
felder je ein scharfabgegrenzter, rundlicher, miinzen-
formigerSchatten, die fiirTumormetastasen gehalten
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wurden, zumal die Patientin angab, sie sei in den
Jahren 1922 und 1923 wegen einer ,.krebsverdich-
tigen Geschwulst® operiert worden.

Die Patientin wurde nach 20 Monaten im Ok-
tober 1931 nachuntersucht. Allgemeinzustand und
Lungenbefund waren unveridndert. Das Rontgen-
bild (Aufnahme 2) zeigte neben den alten tuber-
kuldsen Verdnderungen, die bei dem fritheren Bild

Fig. 1. I Aufnahme, 12. 2. 1930.

beschriebenen rundlichen Schatten in unverénderter
GrofBe.

Nachforschungen in den betreffenden Kliniken
(Chirurgische Abteilung des Hedwigskrankenhauses,
Privatklinik Dr. B its chai), in denen die Patientin
damals operiert war, ergaben, dall das ecine Mal
eine Prolapsoperation und beim zweiten Aufent-
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halt eine Hémorrhoidenoperation vorgenommen
worden war. Bei keiner der Operationen hat sich
ein Anhaltspunkt fiir einen malignen Tumor er-
geben.

Nach den Untersuchungen Lachmanns, der in
einer inzwischen in den ,,Fortschritten der Rontgen-
strahlen“ erschienenen Arbeit auch einen zur Aut-
opsie gekommenen Fall, bei dem das Rontgenbild

Fig. 2. 2. Aufnahme, 29. 10. 1931.
dhnliche Schattenbildungen aufweist, veroffentlicht
hat, handelt es sich bei diesen Schatten um ,,binde-
gewebig abgekapselte, kisig-tuberkulose Herde".

Klinischer Verlaufund die Ergebnisse rontgeno-
logischer Kontrollen rechtfertigen bei dem beschrie-
benen Fall die Annahme einer atypischen Tuber-
kulose ,,Lungenmetastasen" vortduschend.

Dr. J. Misgeld, Berlin SO 36, Lausitzer Str. 41.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Was bedeutet iibler Mundgeruch
bei Kindern?

Von
Dr. (iusiaV Tugendreich in Berlin.

Der iible Mundgeruch kann von Krankheiten
der in der Mundhohle liegenden Gewebe und Or-
gane herrithren, er kann in Krankheiten des Er-
ndhrungstraktus, schlieBlich in der krankhaft ver-
anderten Exspirationsluft seine Ursache haben.
Die héufige von den Zdhnen herrithrende Ursache
— Zahnbelédge, Zahnstein, Karies — soll hier un-
erortert bleiben. Nur der kurze Hinweis sei ge-
stattet, dal auch das defekte Milchgebil unter
allen Umsténden saniert werden soll.

Die besonders im Siuglingsalter auftretende
entziindliche Erkrankung der Mundschleimhéute,

die Stomatitis katarrhalis, macht sich meist nur
wenig durch Fotor bemerklich. Ebenso besteht
bei der aphthésen Mundentziindung leichteren
Grades kein oder nur maéBiger Fotor. Stomatitis
katarrhalis und aphthosa sind viel seltener als
friither, seitdem die Miitter den Sduglingen nicht
mehr den Mund auswischen. Hingegen bildet
sich bei der Stomatitis ulcerosa recht iibler Mund-
geruch, herrithrend von Faulnis- und Zersetzungs-
vorgidngen in den eitrigen Beldgen und im zer-
fallenen Gewebe. Stinkend ist der Mundgeruch
bei der auBlerordentlich seltenen gangrdndsen Sto-
matitis, der Noma.

Die Erkrankungen des Nasopharynx gehen zu-
meist mit mehr oder minder intensivem Mund-
geruch einher; so die akute Erkrankung der Gaumen-
und Rachenmandeln, mogen sie selbstdndig auf-
treten oder als Begleiterscheinung. Bei Scharlach
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und Diphtherie besteht starker Mundgeruch von
charakteristischer Eigenart, so daf} feine Nasen
schon aus dem Geruch die Diagnose stellen konnen.
Bei schwerer Diphtherie, auch bei schwerem Schar-
lach wird der Fotor oft aashaft und erfillt die
Krankenstube. Sehr stark ist der Mundgeruch bei
der Angina ulcerosa-membranosa (Pl aut-Vin-
cent), wihrend er bei der vulgidren Tonsillitis
lacunaris (,,Angina") kaum bemerkt wird.

Wenn man von iiblem Mundgeruch spricht,
denkt man gewohnlich an einen Dauerzustand,
wie er bei chronischen Erkrankungen der Mund-
hohle sich bildet. Hier stehen weitaus im &tio-
logischen Vordergrund die chronischeErkrankungen
des lymphatischen Rachenringes, besonders die
Hypertrophie der Rachenmandeln, die sogenann-
ten adenoiden Vegetationen. Diese chronisch ent-
ziindeten Organe produzieren ein schleimig-eitriges
Exsudat, das um so eher in Faulnis {ibergeht, als
Abflul und AbstoBung durch Schwellung und
Kryptenbildung erschwert wird. Daher ist der
Geruch auch durch hiufige Mund- und Rachen-
spiillung nur zu verdecken, nicht zu beseitigen,
schon weil die Spiilfliissigkeit nur einen kleinen
Teil der erkrankten Partie zu erreichen vermag.
Der iible Geruch beeintrachtigt — freilich keines-
wegs regelmidflig — den Geschmack. Dadurch
und durch die bei hoheren Graden der Adenoide
bestehende, die Mundhohle austrocknende Mund-
atmung wird nicht ganz selten der Appetit be-
eintrichtigt. Wenn die Geschmacksempfindung
abgeschwicht ist, besteht der Wunsch nach starken
Gewlirzen, deren regelmifliger Gebrauch fiir den
kindlichen Magen auch nicht immer empfehlens-
wert ist, wenn man jetzt die Gefahren der Ge-
wiirze auch milder beurteilt als frither. Auch kann
die Kritik der Umgebung, die Ablehnung des mit
Mundgeruch behafteten Kindes psychische Insulte
setzen. (Gelegentlich wird die seltene Ozéna iiber-
sehen, wenn der Arzt allzu ausschlieSlich auf die
weit haufigeren Adenoide als Quelle des iiblen
Geruchs fahndet.)

Ubler Mundgeruch kann seine Ursache in Sto-
rungen des Nahrungstraktus haben. Schon der bei
Magenkrankheiten hdufige dicke Zungenbelag, be-
stehend aus abgeschilfertem Epithel und Detritus
kann ihn erzeugen. Ubrigens besteht auch bei
hartnédckiger Verstopfung nicht selten Foetor ex
ore. Gelegentlich erweist sich als Quelle hart-
néckigen Fotors und iiblen Geschmacks ein kleines
Divertikel der Speiserdhre.

Azetongeruch — und zwar in oft recht durch-
dringendem Grade — findet sich bei jener Er-
néhrungsstorung des Sduglings, die als akuter Brech-
durchfall oder Toxikose bezeichnet wird. Die im
Kindesalter nicht seltene Erkrankung des azeton-
damischen FErbrechens weist schon durch ihren
Namen auf die Azetonausscheidung hin, die sich
in der Exspirationsluft sehr deutlich offenbart. Dal}
beim Diabetes auch des Kindesalters Azetongeruch
bestehen kann, ist ebenso selbstverstindlich wie
bei allen Zustdnden hoheren Fiebers; denn Eiweil3-
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zerfall fiihrt zur vermehrten Azetonausscheidung,
zumal wenn in der Erndhrung die Kohlehydrat-
zufuhr eingeschrinkt wird. — Der iible Mund-
geruch beim Kinde gibt also manchen diagnostisch

wertvollen Hinweis. Dr. Gustav Tugendreich,
Charlottenburg, Reichsstr. 104.

2. Welche antikonzeptionellen Mittel
konnen empfohlen werden?

Von
Dr. Stephan Westinann in Berlin.

Fiir die Verhiitungder Schwangerschaft kommen
die verschiedensten Methoden in Frage, die selbst-
verstandlich alle das gemeinsame Prinzip haben
miissen, nidmlich den Spermatozoen den Zutritt
zum befruchtungsfahigen Ei zu verwehren. Die
von beiden Geschlechtspartnern haufig angewandte
MaBnahme des Coitus interruptus mufl wegen ihrer
schédlichen Folgen, Neurasthenie, vorzeitige Impo-
tenz, ja sogar verschiedene Arten von Metritis, und
wegenihrer relativen Unsicherheitabgelehnt werden.
Es sind eine Reihe von Fillen bekannt, in denen
Spermatozoen, die nur an die dufleren Geschlechts-
teile gelangt waren, sich doch einen Zugang zum
Ovulum zu verschaffen wuf3ten.

Die Methode des Priservativs hat immerhin
einen gewissen, nicht unbetrdchtlichen Unsicher-
heitskoeffizienten und fiihrt oft zu einem sexuellen
Unbefriedigtsein von Mann und Frau.

Seitens der Frau anzuwendende antikonzep-
tionelle Mittel sind zunidchst solche, die auf mecha-
nische Art die Samenfidden vom FEintritt in den
Uterus und die hoher gelegenen Organe fernhalten
sollen, und solche, welche die Spermatozoen be-
reits kurz nach ihrer Entleerung in die Vagina
abtoten oder zum mindesten befruchtungsunfihig
zu machen haben. Endlich sind noch jene Mittel
zu erwihnen, die zwar eine Vereinigung von Samen
und Ei nicht unbedingt verhiiten, die aber durch
ihre Gegenwart in der Gebadrmutterhohle einem
Einnisten des befruchteten Ovulums entgegen-
arbeiten.

Zu denjenigen Schutzmitteln, die mechanisch
ein Eindringen der Samenfdden in die Gebarmutter
verhiiten, gehoren in erster Linie die Scheiden- und
die Gebarmutter-Okklusivpessare. Waihrend die
Scheidenpessare, die in Form einer gréo3eren Gummi-
wand das Scheidenrohr gewissermaflen in zwei
Abschnitte abteilen, einen, in welchen der Samen
ergossen wird, und den anderen, der eben durch
das Pessar von dem ersten hermetisch abgeschlossen
wird, sich im allgemeinen nicht bewidhrt haben
und nur &uBerst selten noch im Gebrauch sind,
erfreuen sich die Kappenpessare, die auf die Portio
vaginalis aufgesetzt werden, grofler Beliebtheit.
Frither waren mehr die aus Gummi gefertigten
sogenannten Ramsespessare im Gebrauch, wohin-
gegen zur Zeit die aus Metall (Aluminium, Silber
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und auch Gold) hergestellten Kaftka-Kappenpessare
bevorzugt Anwendung finden. Um das kurz vor
dem Eintritt der Menstruation notwendige Heraus-
nehmen und nach ihrer Beendigung zu vollziehende
Wiedereinsetzen, das eine gewisse, wenn auch kleine
Unbequemlichkeit darstellt, zu vermeiden, sind alle
moglichen, mit Ventilen versehene Konstruktionen
in den Handel gelangt, die sich aber fast durch-
weg nicht bewidhrt haben. Andererseits diirfte gerade
das vierwochentliche Herausnehmen des natiirlich
fiir diejeweilige PortiogroBe genau passendenPessars
eine Kontrolle ermoglichen, ob nicht eventuell leichte
Druckstellen auf der Portioschleimhaut entstanden
sind. Die aus Zelluloid und sonstigen Materialien
gefertigten Kappen haben sich im Vergleich zu den
Metallpessaren, die auch sogar aus biegsamem Ma-
terial hergestellt werden, weniger bewihrt, ganz
abgesehen von der besseren Sterilisationsfahigkeit
der Metallkappen. Ich selbst bevorzuge Aluminium-
pessare, die in zehn Gréf3en zu haben sind, zunéchst
ihrer Billigkeit wegen, dann aber auch darum, weil
beispielsweise Silberpessare auBerordentlich schnell
oxydieren.

Ganz abzuraten ist von der Verwendung jeg-
licher Okklusivmittel jenseits des &ufleren Mutter-
mundes, worunter ich die frither héufig von Heb-
ammen eingesetzten Pilzpessare und auch besonders
die in letzter Zeit von Grafenberg angegebenen
Intrauterinpldttchen und -fiden verstehe. Abge-
sehen davon, daB3 der durch sie gewihrte Schutz
sehr unsicher ist, sind bereits eine ganze Reihe
von Todesfillen verdffentlicht worden, die einwand-
frei auf ihren Gebrauch zuriickzufiihren sind, ganz
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zu schweigen von den vielen Fillen schwerer Endo-
metritien. Sie stellen weniger eine Antikonzipiens
als ein Mittel dar, zum jeweiligen Friihabort zu
fiihren.

Die groBBe Menge der von der Industrie unter
allen moglichen Namen in den Handel gebrachten
chemischen Kontrazipientien hat im allgemeinen
das Prinzip, einerseits die Samenfiaden schnellstens
abzutéten, andererseits durch Schaumbildung einen
fir diese undurchdringlichen Wall vor den Mutter-
mund zu legen. Die Mehrzahl der Autoren, die
die verschiedenartigsten Mittel experimentell und
praktisch durchprobiert haben, kommt zu ihrer ab-
soluten und relativen Ablehnung. Erst neuerdings
ist sogar die Vermutung ausgesprochen worden,
dal3 durch die weite Verbreitung ihrer Anwendung
die Zahl der Extrauteringravidititen betrachtlich
angewachsen sei.

Von der Anwendung der temporaren Rontgen-
sterilisation ist man auf Grund schlechter Erfah-
rungen, nicht zuletzt durch das héufige Vorkommen
von Keimesschddigungen bei trotzdem stattgehabter
Konzeption wieder abgekommen.

Die gestellte Frage: ,,Welche antikonzeptionellen
Mittel konnen empfohlen werden?" ist demnach
dahingehend zu beantworten, daf3 die Anwendung
von Metallportiokappen die grofitmoglichste Sicher-
heit bietet, ein Schutz, der in seiner Wirksamkeit
vielleicht noch dadurch erh6ht werden kann, daf3
in nicht allzu langer Zeit post coitum eine Scheiden-
spilung mit adstringierenden Mitteln in diinner
Losung, z. B. Ormizet, ausgefiihrt wird.

Dr. St. Westmann, Berlin NW 87, Altonaer Str. 7

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

i. Innere Medizin.

Uber Beziehungen zwischen Hypophysen-
vorderlappen, Schilddriise und Kohlehydrat-
stoffwechsel der Leber

schreiben Eitel und Loeser (Klin. Wschr. 1932
Nr. 40). Nach parenteraler Zufuhr von Hypophysen-
vorderlappenextrakt tritt am Versuchstier eine Ver-
dnderung der Schilddriise ein, die alle Anzeichen
eines hochwertig arbeitenden Organes zeigt. Die
Driise schwillt an und zeigt histologisch ein Bild,
das sich vollkommen mit dem der menschlichen
Basedowdriise deckt. An Meerschweinchen, welche
Verff. fiur ihre Versuche benutzten, wurden die Ver-
anderungen bereits 2 Stunden nach intraperitonealer
Injektion sichtbar. Da bekanntermafien nach iiber-
maéBiger Zufuhr von Schilddriisensubstanz die Leber
u. a. die Fahigkeit einbiilt, Glykogen abzulagern,
war es naheliegend, den Glykogengehalt der Leber
an mit Hypophysenvorderlappenextraktbehandelten
Meerschweinchen zu studieren.

Verff. fanden, daB3 zunéchst trotz Steigerung der
Schilddriisentitigkeit der Glykogengehalt der Leber
konstant blieb. Die Abnahme des Glykogen trat
erst nach einer gewissen Latenz auf, die ungefahr
4 Tage dauerte. Der Glykogenschwund zeigte
spatestens am 11. Injektions-Tag seinen hochsten
Punkt, die Leber war dann fast glykogenfrei. Nach
Aussetzen der Injektionen steigt der Glykogen-
gehalt der Leber wieder an und erreicht innerhalb
von 7 Tagen seinen Ausgangswert; gleichzeitig
verschwinden in der Schilddriise die Zeichen der
Hyperfunktion. Das Muskelglykogen wird durch
die Injektionen kaum beeinflufit. Die Wirkung des
Hypophysenvorderlappenextraktes auf den Glyko-
gengehalt der Leber ist an die Gegenwart der
Schilddriise gebunden, beim schilddriisenlosen Tier
bleibt sie aus.

Uber die Entziehung von Magensaft als Heil-
mittel

hat Katsch Untersuchungen angestellt (Dtsch.
med. Wschr. 1932 Nr. 41). Der dauernde Verlust
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von Magensaft (z. B. unstillbares Erbrechen bei
Pylorusstenose, tabischen Krisen, akuter Magen-
ladhmung usw.) fiihrt infolge Chlorverarmung des
Korpers zu lebensbedrohenden Erscheinungen. Verf,
versuchte nun durch systematischen Entzug von
Magensaft eine gewisse Chlorverarmung des Kor-
pers herbeizufithren, um dadurch eine Dampfung
der iiberméfBigen Salzsduresekretion bei Ulkus, Ga-
stritis und &hnlichen Zustinden zu erreichen. Um
das Korperchlor nicht wieder ansteigen zu lassen
ist es auBerdem notwendig, eine chlorarme oder
chlorlose Nahrung zu verabfolgen. Durch eine Ver-
weilsonde wurde an dreiaufeinanderfolgendenTagen
iber eine ganze Reihe von Stunden Magensaft
entzogen und auf diese Weise 2000—5000 ccm
Magensaft entfernt, mit einem Chlorgehalt, der
15—30 g NaCl entsprach. Der Korper verlor auf
diese Weise 15—20 Proz. seines Chlorgehaltes, die
Alkalireserve im Blut wies eine Zunahme bis zu
50 Proz. auf. Selbstverstdndlich darfdas Verfahren
nicht so weit ausgedehnt werden, daBl es zu be-
drohlichen Zusténden infolge Alkalose kommt. Mit
der Dauer der Magensaftentziehung sinkt die Menge
der Magensaftproduktion, dagegen weist der pro-
zentuale Salzsduregehalt des Magensaftes kaum
irgendwelche Verdnderungen auf. Verf, hat bei
seinen Ulkus- und Gastritiskranken gute Erfolge
gesehen, vor allen Dingen verschwanden die Schmer-
zen und die azidotischen Beschwerden schnell. Nach-
dem feststand, dafl das Absaugen von Magensaft
die eingreifendste Methode ist, dem Korper grof3e
Chlormengen zu entziehen, lag es nahe, die Be-
handlung auch bei Odematdsen zu versuchen. Bei
Nephrosen im Stadium des stabilen Odemes bleibt
der Erfolg meist aus, da der Magen wenig Saft
hergibt; dagegen gibt es aber Kreislaufdekom-
pensierte mit Odemen, bei denen die Absonderung
von Magensaft deutlich zur Entwésserung beitrigt;
dabei scheint auch das retinierte Chlor irgendwie
im Korper mobilisiert zu werden, da gleichzeitig
eine starke Chlorausscheidung durch die Nieren
erfolgt. Durch Magensaftentzug sinkt bei vielen
Kranken der Blutdruck, deshalb ist bei Kreislauf-
kranken mit niedrigem Blutdruck vor Anwendung
dieses Mittels zu warnen, dagegen koénnen Hyper-
toniker, die auf salzarme Kost gut reagieren, be-
sonders schnell durch Magensaftentzug gebessert
werden. Verf, beobachtete innerhalb von 24 Stun-
den Drucksenkungen um 50 mm Hg. mit Ver-
schwinden der subjektiven Beschwerden.

G. Zuelzer (Berlin).

Gelbes Fieber.

Nach ihren Untersuchungen an Affen, die mit
gelbem Fieber infiziert waren, finden Dinger,
Schiiffner, Snijders und Swellengrebel
(Nederl. Tijdschr. Geneesk. Jg. 74 1I. Hilfte
S. 5253), daB die Verdnderungen an der Leber
das einzige geniigende Charakteristikum sind,
um pathologisch-anatomisch die Diagnose ,,gelbes
Fieber® zu sichern. Klinische Anzeichen konnen,
wie es schon oft beim Menschen vorgekommen
ist, durchaus irrefiihren.
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Eine gewisse diagnostische Bedeutung haben,
auler anderen Leberverdnderungen, die soge-
nannten ,,Torresschen Einschlisse". Man kann
annchmen, daB} sie eine bestimmte Kerndegene-
ration, unter dem EinfluB des Gelbfiebervirus
entstanden, darstellen. Allerdings findet sich eine
solche, wenn auch nicht so typisch, manchmal
auch in anderen Fillen.

Die Diagnose der pernizidosen Anidmie

kann nach Escudero und Varela (Rev. mod.
lat-amer. Jg. 15 S. 1173) am sichersten durch
Biopsie des Knochenmarkes gemacht werden.
Man macht dazu eine, ganz unschidliche, Trepa-
nation des Sternums zwischen 2. und 3. Rippe.
So findet man am besten die fiir die Diagnose
wichtigen Megaloblasten. Die sonst gelegentlich
angewendete Milzpunktion ist nicht immer unge-
fahrlich.

Auf eine Form der Enzephalitis,

dic nicht mit der Encephalitis epidemica zu-
sammengeworfen werden darf, macht Biemond
(Nederl. Tijdschr. Geneesk. Jg. 74 1II. Hilfte
S. 55/6) aufmerksam. Schon Sicard hat solche
Formen beobachtet und den Namen Paraenzepha-
litis dafiir vorgeschlagen. B. nennt die bei § Pa-
tienten beobachtete Erkrankung Encephalitis acuta
benigna. Sie bietet folgende Erscheinungen dar:
Sie entsteht akut, manchmal perakut, mit Fieber,
allgemeinen zerebralen Erscheinungen, verlduft
mit starken psychischen Stérungen, meningealen
Reizungserscheinungen. Es finden sich die bei
der E. lethargica beobachteten Pupillen- und
Augenmuskelstorungen, Lethargie, Schlaflosigkeit.
Der Liquor ist braungelb bis gelb verfarbt, meist
mit Pleiozytose und erhohtem Zuckergehalt.
Giinstiger Verlauf innerhalb einiger Wochen.
Keine postenzephalitische Erscheinungen.

Die verschiedenen
Blutes

lipoiden Substanzen des

(Fettsduren, Cholesterol und Lezithin) haben
P. und A. Escudero (Rev. méd. lat.-amer. Jg. 15
S. 1289) mit einer neuen Methode bei vielen Pa-
tienten bestimmt. Sie haben gefunden, daB sich
die Konzentration der Fettsduren im Blute in
den meisten Fillen mit dem Korpergewicht er-
hoht. Beim Lezithin ist dies nur in geringem
MaBle, beim Cholesterol gar nicht der Fall. Es
wird auf die mogliche Bedeutung des Befundes
in Beziehung auf die Fettsucht hingewiesen.

Der Cholesteringehalt der Haut.

Roffo hat friher gefunden, dafl der Chole-
steringehalt der Haut um so mehr zunimmt, je
mehr die Hautstelle dem Licht ausgesetzt wird.
Auf Grund neuerer Versuche (Rev. méd. lat.-
amer. Jg. 15 S. 1298) kommt er jetzt zu dem
Ergebnis, dal das Cholesterin selbst durch Be-
strahlung mit Sonnenlicht oder ultravioletten
Strahlen, auch durch Rontgenstrahlen und Radium
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photoaktiv wird. Wird das Licht durch feste
Korper gesandt, so bleibt bei den meisten die
Aktivierung aus. Die Photoaktivitit wird erhoht,
wenn die Bestrahlung des Cholesterins in reinem
Sauerstoff stattfindet. Im luftleeren Raume, so-
wie in Kohlensdure, Wasserstoff oder Stickstoff
erfolgt die Aktivierung nicht. R. nimmt an, daf3
die Ursache der Photoaktivitit eine vom Chole-
sterin ausgehende Emanation ist.

V. Lehmann (Schlachtensee).

2. Chirurgie.
Konnen wir durch organisatorische MaBBnahmen
in der Krebsbekdmpfung einen wesentlichen
EinfluB auf die Krebssterblichkeit erwarten?

Die in dem Titel gestellte Frage wird von
Prof. Hahn, Oberarzt der -chirurgischen Uni-
versitétsklinik in Breslau, im Arch. klin. Chir. Bd. 170,
H. I und 2 ausfithrlich behandelt.

Im Jahre 1927 starben in Deutschland ca. 63 500
Menschen an Krebs, denen t6 500 Todesfille an
Tuberkulose gegeniiberstehen. Bereits im folgenden
Jahre (1928) haben sich die Zahlen in der Weise
verschoben, dall 66000 Todesfille an Krebs und
61000 an Tuberkulose zu verzeichnen sind.

Folgende Zahlen mogen gegeniiber der Auf-
fassung, daB die erh6hte Erkrankungs- und Sterbe-
ziffer an Krebs nur dadurch bedingt ist, daB3 eine
Uberalterung der Bevdlkerung zu verzeichnen ist,
zum Nachdenken Veranlassung geben: Im Jahre
1928 verzeichnet Preuflen 48738 Todesfille an
Krebs. Von ihnen haben 29020 das to. Lebens-
jahr iberschritten. 18440 aber befinden sich
zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr. Es zeigt
sich also, daf3 40 Proz. aller Todesfdlle an Krebs
gerade diejenigen Jahre betrifft, in welchen der
Mensch in der Vollkraft seiner Arbeitsféahigkeit steht.

Welche Wege stehen nun zur Verfiigung, um
die Krebssterblichkeit zu vermindern? Es wird
immer eine groBe Zahl von Féllen geben, die
chirurgisch, aus rein technischen Griinden, zur Zeit
nicht angreifbar sind und bei denen auch die
Rontgen- und Radiumbehandlung versagt. Fiir die
weit iberwiegende Mehrzahl der anderen Fille
mul} aber auch die Tatsache als feststehend be-
trachtet werden, daf3 ihre Heilungsaussichten um so
grofer sind, je friiher sie der richtigen Behandlung
zugefiihrt werden. Ob im Einzelfall die operative
oder Strahlentherapie das Bessere ist, steht hier
nicht zur Diskussion.

Was die derzeitigen organisatorischen Malnah-
men des Reichsausschusses fiir Krebsbekdmpfung
betrifft, so unterscheidet sich die Provinz Nieder-
schlesien von den anderen Provinzen. Hier liegt die
Krebsbekdmpfung in der Hand der Arztekammer.
Es wurde ausdriicklich vermieden, eine neue Art
von Fiirsorge aufzuziehen, um das Interesse der
gesamten Arzteschaft an der Frage wachzuhalten.
Vielmehr hat die Kammer von jedem Arzt und
Krankenhaus iiber jeden von ihm behandelten
Kranken einen Bericht eingefordert. Hierbei konnten
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Schwierigkeiten, welche der Krankenhausaufnahme
der Patienten gelegentlich von behordlicher Seite
aus gemacht wurden, erfolgreich behoben werden.
Auflerdem gewann man eine Ubersicht iiber die
Ausdehnung der Kurpfuscherei gerade bei Krebs-
kranken. Ganz besonders aber beschéftigten sich
diese Meldungen mit der Frage, was denn nun
im einzelnen Fall aus dem Kranken geworden ist.

Der Verf, legt seinen Ausfiihrungen die Ergebnisse zu
Grunde, die auBler in Niederschlesien auch in Oberschlesien fest-
gestellt wurden, wo die Organisation #hnlich ist. Es waren
in der Zeit vom I Juli 1931 bis 31. Oktober 1931 1178 Mel-
dungen eingegangen, und zwar 552 von Arzten und 626 von
Krankenhdusern. Die Doppelmeldungen wurden ausgeschaltet.
Wie verteilen sich diese Fille nun auf die einzelnen Formen
des Karzinoms? Zunéchst 52 Hautkarzinome, von welchen II in
Behandlung der Arzte blieben. Weiter 12 Lippenkarzinome,
von denen nur 6 der zweckentsprechenden Behandlung zugefiihrt
wurden. Dann 16 Speiser6hrenkrebse. Von ihnen wurden 9
einem Krankenhaus iiberwiesen, die anderen hatten teils eine
Krankenhausbehandlung abgelehnt, teils tragen die Fragebogen
den Vermerk: ,,Operation ausgeschlossen,” ,,inoperabel oder
dgl.“ Sehr hiufig wurde die Diagnose Leberkrebs gestellt.
Man geht nicht fehl, wenn man annimmt, daB3 es sich hier in
der Mehrzahl um Metastasen gehandelt hat, die fiir den Primér-
tumor gehalten wurden, denn der Leberkrebs ist ja sehr selten.
Die grofite Zahl betrifft den Magenkrebs: In Niederschlesien
146 Félle. Von ihnen blieben 70 in Behandlung des Haus-
arztes, 18 hiervon hatten die Operation von vornherein abge-
lehnt. Die iibrigen 52 wurden von dem Hausarzt als inoperabel
erklért, ,,wegen des Alters,” ,weil ein groler Tumor vorlag,”
»weil nach dem &dufleren Befund das Risiko der Operation un-
glinstig sei. 76 Fille sollten in das Krankenhaus kommen.
Von ihnen haben aber nur 14 das Krankenhaus wirklich er-
reicht. Wenn hier vielleicht auch eine kleine Liicke in der
Statistik klafft, indem die Krankenhduser nicht genau gemeldet
haben, so trifft der Prozentsatz doch im wesentlichen das Richtige.
Denn auch in der chirurgischen Universitdtsklinik in Breslau
haben eingehende Nachforschungen ergeben, dal von 9 Pati-
enten, die der Klinik iiberwiesen waren, nur 4 eingetroffen
sind. Von Mastdarmkarzinomen (26 Félle) kamen 15 in
Krankenhausbehandlung. Gegeniiber diesen im allgemeinen doch
recht unerfreulichen Zahlen sind die Ziffern iiber die Kranken-
hausbehandlung der Mammakarzinome und auch iber die
Uteruskarzinome wesentlich hoher. Ungefdhr s/4 von ihnen
wurden dem Krankenhaus zugefiihrt.

Es fragt sich nun, wie diese Zahlen zu ver-
bessern sind. Denn wenn man sieht, dal3 die
Gesamtresultate der Magenoperationen bei Karzi-
nomen schlecht sind, so liegt dieses in der Haupt-
sache darin, daB3 bei den verhéltnismifig wenigen
Kranken, die iiberhaupt eingeliefert wurden, nur
ganz vereinzelt eine Radikaloperation ausgefiihrt
werden konnte. Wenn nun die Arzte und das
Publikum sehen, dafl von den in das Krankenhaus
aufgenommenen und operierten Kranken nur wenige
auf die Dauer geheilt werden, so muf} gerade bei
dem Publikum ein Zweifel entstehen, wie es sich
mit der Richtigkeit der propagierten These: der
Krebs ist heilbar, verhdlt. Dall der Fehler darin
liegt, das die Krankheit zu spidt erkannt, oder,
nachdem der Verdacht aufein Karzinom entstanden,
zu lange konservativ behandelt wurde, kann keinem
Zweifel unterliegen.

Eine Besserung dieser Verhiltnisse, mit der die
gesamte Krebsbekdmpfung steht und fillt, ist nur
dadurch zu erreichen, dal} die Arzte eine schirfere
Indikationsstellung sich zu eigen machen. Die
Frage ob ein Karzinom noch operabel ist oder
nicht, kann ja doch in vielen Fillen erst bei der
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Operation selbst entschieden werden. Sie miifite
also auch denjenigen Stellen iiberlassen bleiben,
die hierfiir zustindig sind. Dasselbe gilt, wenn
man alle Karzinome zusammenbetrachtet, fiir die
Entscheidung : Operation oder Bestrahlung. Sie
wiirden sich aber weiterhin dadurch ganz erheblich
glinstiger gestalten, wenn die Symptome des be-
ginnenden Karzinoms besser beachtet wiirden.
Dieses trifft nicht nur fiir die rein &rztlichen Ge-
sichtspunkte zu, sondern dieser Punkt miiflite auch
in der Laienpropaganda mehr in den Vordergrund
treten. Hayward (Berlin).

Die Unterbindung des arteriellen Bogens an der
kleinen Kurvatur

wird von F. Ramond in therapeutischer Absicht
vorgeschlagen (La ligature de l'arc artériel de la
petite courbure gastrique. Progrés méd. 1931 Nr. 49
S. 2157). Im Tierversuch bestehen keine Schwierig-
keiten. In einem Fall von ausgedehntem und in-
operablem Krebs des Pylorusteils und der kleinen
Kurvatur hatte die Unterbindung der beiden Grenz-
pfeiler des arteriellen Bogens am Pylorus und nahe
der Kardia mit anschlieBender Rontgenbehandlung
einen guten Erfolg. Auch beim Ulkus dieser Gegend
waren die Erfolge des Eingriffs giinstig, nur ist die
Beobachtungszeit noch nicht lange genug. Sie ent-
spricht der Theorie des Verf, iiber den Sitz des
Ulkus in dieser als einer besonders gut vaskulari-
sierten Region.

Die Wirkung der hypertonischen Kochsalzl6-
sung beim Ileus und verwandten Zustinden

wird von allen Seiten gelobt. P. Fabre (Au sujet
de quelques résultats obtenus par I'emploi du sérum
hypertonique. Progrés méd. 1931 Nr. 34 S. 1477),
der sie an eindrucksvollen Beispielen geradezu
als Wiederauferstehung erlebt hat, nennt es eine
feststehende Tatsache, dal diese Wunderwirkung
immerhin geringer Kochsalzmengen stets para-
lytische Ileusformen betrifft. Er injiziert gewdhn-
lich ca. 10 cem I2proz. Kochsalzlosung, offen-
bar in die Vene, da er langsame Injektion vor-
schreibt. Die 4 Kardinalwirkungen sind: 1. Sofor-
tige Verdnderung der Zungenschleimhaut. 2. Wie-
dereinsetzen der Darmperistaltik. 3. Gefithl von
Wohlbefinden und objektive Besserung des Allge-
meinzustandes. 4. Zunahme der Diurese. In diesen
Fallen, bei denen im iibrigen der Kochsalzspiegel
keineswegs merklich gesunken ist, kann es sich
nicht wohl um einen Ersatz verlorenen Salzes han-
deln. Man muf} andere Angriffspunkte annehmen,
antitoxische, diuretische, Einfliisse aufs Saure-
Basengleichgewicht oder Vaguswirkung (Ahnlich-
keit mit dem Effekt einer Riickenmarkanisthesie).

Man kann an eine Verwendung der hyper-
tonischen Kochsalzwirkung auflerhalb von Ileus-
Zustdnden denken, z. B. bei schwerer Verbrennung.
Vor allem kann die Methode in prophylaktischer
Absicht nach jeder Bauchoperation herangezogen
werden.

Harnleiden.
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Der Gallensteinileus

(J. Paviot und J. Moulinier ,lleus biliaire".
Considérations diagnostiques. J. Méd. Lyon
20. Januar 1931 S. 33). Der Darmverschlufl durch
Gallenstein oder bilidre Ileus verdiente es, bei den
Arzten besser bekannt zu sein, denn die Mehrzahl
der Berichte stammt von Chirurgen, die ihn bei
Operationen gefunden haben. Und doch wire es
niitzlich, daB3 der Arzt auf Grund einer Frih-
diagnose und sogar einer &tiologischen sicheren
oder Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines hochsitzen-
den Diinndarmileus den Entschlufl faflt, operieren
zu lassen.

Die verspitete Diagnosenstellung beruht auf
vielfachen Griinden: die ungeniigende Bekannt-
schaft mit derartigen Fillen, die als mehr chirurgisch
denn internistisch angesehen werden, die Hoffnung,
auf die Moglichkeit eines spontanen Abgangs und
eines gliicklichen Ausgangs, das Bestehen einer
diskontinuierlichen Okklusionsform durch einen
groen Solitdrstein; die Verdnderlichkeit des
Sitzes der Leibschmerzen, in der man keinen Be-
weis fir einen Wechsel zwischen Stillstinden und
Transporten (Karewskisches Syndrom) erblicken
wollen darf, denn die Beweglichkeit der Darm-
schlinge, in die sich der Stein eingekeilt hat geniigt
zur Erkldarung; die allzu seltene Erkennung des
festsitzenden Steines; irrefiihrende Zeichen wie
die prdmonitorische Blutung oder sogar Melaena
im Augenblick des Durchschliipfens des Steines
durch die vesikulo-intestinale Fistel; der héufige
Mangel einer bilidren oder hepatischen Anamnese.

Diese Erkenntnisse miissen den Arzt zu den
SchluBfolgerungen M. J. Quenus fithren: es ist
weniger gefdhrlich zu operieren als abzuwarten
und die Indikation bildet nicht sowohl eine exakte
Diagnose eines Gallensteinileus, als das Symptomen-
bild eines hohen Diinndarmverschlusses besonders
bei einer &lteren Frau. Fuld (Berlin).

3. Harnleiden.
Uber Kochsalzersatzmittel

berichtet Weingarten (Miinsch. med. Wschr. 1932
Nr. 4) aus der Volhardsehen Klinik. Die Ersatz-
mittel diirfen nicht zu einer Wasseranreicherung
im Korper fiihren. Fehlen der Chloride ist dabei
das Entscheidende, dagegen hat ein méaBiger Na-
Gehalt der Préparate keine Bedeutung. Hosal, Brom-
hosal, Citrofinsalz, Curtasal und Dr. Fresenius’Tafel-
salz erwiesen sich als unschédlich. Citrofinsalz und
Curtasal haben dabei den Vorzug, dal3 sie den
Speisen vor dem Kochen zugesetzt werden konnen.
Tritt nach langerer Verabreichung ein Widerwillen
gegen ein bestimmtes Priaparat auf, so wechsle
man mit dem Mittel. — Von Maggis Wiirze sind
10 Tropfen tdglich zuldssig. Titrosalz ist fiir die
Wasserentziehung unbrauchbar.

Neosalvarsan bei Haminfektionen.

Nach Heckenbach (Fortschr. Ther. 1932 H. 8)
ist Neosalvarsan bei Kokkeninfektionen wirksam,
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wenn schwere organische Verdnderungen fehlen.
Man gibt 12 Einspritzungen zu 0,3 g.

Einen Halter fir Dauerkatheter,

der sich im Krankenhausbetrieb bewihrt hat, be-
schreibt Fuhrmann (Miinch, med. Wschr. 1932
Nr. 25).

Zur Behandlung der nervésen und psychischen
Impotenz

empfehlen Kronfeld und Sarason (Miinch, med.
Wschr. 1931 Nr. 14) sowie Rohleder (Jkurse
arztl. Fortbildg. April 1932) und Hofbauer (Med.
Welt 1932 Nr. 22) das Effekton. Es ist Sherry,
der Hoden- und Hypophysenvorderlappenhormon
enthdlt, unter Zusatz ecines Aphrodisiakums, des
Extractum muirae puamae, und von Koffein und

Kolaextrakt. Dosis 3 mal tédglich 12 Likorglas,
2 Monate hindurch.
Saliformin,

eine Verbindung von Hexamethylentetramin und
Salizylsdure, wird von De Iban co (Med. Welt
1932 Nr. 20) bei Tripper zur Klarung des Urins
empfohlen. Dosis: 3mal tdglich 1-—2 Tabletten.

Operative Heilung einer Azoospermie,

die nach einer gonorrhoischen Nebenhodenentziin-
dung entstanden war, gelang Blond und Chia-
vacci (Med. Klin. 1932 Nr. 26). Sie pflanzten
das Vas deferens unmittelbar in den Hoden ein.

Wie vermeidet man Schmerzen bei der trans-
vesikalen Pyelographie ?

Bors bestitigt (Chirurg 1932 H 11) die Er-
fahrungen, die wohl jeder bei der transvesikalen
Pyelographie macht: Um Schmerzen zu vermeiden,
darf der Harnleiterkatheter nicht bis in einen Kelch
vorgeschoben werden, sondern mdoglichst nur bis
zum Anfang des Nierenbeckens. Mit der Fiillung
muf3 man aufhoren, sobald der Kranke den leisesten
Druck merkt. Auch sind die Kontrastmittel nicht
alle reizlos. Am seltensten sind Nachschmerzen
nach Abrodil und Thorotrast (und 25 proz. Brom-
natrium. Ref).

Zur Verbilligung der Gonorrhéebehandlung

empfiehlt Ko wallek das Transargan, ein etwa
30 proz. Silberpraparat, das von den Kranken selbst
in Leitungswasser gelost werden kann. Bei starker
Entziindung 0,1 proz. Losung (I Tablette von 0,25
Transargan in 250 ccm Wasser) steigend bis 0,5 Proz.
Bei geringerer Entziindung 1/2—i proz. Losungen.
Zu Spiilungen i : 1000, zu Eintraufelungen 3: 1000.

Uber Ausscheidungspyelographie (Urographie)
durch subkutane Abrodilinfusion

schreibt Butzenzeiger (Wuppertal) in Rontgen-
praxis 1931. An Stelle der nicht immer durch-
zufiihrenden intravendsen Abrodilpyelographie ver-
suchte B. eine subkutane Abrodilinfusion. Es wurde
zu diesem Zweck eine isotonische 4 proz. Abrodil-
l6sung hergestellt, der zur Verbesserung der Ort-
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lichen Vertraglichkeit 2 Ampullen Impletol zuge-
setzt wurden. Im ganzen wurden 20 g Abrodil
in 500 g Fliissigkeit beiderseits korperwarm in das
lockere Gewebe zwischen Brust und Achselhéhlen
subkutan infundiert. Wie die Erfahrungen bei bis-
her 30 Patientinnen zeigen, bekommt man mit
dieser Methode die besten Bilder 30—50 Minuten
nach der Infusion. Bei abnorm rascher Aufsaugung
der Infusion wird entsprechend friihzeitigere Auf-
nahme empfohlen. Hautinfiltrate oder gar Nekrosen
wurden nie beobachtet,-nur einmal eine rasch wie-
der verschwindende leichte Gewebsreizung. Die
Methode eignet sich besonders auch fiir Kinder.

Portner (Berlin).

Die Deutung des Tastbefundes bei Veridnde-
rungen der Prostatagegend.

(G. Marion: De l'interprétation des modifications
pathologiques de la région prostatique. Progres
méd. 1931 Nr. 19 S. 854.) Man muf} sich vor einer
Verwechslung mit Verdnderungen des Blasen-
grundes hiiten, einer Gefahr die auch fiir den
Finger bei Tumorwucherungen oberhalb der Vor-
steherdriise naheliegt. Auch ist die Priifung des
Verhaltens der Samenblischen oft ausschlaggebend
fiir die Deutung eines Tastbefundes an der Prostata;
auch die Zystoskopie kann viel zur Differential-
diagnose beitragen.

Die Atonie der Prostata wird gekennzeichnet
durch eine Volumvermehrung der Driisenlappen
in Verbindung mit einer Konsistenzverminderung
und der Leichtigkeit, mit der sich eine vermehrte
Fliissigkeitsmenge ausdriicken 14Bt. Bei der
Prostatahypertrophie fiihlen sich entweder
beide Lappen vergroflert an (in Wirklichkeit liegen
periureterische Massen an ihrer Seite, die man
aber von ihnen nicht abgrenzen kann) oder statt
ihrer findet man eine einheitliche runde Masse,
dadurch daB3 der interlobdre Raum verschwunden
ist. Die akute Prostatitis fiihrt bald zu einer
Volumvermehrung der normalen Lappen bei ver-
mehrter Konsistenz und Schmerzhaftigkeit der-
selben und dem Bestehen akuter Erscheinungen,
bald lassen sich keine Seitenlappen mehr abtasten,
die Harte ist vermehrt, die Grenzen verwaschen,
die Schmerzhaftigkeit erheblich: Komplikation
mit Periprostatitis und Ubergang in Eiterung. In
einem fortgeschritteneren Stadium fithlt man
Fluktuation.

Bei der chronischen Prostatitis ist das
Bild mannigfaltiger, indem verhértete oder er-
weichte Stellen in einem oder beiden Lappen
vorkommen, die Volumvermehrung ist weniger
weitgehend, als im akuten Stadium. Anderer-
seits kann es sich um die fibrose Form, die brett-
harte Prostataphlegmone handeln, die einen bdos-
artigen Tumor vorspiegeln kann — nur der rasche
Verlauf und die begleitenden Schmerzen gewahren
einen gewissen Schutz vor Irrtiimern.

Die Prostatatuberkulose kann die Bildung
eines wohlumschriebenen Kernes veranlassen oder
auch eine Mehrzahl von solchen, oder eine Ver-
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Hértung im ganzen an einem Lappen oder auch
das Erscheinen einer volumindsen hdockerigen
unregelmiBigen festen Masse mit allen Kenn-
zeichen des Prostatatumors oder einer fluktuieren-
den Masse iiber einem AbszeB. Die Diagnose
griindet sich auf die einer Urogenialtuberkulose.
Die seltenen Fille einer primédren Prostatatuber-
kulose lassen sich nur aus der Anwesenheit von
Bazillen im Urethralsekret erschlieBen. Die Neo-
plasmen der Prostata bieten sich in den
verschiedensten Formen dar, die weiter keiner
Beschreibung bediirfen. Zuweilen 146t sich nur
eine vermehrte Harte der Driise nachweisen, ohne
dal diese in abnormer Weise vorspringt. Das
kystische, fluktuierende Epitheliom ist ganz un-
gewohnlich.

Soziale

Die Erwerbung des deutschen Sportabzeichens
ist eine Angelegenheit, die uns Arzte auf das
dringlichste interessieren sollte, denn es ist die
Propagierung der korperlichen Tiichtigkeit ohne
Propagierung der Hochstleistung. Der Deutsche
Reichsausschuf3 fiir Leibesiibungen ist der Triager
des Gedankens und wiinscht, dafl jeder junge
Deutsche beiderlei Geschlechts durch die Ab-
legung einer Leistungspriifung die korperliche
Gesundheit unter Beweis stellt. Es ist gewisser-
malBen eine Konstitutionspriifung groflen Stils.
Die Leistungen sind nach physiologischen Ge-
sichtspunkten zusammengestellt. Der Priifling
hat einen Lauf, einen Sprung, einen Wurf, eine
Schwimmleistung und eine Dauerleistung zu ab-
solvieren. Innerhalb dieser Gruppen sind den
einzelnen der Individualitit entsprechend weite
Spielrdume gegeben.

Gruppe i verlangt fiir den Mann ein Schwimmen
uber 300 m, fiir die Frau ein solches iiber 200 m.
Statt dessen kann auch der Grundschein der
Deutschen Lebensrettungsgesellschaft als Priifung
gelten, in Anbetracht der Wichtigkeit der Vor-
bereitung fiir die Rettung vor dem Ertrinkungstod.

Fir den Sprung sind Hoch- (i,35 mp Weit-
(4,75 m) oder Riesensprung (die Gritsche iiber
das langgestellte 120 cm hohe Pferd) gestattet.
Fiir die jungen Minner ist der Hochsprung, fiir
die élteren im allgemeinen der Weitsprung die
leichtere Bedingung. Die Gritsche iber das
Pferd wird wohl nur von geiibten Geréteturnern
ausgefilhrt werden. Bei den Frauen sind die
gleichen Leistungen 1,10 m und 3,50 m, beides
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Prostatasteine verraten sich durch ihre grofle
Hirte und lassen sich rontgenologisch bestitigen.
Multiple Konkremente geben ein Tastbild dhnlich
dem der chronischen Prostatitis.

Eine Zyste stellt allemal eine Ausnahms-
diagnose dar. FEine besonders abgegrenzte Masse,
eine sehr gute Abrundung und Resistenz ge-
horen dazu.

So klar das alles aussicht, so bleibt es dabei,
dal die Rektaluntersuchung zum Schwierigsten
in der urologischen Diagnostik gehort und grofe
Erfahrung voraussetzt, abgesehen von den Fillen,
die ihre einleuchtende Erklarung von der Seite
anderer Aflektionen und Symptome empfingt,
welche der Kranke sonst bietet.

Fuld (Berlin).

Medizin.

Leistungen, die bei gesundem Korper und etwas
Ubung geschafft werden konnen.

Als Laufiibungkommen 100 min 13,4 Sekunden,
400 m in 68 Sekunden oder 1500 m in 5 Minuten
20 Sekunden in Frage. Hier ist die 100 m-Leistung
fir die Jungen, die 400 m-Leistung fiir die Alteren
die geeignete Ubung. Bei den Frauen werden
75 m in 12 Sekunden gelaufen.

In der Gruppe 4 — den Wiirfen — ist der
breiteste Spielraum gelassen. Diskus 25 m, Speer-
wurf30 m, Kugelstoen 8 m, SteinstoBen  Zentner
rechts und links zusammen 8 m, eine Reck- oder
Barreniibung, eine Schwimmleistung iiber 100 m
in [ Minute 40 Sekunden, Eislauf 1500 m in
3 Minuten 10 Sekunden, eine Ruderiibung oder
Gewichtheben. Es braucht hier nur eingegangen
zu werden auf die Ubungen, die fiir Nichtvereins-
turner oder Sportler in Frage kommen. Fiir den
weniger geiibten wird von diesen der Kugel- oder
Steinsto3 am geeignetsten sein, sofern das Korper-

gewicht relativ grof3 ist. Ausgesprochen leichte
Menschen werden den Speerwurf oder das
Schwimmen versuchen konnen, sofern sie nicht
als Geriteturner eine Geritelibung beherrschen.
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Fiir die Frauen kommen Schlagballwerfen 35 m,
das StoBlen der 10 pfiindigen Kugel 6 m, Schwimmen
in stethendem Wasser 100 m in 2 Minuten, eine
Barren- oder Reckiibung oder ecine bestimmte
Note bei Skiwettkdmpfen (Abfahrtslauf) in Frage.

Die letzte Gruppe, die Daueriibung kann als
10000 m-Lauf in 50 Minuten bestritten werden,
oder es konnen 1000 m in 24 Minuten ge-
schwommen werden, ein Eislauf tiber 10000 m
in 24 Minuten bestritten werden oder 20 km in
45 Minuten auf der Landstra3e oder in 40 Minuten
auf der Radrennbahn mit dem Rad zuriickgelegt
werden. Ferner kommt eine Ski- oder Ruder-
leistung in Frage.

Die Frauen haben eine Wanderung von
25 km in 6 Stunden, eine Radfahrt iiber 20 km
in 75 Minuten oder 1000 m Schwimmen in
30 Minuten zu erledigen.

Das Sportabzeichen wird in Bronze, Silber
oder Gold verliechen. Vom 32. Lebensjahr an in
Silber, vom 40. Lebensjahr an in Gold. Die
Leistungen sind fiir alle Altersgruppen die gleichen.
AuBerdem erwirbt das jeweils hoher bewertete
Abzeichen, wer in 8 Jahren hintereinander die
fiinf verlangten Priifungen ablegt. — Die Priifungen
werden abgenommen von den fiir die betreffende
Sportart zustindigen Sportbehorden, also der
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Deutschen Turnerschaft, der deutschen Sport-
behorde fiir Leichtathletik, dem Deutschen
Schwimmverband bzw. der Deutschen Lebens-
rettungsgesellschaft oder den betreffenden Spezial-
verbinden.

Wer die Absicht hat, das deutsche Sport-
abzeichen zu erwerben, fordert bei einem dem
D. R. A. angeschlossenen Verband oder Verein
ein Urkundenheft an, fir das | RM. zu ent-
richten ist.

Die Priifung selbst kann abgenommen werden
von Priifern, die die betreffenden Verbiande be-
stimmen. Es wird wohl kaum einen groBeren
Verein geben, der nicht fiir die Priifung zu-
gelassene Priifer hat, so daB die Ablegung im
allgemeinen keine Schwierigkeiten macht.

Die Ausfiihrungen mogen zeigen, dafl die
Leistungen im allgemeinen so gehalten sind, daf
ein korperlich mittelbegabter das Sportabzeichen
erreichen kann, wenn er dazu etwas iibt. Das
letztere liegt auch durchaus in der Absicht des
D. R. A, denn es sollte ja eine Anregung zur
korperlichen Betédtigung gegeben werden. Die
Erlangung dieses Abzeichens sollte meines Er-
achtens von den Arzten weitgehend propagiert

werden. Priv.-Doz. Dr. W. Kohlrausch, Charlottenburg 4,
Waldschulallee 11.

Arztliche Rechtskunde.

Verfahren
gegen einen Arzt wegen Beleidigung.

Urteil des Arztegerichtshofs in Hamburg gegen den Arzt
Dr. H. vom 16. Oktober 1931, A. Z. 41 (abgedr: Hanseat.
Rechtszeitschr. 1932, Sp. 92).

Der an einem Krankenhaus in Hamburg als
Volontararzt titige Angeklagte hatte es fiir den
12 Mérz 1931 tbernommen, den hiesigen Augen-
arzt Prof. Dr. H in der Sprechstunde zu vertreten.
In der Sprechstunde erschien als Patientin eine ihm
nicht bekannte Dame, Fréaulein K., um ihre Augen
untersuchen zu lassen. Der Angeklagte untersuchte
sie und empfahl ihr dann, einen ,,Internisten” zu Rate
zu ziechen. Als Fraulein K. darauf den Namen des
leitenden Arztes am Hamburger Israelitischen Kran-
kenhaus Prof. Dr. R. nannte, erwiderte der Ange-
klagte: , Konnte es nicht ein Deutscher sein?" und
figte auf die erstaunte Frage, ob Prof. R. denn
kein Deutscher sei, hinzu: ,,Nein, er ist doch Jude.”
Auf die Entgegnung von Fraulein K., daf} sie auch
Jidin sei, beendete der Angeklagte die Unterredung
mit den Worten: ,Ja, dann allerdings!®

Das Arztegericht hat das Hauptverfahren gegen
den Angeklagten wegen Verstosses gegen § 2 der
Arzteordnung eréffnet, nach stattgehabter Haupt-
verhandlung aber durch Urteil vom 9. Juni 1931
das Verfahren gegen ihn eingestellt, weil ihm der
Schutz des § 27 Abs. 2 AO. zuzubilligen sei, wo-
nach ,,politische, wissenschaftliche oder religiose An-

sichten niemals den Gegenstand eines ehrengericht-
lichen Verfahrens bilden koénnen".

Die Berufungen sind zuriickgewiesen.

Dem Angeklagten wird zundchst vorgeworfen,
durch seine Bemerkungen iiber Prof. Dr. R. gegen
die §§ I0 und 11 Abs. 5 der ,Richtlinien fiir die
Ausiibung des éarztlichen Berufes vom 7. Mai 1927
verstolen zu haben.

Die Richtlinien stellen Grundsatze auf, die
,durch die Eigenart des arztlichen Berufes bedingt
sindunddaher von jedem Arzt befolgt werden sollen®.
Ihre Verletzung enthélt nicht immer und ohne wei-
teres auch eine Zuwiderhandlung gegen die durch
§ 2 der AO. dem Arzt auferlegte Pflicht, ,seine
Berufstitigkeit gewissenhaft auszuiiben und durch
sein Verhalten bei der Ausiibung des Berufes sowie
aullerhalb desselben sich der Achtung wiirdig zu
zeigen, die sein Beruf erfordert”. Auf der anderen
Seite kann natiirlich bei der Berufstitigkeit gegen
die Pflichten des § 2 der AO. auch verstoBen werden,
ohne daf eine bestimmte Vorschrift der,,Richtlinien
verletzt wird; fiir die Entscheidung hieriiber werden
die Richtlinien selbstverstindlich vielfach von Be-
deutung sein.

»Politische, wissenschaftliche und religiose An-
sichten oder Handlungen“ sollen nach § 2 der AO.
niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen
Verfahrens bilden. Damit ist nichts weiter gesagt,
als daB3 keinem Arzt seine politische, wissenschaft-
liche oder religiose Uberzeugung als solche ehren-
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gerichtlich zum Vorwurf gemacht werden darf. Hier
aber handelt es sich um ganz etwas anderes, nim-
lich um die &drztliche Beratung einer Patientin in
der Sprechstunde. Selbstverstindlich ist es auch in
der Sprechstunde dem Arzt nicht verwehrt, seiner
wissenschaftlichen Uberzeugung Aus-
druck zu geben, auch wenn diese Uberzeugung in
schroffem Widerspruch stehen sollte zu den An-
schauungen der groBen Mehrheit seiner Kollegen.
Immer aber muf3 dann die Kundgabe dieser Uber-
zeugung nach Form und Inhalt sich sach-
gemill einordnen in die &rztliche Be-
ratung, die allein den Gegenstand der Verhand-
lung mit dem betreffenden Patienten bildet. Wie
ein Arzt, der etwa im Krankensaal vor den
Patienten die Behandlungsweise eines Kollegen
abfillig kritisieren wiirde, sich zu seiner Entlastung
niemals darauf berufen konnte, daf3 diese Kritik der
Ausdruck seiner wissenschaftlichen Uberzeugung
sei, so gilt das gleiche auch fiir die Sprechstunden-
beratung. Auch hier gibt die wissenschaftliche
Uberzeugung dem Arzt keinen Freibrief.

Geht man von diesen Grundgedanken aus, so
beruft sich vorliegendenfalls der Angeklagte zu Un-
recht aufden § 27 Abs. 2 der AO. Der Angeklagte
bezelchnet es als seine ,,wissenschaftliche Uber-
zeugung", daB nichtjlidischePatienten von jiidischen
Arzten nlcht sachgemil} drztlich beraten und be-
handelt werden koénnten, weil die notwendige oder
zum mindesten wiinschenswerte Einfithlung in die
Psyche des Patienten wegen der Verschiedenheit
der Rassen nicht moglich sei. Aus dieser seiner
Uberzeugung heraus will er vorliegendenfalls der
Patientin gegeniiber, die er als Jiidin nicht erkannt
habe, Bedenken gegen die Zuziehung von Prof.
Dr. R. gedufBlert haben. Diese Behauptungen kdnnen
nicht als widerlegt gelten, obwohl es immerhin
auffillt, dafl der Angeklagte zugegebenermallen
aus seiner Uberzeugung bisher nicht die Folgerung
gezogen hat, seinerseits die Behandlung jlidischer
Patienten grundsitzlich abzulehnen oder sie zum
mindesten darauf hinzuweisen, dafl er — Dr. H. —
kein Jude sei und sie daher seines Erachtens viel-
leicht besser titen, sich einem Arzt ihrer eigenen
Rasse anzuvertrauen.

Darauf, ob Angeklagter, wie er behauptet,
aus wissenschaftlicher Uberzeugung gehandelt hat,
kommt es nicht an. Entscheidend ist, wie die
Patientin die Aulerungen des Angeklagten ver-
stehen muflte und verstanden hat. Hier-
iber konnen Zweifel nicht bestehen. Wenn der
Angeklagte den Vorschlag von Friulein K., Prof.
Dr. R. zu konsultieren, in der Weise beantwortete,
wie es eingangs der Urteilsgriinde festgestellt ist,
so konnte Fraulein K. schlechterdings nicht auf
den Gedanken kommen, die Antwort sei diktiert
von der wissenschaftlichen Uberzeugung,
daB nichtjiidische Patienten am besten von nicht-
jlidischen Arzten behandelt wiirden, weil jiidische
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Arzte infolge der Rassenverschiedenheit sich nicht
oder mindestens nicht geniligend in die Psyche
nichtjiidischer Patienten einzufithlen vermochten.
Sie mufBite vielmehr die AuBerungen des Ange-
klagten so verstehen, wiesie auch dem unbefangenen
Beurteiler erscheinen, némlich als die Ubertragung
des Schlagworts ,,Kauft nicht bei Juden!" in die
drztliche Beratung liber die Zuziehung eines anderen
Arztes. Dariiber hat auch der Angeklagte als Mann
von akademischer Bildung nicht im unklaren sein
kénnen. Wollte er also, wie er behauptet, mit
seinen AufBerungen led1g11ch einer von ihm ge-
hegten wissenschaftlichen Uberzeugung
Ausdruck geben, so hitte das in ganz anderer
Weise geschehen miissen, als er es getan hat.

Damit entfillt fiir den Angeklagten die Mog-
lichkeit, sich zu seiner Entlastung auf den § 27
Abs. 2 der AO. zu berufen, und es verbleibt die
einfache und unbestreitbare Tatsache, dal} er ohne
jeden gerechtfertigten Grund {iber einen &rztlichen
Kollegen einer Patientin gegeniiber — sei es ab-
sichtlich, sei es mindestens fahrldssigerweise —
Bemerkungen sich erlaubt hat, die eine schwere
Kriankung desselben bedeuteten. Denn als eine
solche schwere Kriankung durfte und muflte Prof.
Dr. R. es ansehen, wenn ihm so, wie geschehen, sein
Deutschtum, d. h. die Zugehdrigkeit zur deutschen
Staats- und Volks-, Sprach-, Kultur- und Geistes-
gemeinschaft, kurzerhand abgesprochen wurde. Mit
dem Einwand, dafl die Bemerkung, Prof. Dr. R.
sei kein Deutscher, nur die Rassenverschiedenheit
habe betonen sollen, kann der Angeklagte nicht
gehort werden. Wie nach deutschem Sprachge-
brauch die Begriffe Deutscher und Arier nicht
identifiziert werden konnen, so ist es auch nicht
angingig, einem Juden lediglich wegen seiner nicht
arischen Abstammung die Zugehorigkeit zum deut-
schen Volkstum zu bestreiten.

Nach alledem ist festzustellen, dal3 die in Frage
stehenden Bemerkungen des Angeklagten nicht nur
eine bedauerliche Entgleisung gegeniiber Friulein
K., derjiidischen Patientin, waren, sondern zugleich
auch eine grobe Ungehorigkeit in bezug auf Prof.
Dr. R.

Aber nicht jede Ungehorigkeit ist auch ein
disziplinarisch zu ahndender Verstof3 gegen den § 2
der AO. Vorliegendenfalls muB3 zugunsten des An-
geklagten zunéchst in Betracht kommen, dal} es
sich bei seinen Auflerungen, wie ihm nicht wider-
legt werden kann, nicht um eine von vornherein
beabsichtigte Krankung Prof. Dr. R.s gehandelt hat.
Danach charakterisieren sie sich fiir das Berufungs-
gericht als eine aus der Augenblickssituation von
Rede und Gegenrede entstandene Entgleisung.

Nach alledem waren die Berufungen der Arzte-
kammer und des Nebenkldgers zuriickzuweisen.

Oberlandesgerichtsrat Dr. Schlidger, Bergedorfb. Hamburg,
Reinbekerweg 44.
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Fortbildungskurse und Vortrige
fiir praktische Arzte

im Deutschen Reiche
im Januar, Februar, Mirz 1933.

Sofern die Kurse unentgeltlich sind, ist dies jedes-
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders vermerkt,
anderenfalls sind sie honorierte Kurse.

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen
ist in der Regel nur den inldndischen Arzten gestattet.
An den honorierten Kursen koénnen in- und aus-
landische Arzte ohne jede Einschrinkung teilnehmen.

Erklarung der Abkiirzungen: A. = Auskunft erteilt; U.
= unentgeltlich ; ??? = noch unbestimmt; ooo = keine Kurse,

Veranstalter der hier zusammengestellten Kurse sind meist
die im Reichsausschuf3 fiir das drztl. Fortbildungswesen ver-
einigten Landesausschiisse (in Preulen Zentralkomitee) und
Ortsausschiisse (Lokale Vereinigungen). Daher werden hier nur
auflerhalb dieser Organisation stehende Veranstalter (unmittelbar
hinter dem Stddtenamen) besonders mit Namen angefiihrt.

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be-
ziehen, sind an das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 7,
Rob. Koch-Platz 7 zu richten.

Aachen: U.: Jed. Monat Vortr. u. Demonstr. A.: Dr.Wehrsiig.

Altona: U.: 77?7 A.: Prof. Kroetz.

Ansbach: U.: Einzelvortrige am 1. Dienstag jeden Monats.
A.: San.-Rat Meyer.

Augsburg: U.: Sonntagnachmittags Vortrdge aus der Ge-
samtmedizin. A.: Prof. Port.
Bamberg: U.: Klin. Demonstr. aus der Chirurgie u. inn.

Medizin. A.: Dr. Schuster, Herzog-Max-Str. 1.
Monatl. 1—2 wissenschaftl. Abende. A.: Dr.
Hufschmidt.

In den Wintermonaten systematische Kurse in
den einzelnen Disziplinen und Vortragsreihe liber :
Funktionelle Pathol, u. Therapie innerer Krank-
heiten. A.: Kaiserin Friedrich-Haus, NW 7, Rob.
Koch-Platz.
b) Seminar f. soz. Medizin. ??? U.: A.: San.-Rat
A. Peyser, Charlottenburg, Grolmanstrafle 4243.
Dozentenvereinigung fiir &rztliche Fortbildung.
Jeden Monat Kurse von 4 wochiger Dauer iiber
samtliche Disziplinen. Im Mérz u. Okt. : 4 wochige
und 14tdgige Einzelkurse in allen Disziplinen;
ferner Gruppenkurse: Internmedizinischer Kurs
(27. I1.—4. 1I1.); Hamatologie, Bluttransfusion,
Serumtherapie (6.—11. III.); Diagn. u. therap.
Technik in der inn. Med. (10.—16. IIL); Harmi-
u. Geschl.-Krh. (20. II.—i. IV.); Rontgendiagn.
u. Strahlentherapie (nach Ostern); Spezialkurs fiir
Chirurgen (nach Ostern). A.: Kaiserin Fried-
rich-Haus, NW 7, Rob. Koch-Platz.
Verein fiir drztliche Fortbildungskurse. Monats-
kurse in allen Fachern. A.: Langenbeck-Virchow-
Haus, NW 7, Luisenstr. 58/59.

e) Inst. f. Infektionskrankh. ,,Robert Koch*

A.: Geh.-Rat Lockemann, N 39, Fohrer-Str. 2

f) Soz.-hyg. Akad, siche Charlottenburg.
Beuthen: U.: Oberschi. Arzteverband. 000. A.: Dr. Lewi.
Bielefeld : U.: Demonstr.-Abende im Arzteverein. A.: Dr. Kiihn.
Bochum: U.: 77?7 A.: Dr. Tegeler, Kaiser-Wilhelm-Str. 5.
Bonn: U.: 1. XI. 32 bis Ende II. 33. Allg. Kurs. A.: Prof.
G 6 11, Kinderklin.
Bis Ende Dez. 32 alle
Chirurgie, allg. Biologie.
heitsamt, Am Dobben 91.
Breslau: a) U.: Jan. bis April alle Gebiete. A.: Dr. Go erke,

Allerheiligenhospital.

b) Ostdeutschesoz.-hyg. Akad. U. ??? A.: Breslau 16,

Maxstr. 4.

Barmen: U.:

Berlin: a) U.:

o
=

d

=

Bremen: U.: 14 Tage innere Med.,

A.: Landesgesund-

Charlottenburg: Soz.-hyg. Akad. U": 1. XI. 32—4. II. 33. All-
gem. u. soz. Hyg., soz. Pathol., Gesundheitsfiir-
sorge, soz. Organisations- u. Gesetzeskunde. A.:
Chttbg. 9, Spandauer Chaussee I.

Chemnitz: U.: Nov. 1932 bis Mérz 1933. Klin. Hauptfacher. A.:

Hofrat Prof. Clemens, Stadlkrh. im Kiichwald.

Monatl. ein Vortragsabend mit Demonstr. im

stadt. Krankenhaus. A.: San.-Rat Fischer.

Cistrin: U.: Von Zeit zu Zeit Vortrage und alle 8—14 Tage

Cottbus: U.:

Krankenhausvisiten. A.: Dr. Becker.
Danzig: U.: ??? A.: Prof. H. Fuchs, Danzig-Langfuhr, staatl.
Frauenklinik.

Dortmund: U.: 10—13. 1. 33 in den Stidt. Krankenanstalten.
Atiologie, Pathologie, Klinik des Magen-Zwolf-
fingerdarmgeschwiirs und seine Behandlung. A.:
Prof. Konjetzny, Beurhausstr. 40.

Dresden: a) Akad. f. &rztl. Fortbildung. 13.—I8. II. Rdntgen-
diagnostik m. bes. Beriicks. der Indikat. fur die
Rontgen- u. Radiumtherapie. A.: Dresden-N. 6,
Konigsufer 2.

b) Staatl. Frauenklin. 1.—30. IV. Geburtshilfe u. kl.
Gynikol. A.: Dr. Fischer, Dresden-A. 16,
Pfotenhauerstr. 90. B

Duisburg: U.: a) Im Jan. Didtetik mit Demonstr. u. Ub.,
Nierenkrankh. b) Nov. 32—Juni 33. Klin. De-
monstrationsabende u. Einzelvortrige. A.: Prof.
De necke, vom Ratbstr. 21.

Diisseldorf: a) Med. Akademie. U.: ??? A.: Moorenstr. 5.

b) Westdeutsche soz.-hyg. Akad. U.: Im S.-S.
Sozialhyg. Kurs fiir Kreis-, Komm.-, Schul- u. Fiir-
sorgearztanwarter. A.: Stddt. Krankenanstalten.

Elberfeld: U.: Okt. 32—Apr. 33. Klin. Féacher u. pathol. Anat.
A.: Geh.-Rat Kleinschmidt.

Elbing: U.: Alle 14 Tage wissenschaftl. Vortrige u. Kranken-
vorst. A.: San.-Rat Schwarz.

Erfurt: U.: 77?7 A.: Prof. Guleke, Jena.

Erlangen: Universitit. U.: 000. A.: Prof. Koniger.

Essen: U.: Fortlaufend Vortrige und Kurse. A.: Haus der
arztl. Fortbildung, Hindenburgstr. 24.

Frankfurt a. M.: U.: Ende Okt. 32—Mairz 33. Klin. Abende;
Einzelvortrige in den Standesvereinen auf An-
trag. A.: Arztekammer Frankfurt a. M., Guiollett-
str. 19.

Frankfurt a. O.: U.: Klin. Abende am 1. u. 3. Mittw., innere
Med. und Chir. A.: Prof. Ko witz, Stiadt. Krhs.

Freiburg i. Br» U.: Wandervortrige in verseh. Arztevereinen
Siidbadens. A.: Prof. Rost, Hauptstr. 7.

Gieflen: Med. Fakultdt. U.: Voraussichtl. Okt. 33. Aligera.
Kurs. A.: Prof. Herzog, Pathol. Institut.

Gorlitz: U.: Vierteljéhrlich einmal wissenschaftl. Versammlung
A.: Dr. Blau, Konsulstr. 13. R

Gottingen: U.: 16—26. X. 33. Allg. Kurs f. prakt. Arzte.
A.: Prof. Riecke, Hautklinik.

Greifswald: U.: Keine Kurse, aber Gelegenheit vom Famulier-
system Gebrauch zu machen. A.: Prof. Katsch,
med. Klinik od. Prof. Krisch, Nervenklin.

Halberstadt: U.: Monatl. ein Vortrag. A.: San.-Rat Lenz.

Halle: U.: Febr. 33 Rontgendiagn. u. Therapie. A.: Clausen,

Magdeburger Str. 22.
a) U.: 77?7 A.: Gesundheitsamt, Bugenhagenstr. 10
(Prof. Dr. Pfeiffer).

b) U.: Krhs. Barmbeck. 000. A.: Prof. Knack.

¢) U.: Krhs. St. Georg. 000. A.: Prof. He gl er.

d) U.: Staatskrankenanstalt Friedrichsberg. 000.

A.: Prof. Weygandt.
e) U.: Krhs. Eppendorf. 000. A.: Direktion.
f) Inst. f Schiffs- und Tropenkrankh. a) Anf.
Juni bis Mitte Juli 33 Malariakurs, b) Vor-
aussichtl. im Herbst. Exotische Pathol. u. med.
Parasitologie. A.: Hamburg 4, Bernhard-Nocht-
Str. 74.

Hannover: U.: 77?7 A.: Prof. Willige, Marienstr. 12.

Heidelberg: U.: 77?7 A.: Arztl. Verein, Karl-Ludwigstr. 21.

Hof: U.: Vortrdge im Bezirksverein. A.: Dr. Seiffert,
Schillerstr. 25.

Hamburg:
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Jena: U.: 000 A.: Prof. Guleke, Jena, Chir. Klinik.

Kassel: U.: 000. A.: Dr. Pfannkuch, Kronprinzenstr. 10.

Karlsbad: U.: Voraussichtl. Herbst33. Internat. Fortbildungskurs
mit bes. Beriicks. der Balneol. u. Balneotherapie.
A.: Dr. Edgar Ganz.

Karlsruhe: U.: Vortrige. A.: Prof. Arnsperger, Beiers-
heimer Allee 72.

Kiel: U.: Im W.-S. alle 8—14 Tage Mittwoch Nachm. Klin.
Vortrdge. A.: Prof. Schi tten helm.

Kolberg: U.: 000 A.: Arzteverein (Dr. Fabian).

Koln a. Rh.: Med. Fakultit. U.: ??7? A.: Dekan.

Konigsberg i. Pr.: Verein f. wissenschaftl. Heilk. U.: 000.
A.: Geh.-Rat Sc bello ng, Tragh. Pulverstr. 33
und Prof. Blohmxk e, Kopernikusstr. 7.

Leipzig: Med. Fakultdt. U.: Okt. 33. Prakt. Fécher.
Augustusplatz 5.

Liubeck: U.: 77?7 A.: Dr. Altstaedt, Overbeckstr. 23.
Magdeburg: U.: 15. X. 32 bis 15. IV. 33 samtl. Disziplinen.
A.. Prof. Otten, Krhs. Altstadt.

Mannheim: U.: Okt—Mai Wissenschaftl. Abende alle 2—3
Wochen. A.: Prof. KiB3ling, Stadt. Krhs.

Marburg: U.: 29.—31. V. 33. Fortbildungskurs mit bes. Be-
riicks. der Tbc. veranstaltet von der Landes-
versicherungsanstalt Hessen-Nassau u. der Med.
Fak. A.: Med. Klinik.

Miinchen: U.: ??? A.. San.-Rat Jordan, Lessingstraie 4.

Miinster i. W.: U.: Voraussichtl. Jan., Febr., Médrz Vortrage.
A.: San.-Rat Buss, Anette von Droste-Hiils-
hoff-Allee 12.

A.:

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 9. November 1932 sprach Herr Geheimrat Bier iiber das har-

monische Denken in der Medizin. Die echte Harmonie ent-

steht aus der Gegensitzlichkeit, d. b. aus der Disharmonie. In
diesem Sinne sind die Gegensdtze aufzufassen, wie Leib und
Seele, Funktion und Morphologie, Mechanismus und Vitalismus,
Materialismus und Idealismus, Darwinismus und Mendelismus.
In das gleiche Gebiet gehoren Allopathie und Homdopathie.
Wir finden in diesen scheinbaren Gegensitzen Erklarungen fiir
die verschiedenen Behandlungmethoden zu verschiedenen Zeiten.
So waren sicher die Verfahren der Kriegscbirurgie zu Zeiten
V. Bergmanns im russisch-tiirkischen Krieg richtig, obwohl
sie sich ganz erheblich von denen des Weltkrieges unterschieden.
Es waren aber auch damals die Verletzungen ganz andere, wie
sie jetzt gewesen sind. Es ist sicher unrichtig, aus einer Theorie,
die ja doch sehr der Zeit und ihren Anforderungen unterworfen
ist, gleich eine Weltanschauung zu machen. Ubereifrige Jiinger
haben der jeweiligen Theorie dadurch oft Abbruch getan, daf
sie fiir dieselbe Ewigkeitswert annahmen. Unter Theorie kann
man eigentlich nur eine Betrachtungsweise verstehen, welche
nur in ihrer Beziehung gilt, also als relativ aufzufassen ist.
Uberaus anschaulich schilderte dann Bi er in natiirlicher Auslese,

— Das Neueste aus der Medizin.
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Nirnberg: U.: Mitte Okt. bis Ende Nov. 33. Innere Med.,
Kinderheilk., Pbarmakol., Chirurgie. A.: Stadt-
Ob.-Med.-Rat V. Rad, Flurstr. 15.

Paderborn: U.: Einzelvortrige aus der Gesamtmedizin.
Dr. Hagel, Biiren i. W.

Regensburg: U.: Monatlich ein Vortrag aus der Gesamt-
medizin. A.: Hofrat Dr. Do erfier.

Rostock: U.: Voraussichtl. Herbst alle Fécher.
Curschmann, Med. Klinik.

Stendal: U.: Frithjahr u. Herbst. Vortrige aus verschiedenen

A.:

A.: Prof.

Disziplinen. A.: San.-Rat Segelken.

Stettin: U.: ??? Vortrdge. A.: Dr. Mihlmann, Poélitzer
Str. 88.

Stuttgart: U.: Im Winter. Abendkurse in den Kranken-
hdusern. A.: San.-Rat Neunh o effer, Reins-
burgstr. 87.

Tubingen: Med. Fakultit. U.: Voraussichtl. Ende Okt. 33.
A.: Dekanat.

Weillenburg: Monatlich ein Vortragsabend. A.: Geh.-Rat
Do er fier.

Wiesbaden: U.: 000 A.: Prof. Determann, Paulinenstr. 4
u. Dr. Walter B. Meyer.

Wiirzburg: Medizinische Fakultit. U.: 000 A.: Prof. Mag-
nus-Alsleben, Annastr. 9.

Zeitz: U.: Vortrage aus verseh. Gebieten der Gesamtmedizin.
A.: Geh.-Rat Friedrich.

Zwickau : U.: Jeden Freitag Demonstr. im Pathol. Instit. u. jeden
2. Dienstag Med. Ges. A.: Geh.-Rat Braun. L.

Gesellschaften.

wie er sie in jahrzehntelangen Beobachtungen an seinen Wéldern
studiert hat. In der Biologie gibt es einen Situationsvorteil
und einen Situationsnachteil. Es ist unrichtig, zu glauben, daf3
Virchow nur Zellularpathologe war. Er hatte durchaus auch
als Humuralpathologe zu gelten.

Weiter sprach in derselben Sitzung der Pharmakologe der
Berliner Universitidt Prof. Heubner {iiber Reizstoffe. Man muf3

die Nervenzellen und Bindegswebezellen als die Angriffspunkte
fiir die Reize ansehen. Die Wirkung dieses Reizes ist jedoch
bei den einzelnen Zellen ganz verschieden. So sehen wir, daf3
der Nerv mit Erregung antwortet. Es kommt also hier eine
Leistungssteigerung in Betracht. Ganz anders ist es bei anderen
Zellenarten, wie z. B. der Sonnenbrand zu Blasenbildung fiihrt.
Man mufl daher unterscheiden: Kapillargifte, Nervengifte, Zell-
gifte und Gifte mit gemischter Wirkung. An einer groBen Zahl
von Lichtbildern wurden die Ergebnisse sehr sorgfaltiger Unter-
suchungen dargetan. Das Arndt-Schulzsche Gesetz kann fiir
die Zellen von Heubner nicht bestitigt werden. Wir besitzen
zwar eine Pharmakologie des Organismus schon seit vielen Jahr-
zehnten, aber bei der Pharmakologie der Zelle sind wir iiber
die ersten Anfinge noch nicht herausgekommen. H.

Das Neueste aus der Medizin.

Wachstums- und Keimungshormone.

Auf der letzten Naturforscher- und Arztever-
sammlung in Wiesbaden-Mainz haben die Mit-
teilungen iiber den Einfluf3 einesbisherunbekannten,
von den Entdeckern ,,Auxin" genannten Stoffes auf
das sogenannte Streckungswachstum der Pflanzen
grofles Aufsehen erregt (s. diese Zeitschrift Nr. 21
S. 675). Es gibt im Pflanzenreich aufler dem uns
geldufigen Wachstum durch Zellteilung auch ein
solches durch Streckung der einzelnen Zelle, und
gerade dieser Vorgang ist es, der das &duBerlich
sichtbare Wachstum der Pflanzen vornehmlich be-

dingt. Die Entdeckung, daBl diese Form des
Wachstums an einen besonderen charakterisierten
Stoff gebunden ist, verdankt man vor allem der
Schule von Prof. Went (Utrecht). Er arbeitete
auch eine biologische Testmethode aus, nach der
die Konzentration des Stoffes ermittelt werden
kann. Ferner zeigte er, dal Heliotropismus und
Geotropismus der Pflanzen, zwei charakteristische,
auf ungleichem Streckungswachstum beruhende
Bewegungsvorgéange, von der verschiedenen Ver-
teilung des Auxins auf der Licht- und Schatten-
seite bzw. auf der Ober- und Unterseite abhédngig
sind. Dieser Wuchsstoff ist nicht artspezifisch, er
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drohen deshair dem Arzte
keine RegreRanspriiche

Compretten
Acidum benzoicum compositum

20 Stiick RM 1.09
50 Stick RM 2.45

Compretten
Expectorans compositum

20 Stiick RM —.76
50 Stiick RM  1.76

Compretten
Kalium jodatum

a0,1: 10 Stiick RM -.28; 20 Stiick RM —.48
40,5: 10 Stiick RM —.74 ; 20 Stiick RM  1.38

Compretten
Mixtura solvens

25 Stiick RM —.38
50 Stiick RM —.61

WiZyZZ;WIZI,

Preisliste und Indikationsbroschiire kostenlos von C. F. Boehringer & Soehne 6. m. b. H., Mannheim

AKkne -Milkuderm

bei Akne, Folliculitis
Kruke RM —94

Hidro - Milkuderm

bei Hyperhidrosis und dyshidrotischen
Ekzemen
Tube RM -.95

Compretten
Mentholum compositum

25 Stiick RM —.48
50 Stiick RM —.87

Compretten
Menthol, comp. cum Psicaino

25 Stiick RM —.56
50 Stiick RM —.92

Compretten
Pulvis Ipecacuanhae opiatus 0,3 ,

10 Stiick RM —.42
20 Stiick RM —.68

,Salmiak“-CompreHen

25 Stiick RM —.21
50 Stick RM —35

MILKUDERM

Externe Milch-Therapie

nach Prof. Dr. Bruck

Mil kuderm-Hautsahne

bei akuter Dermatitis und zur Hautpflege
Tuben RM —68 u. 135

Mil kuderm-Waschung

zur Reinigung entzliindeter und erodierter
Haut. Zur Waschung empfindlicher Haut
an Stelle von Wasser, Seife oder Alkohol
Medizinalpackg. RM —384

Prob. u. Lit: Desitin-Werk Carl Klinke, Hamburg 19 K



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 bewé#hrt. Zur Verhiitung und Heilung des Aufliegens
bei ldngerem Krankenlager; ein hervorragendes Massage-Gleitmittel.

DIALON-PUDER

bei der FuBpflege
Mit Erfolg angewandt bei Wundlaufen, Reizzustinden der Haut und bei Hyperhidrosis. Durch
regelmifBiges Abpudern mit Bialon werden, infolge seiner desintizierenden Eigenschaften,
die unangenehmen Folgen der Schweilabsonderung verhindert und die Haut geschmeidig
und widerstandsfdhig gemacht
In zahlreichen Gutachten aus Klinik und Praxis ist die Wirkung des Dialon-Puders anerkannt worden. Er wird in vielen
Entbindungsanstalten, Sauglingsheimen und Krankenhdusern stindig gebraucht.
Bialon-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.

JODEX

Jodpraparat fur aul3erliche Anwendung

Drisenschwellungen, rheumatische Leiden, Struma,

Exsudate, Pleuritis, Rippenfellreizungen, Luftrohren-

katarrh, Bronchialkatarrh, Arthritis deformans,
Prostatahypertrophie

Zugelassen vom Hauptverband deutscher Krankenkassen!

Literatur und Proben kostenfrei

CHEMISCHES WERK DR. KLOPFER G. M. B.-H, DRESDEN-A. 20
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hat viel mit den tierischen Hormonen gemeinsam
und wird deshalb als ,,Phytohormon" bezeichnet.

Es ist nun K&gel und seinen Mitarbeitern im
Utrechter chemischen Institut gelungen, den frag-
lichen Stoff auch zu isolieren und rein darzustellen,
eine zweifellos sehr beachtenswerte Leistung. Sie
versuchten es zunichst an den Spitzen von 100000
Maiskeimlingen als Ausgangsmaterial, doch liefern
diese insgesamt etwa Vioo Whuchsstoff, wie
man heute weill, kein Wunder also, dal der Ver-
such miBllang. SchlieBlich aber erwies sich Menschen-
harn als sehr brauchbares Material fiir die Auxin-
gewinnung, da er im Liter durchschnittlich 2 mg
davon enthélt. Die Schwierigkeit bestand nur in
der Isolierung, fiir die man sich an die pflanzen-
physiologische Methode halten mufBite. Kogels
Vortrag ist nunmehr in ,,Umschau" H. 40 abge-
druckt und erweist sich als interessante Lektiire.
Es ist wahrscheinlich, wenn auch noch nicht end-
gliltig bewiesen, dal der aus dem Harn isolicite
Wuchsstoff mit dem in der Pflanze nachgewiesenen
identisch ist. Es handelt sich um eine einbasische
Séure von der Zusammensetzung CI18H;t205. Bisher
wurden ca. 200 mg miihevoll gewonnen, ein fiir
die Erhellung der Konstitution noch ungeniigen-
der Vorrat. Auch die Ausscheidungskurve des
Auxin im menschlichen Harn und die Frage seiner
Herkunft wurde erortert, doch sind diese Fragen
noch nicht abgeschlossen. Einstweilen scheint es,
dall das Auxin nicht im tierischen Koérper erzeugt
wird und auch keine besondere Rolle in seinem
Haushalt spielt, sondern dafl es in gebundener
Form in den Fetten und Olen der Nahrung ent-
halten ist und als indifferenter Stoff den Organis-
mus durchlauft. Ob bei auxinfreier Erndhrung St6-
rungen eintreten, muf3 aber dahingestellt bleiben.

Fast zu gleicher Zeit kommt aus den botanischen
Anstalten in Gottingen die Meldung, daB3 man dort
in der Borsdure ein fir die Keimung von Pollen
unentbehrliches Agens festgestellt hat, und zwar

Therapeutische Umschau.
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wirkt Bor schon in sehr starker Verdiinnung deut-
lich (0,0005 i | ccm).- Im chemischen Institut
von Prof. V. M. Goldschmidt wurde nach-
gewiesen, daB3 die natiirliche Narbenfliissigkeit des
Pflanzenstempels, in der sich die Keimung des
Pollens vollziechen muB}, einen Borgehalt von ca.
i Proz. des Aschengewichts besitzt. ,Man konnte
im vorliegenden Falle die Borsdure fast als an-
organisches Hormon bezeichnen" (s. Naturwiss.
H. 46 S. 839).

Wiederum fast gleichzeitig — ein wirklich selt-
sames Zusammentreffen! — hat in der Berliner
Medizinischen Gesellschaft am 5. November S. G.
Zondek seine interessanten Untersuchungen iiber
die Bedeutung von Kupfer fiir die Zellteilung vor-
getragen zugleich mit der auffilligen, von ihm
gefundenen Tatsache, dall wachsende bosartige
Geschwiilste sich in dieser Hinsicht abweichend
verhalten. Die Ergebnisse sind noch zu frisch,
als dal man Schliisse aus ihnen ziehen diirfte.

Bananenschalen als Heilmittel.

Der Zoologe Aul mann hat mehrfach beob-
achtet, dafl Menschenaffen der verschiedenen Arten
— Schimpanse, Orang-Utan, Gorilla — in Krank-
heiten die Schalen der verfiitterten Bananen zer-
kauen und verschlucken, die sie sonst verschméihen.
Die letzte Beobachtung dieser Art wurde an einem
weiblichen Orang im Diisseldorfer botanischen
Garten gemacht, der daselbst Mutter wurde. Das
Tier zeigte 14 Tage vor der Geburt FreBunlust,
fral jedoch die Bananenschalen, die es nach der
Geburt wieder verschméhte. Aul mann glaubt,
daB3 die Schalen einen fieberddmpfenden Stoff ent-
halten und fordert zur Nachprifung dieser unter
Umsténden praktisch wichtigen Vermurung auf.

Es sei bei dieser Gelegenheit vermerkt, daf

Ziegen begeisterte Abnehmer von Bananenschalen
sind. Dr. Richard Wolf (Berlin).

Therapeutische Umschau.

Eine neuartige Methode zur Bekdmpfung habi-
tueller Obstipation

hat Glassner (Arch. Verdgskrkh. Nr. 52 H. 1/2)
angegeben. Ausgehend von der, durch ihn selbst
und andere ermittelten Tatsachen, dal3 den Darm-
gasen fiir die Peristaltik und speziell fiir die De-
fakation eine grofle Bedeutung zukommt, hat G.
durch Einbringung von CO?2 ins Rektum bei vielen
Menschen einen, auf das Sigma wirkenden De-
fakationsreiz hervorrufen konnen. Daraufhin hat
G. die rektale Applikation kohlensdurehaltiger Zapf-
chen fiir die Bekdmpfung der habituellen Obsti-
pation, soweit diese rektalen Ursprungs ist, emp-
fohlen. Diese Zapfchen werden jetzt als Lezikarbon-
zépfchen(Hersteller: Athenstaedtund Redecker,
Hemelingen) in den Handel gebracht. Sie bestehen
aus Kohlensdurebildnern und Lezithin als Schutz-

kolloid. Nach Willy H. Crohn (Med. Klin. 1932
Nr. 29) geht man bei der Verwendung von Lezi-
karbonzipfchen am besten so vor, dal man zundchst
ein perorales Abfiihrmittel verabreicht. Bleibt dieses
ohne Wirkung, dann gibt man am zweiten oder
dritten Tage ein Lezikarbonzdpfchen, dessen Wir-
kung nach 5—30 Minuten eintritt. Nur in seltenen
Féllen erfolgt Stuhlentleerung erst nach einer oder
mehreren Stunden. Nebenwirkungen treten nicht
auf, auch keine Schmerzen. Indiziert ist das Mittel,
das sich nach Hensel (Fortschr. Med. 1932 Nr. 13)
besonders auch bei Bekdmpfung der Obstipation
frisch operierter Frauen gut bewéhrt hat, bei allen
proktogenen, habituellen Obstipationen, sowie bei
der Rektumobstipation der Wochnerinnen und
aller sonstigen Bettldgrigen, so z B. bei Apoplek-
tikern. Kontraindikationen bestehen nicht.

C. Kayser (Berlin).



770

Zur Verhiitung postoperativer Bronchitis

hat Hofbauer (Ther. Gegenw. Nr. 7) mit gutem
Erfolg Primulatum fluidum (Tosse) benutzt. Er
gibt etwa alle 3 Stunden 15—25 Tropfen in ein
wenig Zuckerwasser.

Gegen Hyperhidrosis

empfichlt Bruck (Minch, med. Wschr. Nr. 28)
Hidro Milkuderm (Desitinwerk), das Hexamethylen-

Geschichte
i. Hans Muchf.

In Hamburg starb am 28. November der Leiter
des Institutes fiir experimentelle Therapie am
Eppendorfer Krankenhaus Prof. Dr. Hans Much.
Mit ihm ist eine, weit liber Deutschlands Grenzen
bekannte Personlichkeit aus dem Leben geschie-
den. M. war nach seinen eigenen Worten ,,Arzt

Denker".
Er wurde am 24.
Mirz 1880 in Zechlin
in der Mark geboren,
hat also nur ein Alter
von 52 Jahren er-
reicht. Nach Absol-
vierung des medi-
zinischen Studiums
wurde M. Assistent
von Behring und
erregte hier durch
die Entdeckung der
nach ihm benannten
,,M u chsehen Granu-
la" allgemeines Auf-
sehen. 1907 wurde
er von Lennhartz
nach Hamburg an das Eppendorfer Krankenhaus
berufen, wo er noch vor kurzem, am 1. Oktober dieses
Jahres, sein 25jdhriges Jubildum als Leiter des
von ihm begriindeten Instituts fiir Serologie und
Bakteriologie feiern konnte.

Seine medizinisch-wissenschaftliche Arbeit galt
besonders der Immunitétslehre und der Tuber-
kuloseforschung, die ihn vor dem Kriege auch zu
Studienzwecken nach Jerusalem fiihrte. Aus der
Fiille seiner Erfolge sei nur an die Partialantigene
von Deycke-Much, sowie an die Arbeiten iiber
Lipoid- und Giftbindung erinnert.

Neben der rein fachwissenschaftlichen Tétigkeit
gabsichM.auch philosophischen Studien hin, schrieb
eine Reihe kulturhistorischer Abhandlungen und
hatte eine Anzahl dichterischer und schriftstelle-
rischer Erfolge, besonders in seinen Werken iiber
Buddha, iiber niederdeutsches Kunsthandwerk, iiber
norddeutsche Backsteingotik und vieles andere.

In der groBen Offentlichkeit istin der letzten Zeit
sein Name vielfach genannt worden im Zusammen-
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tetramin enthdlt. Man kann es gegen FuB3-, Hand-
und Achselschweil3, sowie bei dishidrotischen Ek-
zemen anwenden; es ist reizlos. Man wischt die
betreffenden Stellen zunédchst mit Wasser und
Seife, wobei auf griindliche Entfernung der Seife
zu achten ist, trocknet dann sorgfiltig und reibt
die Creme in geringer Menge in die Haut ein,
bis sie verschwunden ist. Diese Behandlung nimmt
man zunidchst tiglich, spiter nur 2 mal wdchent-
lich vor. Johannessohn (Mannheim).

der Medizin.

hidnge mit dem Liibecker Cal m ette-Prozef3, in
dem M. in seiner temperamentvollen Art als Sach-
verstdndiger fungierte.

Sein Leben und sein Werk hat M. in einer
vor kurzem erschienenen Selbstbiographie geschil-
dert.

2. Ein Rontgen-Museum in Deutschland.

In Remscheid-Lennep, dem Geburtsort von
Rontgen, wurde vor kurzem ein Roéntgen-Mu-
seum er6ffnet. Das erste Bild zeigt das AuBere
des Geburtshauses, wo er am 27. Mirz 1845 ge-
boren wurde, das zweite Bild gibt einen Blick in
das Innere des Museums.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin hélt ihre

45. Tagung vom 18.—21. April 1933 in Wiesbaden unter
Vorsitz von Prof. Lichtwitz-Berlin ab Das wissenschaftliche
Programm sieht folgende Referate vor: am 18. April: Die Be-
deutung der Schwermetalle fiir physiologische und pathologische
Vorgénge: (Heubner-Berlin, Zan gger-Zirich, M artini-
Bonn, Embd en- Hamburg), am 20. April: Pathologie der
Erythrocyten und des Hdmoglobins: (Hans Fischer- Miinchen,
Kaemmerer - Miinchen, Seyderhelm - Frankfurt a/M.). Fiir
den 19. April ist J. Snap p er-Amsterdam zu einem Vortrag
iber: Das Nebennierenproblem aufgefordert. — Vortragsan-
meldungen sind mit Manuskripten bis 5. Februar 1933 an
Prof. Licht witz-Berlin, N65, Rudolf Virchow-Krankenhaus,
einschicken. Mehr als 60 Vortrige konnen nicht zugelassen
werden. Die freie Diskussion soll eng an die Referate und
Vortrdge ankniipfen. Voranmeldungen zur Diskussion werden
daher nicht angenommen. An der KongreBausstellung kdnnen
sich nur vom Vorstand dazu aufgeforderte Firmen beteiligen.
L.

Ein #rztlicher Fortbildungskurs iiber Atiologie, Patho-
logie, Klinik des Magen-Zwélffingerdarmgeschwiirs und seine
Behandlung findet in den Stddt. Krankenanstalten Dortmund
vom 10—13. Januar 1933 statt. Behandelt werden am: 10. Ja-
nuar 1933: Atiologie, allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie (Konjetzny), 11. Januar 1933: Klinik. Diagnose mit
besonderer Beriicksichtigung der Rontgendiagnose. Internistische
Indikation. Interne Behandlung (Berg), 12. Januar 1933: Ope-
rative Indikation, chirurgische Behandlungsmethoden, ihre Wahl-
und Ergebnisse (Konjetzny), 13.Januar 1933: Operative Mif3-
erfolge und ihre Ursachen. Zusammenarbeit zwischen innerer
und chirurgischer Klinik. Die Vorarbeit des Diagnostikers vor
dem Eingriff. Korrekturoperationen (Berg und Konjetzny).
Die Vortriage finden um 7 Uhr abends im Vortragssaal der Stadt.
Kinderklinik statt. Naheres durch Prof. Dr. Konjetzny,
Dortmund, Beurhausstr. 40. L.

Die Internationale Gesellschaft fiir Mikrobiologie teilt
mit, daf der ,II. internationale KongreB fiir Mikrobiologie*,
welcher im Jahre 1933 in Berlin stattfinden sollte, mit Riick-
sicht auf die allgemeinen ungiinstigen wirtschaftlichen Verhalt-
nisse nunmehr erst fir das Jahr 1934 in Aussicht genommen ist.

L.

Generaloberstabsarzt Prof. Franz ist nach 5 jdhriger Tétig-
keit als Heeressanitétsinspekteur im Reichswebrministerium mit
dem 30. Oktober in den Ruhestand getreten. Franz bat sich
groles Ansehen zu verschaffen gewuflt, das zuletzt in der Er-
nennung zum Honorarprofessor der Berliner Medizinischen Fa-
kultidt zum Ausdruck kam. Immer verstand er es, die Beziehun-
gen zur wissenschaftlichen und praktischen Medizin aufrecht-
zuerhalten. Als Chirurg hat ersieh als Schiiler von v Eisels-
berg und E. v. Bergmann namentlich um die Entwicklung
der Kriegschirurgie sehr verdient gemacht. Zu seinem Nach-
folger ist Generaloberstabsarzt Waldmann ernannt. Wald-
mann steht im 55. Lebensjahr, ist Schiiler des Hygienikers
Gruber in Miinchen, hat in der Abordnung des Roten Kreuzes
am Balkankrieg 1913 und als Korpshygieniker am Weltkrieg
teilgenommen.  Spéterhin war er 8 Jahre lang Referent fiir
hygienische Fragen im Reichswehrministerium, zuletzt Gruppen-
arzt in Kassel. Seine wissenschaftlichen Arbeiten betreffen ins-
besondere Infektionskrankheiten, hygienische und heeresérztliche
Fragen.

Der erste Schritt auf dem Weg zum Latein als inter-
nationaler Sprache fiir die Medizin: Die Notwendig-
keit einer Uberpriifung der Medizinischen Nomen-
klatur von E. Fuld (Berlin). Die Bestrebungen, das Latein
wieder als internationale Hilfssprache fiir wissenschaftliche
Zwecke einzusetzen, haben solche Bedeutung gewonnen, daf3
es nicht lianger erlaubt erscheint, an ihnen vorbeizugehen. In
Deutschland ist ein Brennpunkt geschaffen in der im Mai d. J.
gegriindeten Societas Latina (Geschéftsstelle in Miinchen, Thiersch-
straBe 46). Es ist bereits ein begriiBenswertes Zeichen, wenn

eine Praktikerzeitschrift wie der Concours Médical diesen Pro-
bien en einen Artikel aus der Feder des Chefredakteurs widmet.
(J. Noir, Le latin, langue médicale internationale. La révision
nécessaire da la terminologie médicale. Le Concours Médical,
guide précis du practicien 1932 Nr. 34 S. 1817). Der Arzt,
der ja filir sein Studium Latein kénnen mufB, wird ohne wesent-
liche Mehrarbeit imstande sein, solche Mitteilungen zu lesen
und, wie Noir annehmen mochte, nétigenfalls selber zu schreiben.
Zunachst wird vorgeschlagen, die medizinische Nomenklatur
mit Hilfe einer internationalen Kommission einer griindlichen
Durchsicht zu unterzichen. Die Nomenklatur befindet sich, wie
allgemein anerkannt, in einem wirklich traurigen Zustand. Jeder
Tag bringt seitens kithner Neuerer wenig nachahmenswerte, aber
um so bereitwilliger nachgeahmte Beitrdge! Wir sind der An-
sicht, dal es sehr niitzlich wére, all diese Dinge, ehe sie an
die groBere Offentlichkeit kommen, einer wahrhaft internationalen
Prifung zu unterwerfen, bei der z. B Deutschland nicht iiber-
angen werden diirfte. Fuld (Berlin).

Eine deutsch-russische Arztewoche bat in der Zeit vom
28. November bis 2. Dezember 1932 in Berlin stattgefunden.
Eine grofe Anzahl von russischen Gelehrten unter Fithrung des
Volkskommissars fiir das Gesundheitswesen Wladimir ski
hat sich nach Berlin begeben, um hier in wissenschaftlichen
Vereinen Vortrdge zu halten. So sprachen: am Montag, dem
28. November im Verein fiir innere Medizin Herr Abrikosso w
uber: ,,Die Geschwiilste des unreifen Muskelgewebes®™, am
Mittwoch, dem 30. November in der Berliner medizinischen
Gesellschaft Herr Prof. Pletnew iiber: ,[Entstehung und Be-
handlung der Angina pectoris®, Herr Prof. Burdenko iiber:
,Die Bedeutung der trophischen Zentren fiir die Chirurgie®, am
Donnerstag, dem 1. Dezember Herr Prof. Batkis iiber den
,»Aufbau der sozialen Hygiene in Ruflland“ und Herr Prof.
Holzmann iber ,,.Die Bekdmpfung der Tuberkulose in Ruf3-
land*, beide im Reichsgesundheitsamt, Herr Prof. Fedoroff
iber Gallensteinchirurgie am Freitag, dem 2. Dezember Herr
Prof. Bogamoletz iiber ,Neuere Ergebnisse der experi-
mentellen Medizin“, Herr Prof. Sbarski iiber ,Die Rolle
der Erythrocyten im intermedidren EiweiBstoffwechsel und
Prof. Palladin iber ,Die Biochemie der Muskelermiidung®.
Am Sonnabend, dem 3. Dezember begaben sich die Gelehrten
nach Miinchen, um am 7. Dezember tber Berlin wieder in ihre
Heimat zuriickzukehren. Was bei den Vortrdgen der russischen
Gelehrten auffiel, war die auBlerordentich griindliche experi-
mentelle Arbeit. Besonders die Untersuchungen auf dem Ge-
biete des sympathischen und parasympathischen Nervensystems
zeigten eine Hohe der Forschung, die in Deutschland kaum
erreicht ist. Die Gelehrten, die zum grofiten Teil schon in der
Vorkriegszeit sich einen groen Namen erworben hatten, wurden
von den Berliner Kollegen mit herzlicher Freundlichkeit emp-
fangen.

Durch die Aufhebung des Preuf. Wohlfahrtsmini-
steriums sind die Referate iiber Sozialpolitik und Sozialver-
sicherung dem Ministerium fiir Handel und Gewerbe zugeteilt
worden, das kiinftig den Namen ,,Ministerium fiir Wirtschaft
und Arbeit” fiihrt. Die Heilberufe sind, wie frither, dem Preul.
Ministerium des Innern unterstellt worden.

Koln baut sein Hygiene-Museum neu auf. Die Sammlung
hygienischen Materials, die Herr Prof. Czaplewsky in miihe-
voller Arbeit zusammengebracht hat, soll jetzt zu einem regel-
rechten Hygiene-Museum umgestaltet werden. Die Neuordnung
besorgt Prof. Pesch. Damit wird Koln, abgesehen von Dresden,
die einzige deutsche Stadt sein, die ein solches Hygiene-Museum
besitzt.

Professor Deycke. Der in dem Liibecker Calmette-
Prozef3 zu einer Gefingnisstrafe verurteilte Professor Deycke
hélt sich seit einiger Zeit in Stuttgart auf. Hier setzt er in
einem Laboratorium, das ihm von privater Seite zur Verfiigung
gestellt wurde, seine Vers uehe mit Bakterienkulturen
fort. Deycke hofft, es werde ihm gelingen, neue Forschungs-
ergebnisse zu gewinnen, die ihm die Wiederaufnahme des Li-
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becker Strafprozesses mit dem Ziel seiner vollkommenen Re-
habilitierung ermoglichen.

Eine Ehrung fiir Robert Koch und Forlanini fand im
Rahmen der internationalen &rztlichen Fortbildungskurse der
Tomarkin-Stiftung kiirzlich in Mailand statt. Die Festreden
hielten Prof. Dr. Taute, Ministerialrat im Reichsministerium
des Innern, und Prof. Alexander, der Direktor des Deutschen
Tuberkulosesanatoriums Agra bei Lugano.

Ein Vorldufer von Aschheim-Zondek. Ein mittelalter-
licher Quacksalber, der — unwirksame — Mittel zur Abtreibung
anbietet, anscheinend aber auch imstande ist, wie Aschheim-
Zondek, die Schwangerschaft aus dem Urin festzustellen.

(D<r iLiwfVrn. <S5octJr Lc Moivuwi Jcj TilLm

Die Herren Kollegen bitte ich hoflichst, fiir den im Januar
1933 erscheinenden Band 2 des Reichs-Medizinal-Kalenders
(Personalienteil) freundlichst sdmtliche Verdnderungen und
wichtigen Verbesserungen der Angaben seit Mitte 1931 mog-
lichst bald an die ,,Schriftleitung des Reichs-Medizinal-Kalenders,
Berlin W 62, Keithstr. 5 mitteilen zu wollen. Dabei bitte ich
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besonders auf folgende Angaben zu achten: Vorname (bei
Frauen auch Geburtsname), Approbationsjabr, Dienststellung
und -stelle, Titel, Facharztbezeichnung und genaue Anschrift.
Nur durch diese notwendige und wertvolle Mitarbeit kann die
stindige Verbesserung des Nachschlagewerkes gefordert werden.
Aus dem gleichen Grunde bitte ich, auch die zahlreichen aus-
gesandten Anfragekarten wieder ausgefiillt hierher zuriickgehen
zu lassen. P. Wolff.

Zur Ausbildung von Pflegerinnen und Schwestern fiir
Séduglinge und Kleinkinder von den Landesregierungen er-
michtigte Anstalten sind in einem Verzeichnis zusammengefa3t,
welches vom Reichsministerium des Innern als Beilage zu Nr. 39
des Reichsministerialblatts veroffentlicht worden ist. Danach
sind im Gebiete des Deutschen Reichs zur Zeit 3867 Aus-
bildungsplédtze in 187 Anstalten verfligbar; von ihnen sind
848 lediglich fiir den einjahrigen und 1379 lediglich fiir den
zweijdhrigen Lehrgang vorgesehen. 1640 werden fiir beide Aus-
bildungsarten benutzt. Etwa 4/6 aller Ausbildungsstitten haben
einen Facharzt fiir Kinderkrankheiten als &rztlichen Leiter. L.

Juristische Wochenschrift. (Herausgfgeben vom Deut-
schen Anwaltverein.) Die am 12. November d. J. erschienene
Nummer dieser Zeitschrift bat vorwiegend Artikel gebracht, die
sich mit dem Arzterecht und anderen den Arzt beriihrende
juristische Fragen beschiftigt. Wer fir diese Fragen Interesse
hat, sollte sich diese Nummer beschaffen. Verlag: W. Moeser,
Buchhandlung, Leipzig, Dresdner Str. 11/13.

Todlicher Unfall am Rontgen-Apparat. Bei einer Ront-
gen-Aufnahme verungliickte der Chefarzt des Thurgauschen
Kantonspitals in Miinsterlingen, Dr. Eberle, vom Starkstrom
getroffen, todlich.

Personalien. Prof. Hans Burghardt, Chefarzt der Inneren
Abteilung am Elisabeth-Krankenhaus in Berlin, ist, 70 Jahre alt,
verstorben. — Prof. Joseph Tannenberg, Oberarzt am Pathologi-
schen Institut in Frankfurt a. M., ist zum Prosektor am Deutschen
Institut fir Frauenkunde ,,Cecilienhaus in Berlin ernannt worden.
— Dr. Karl Fahrig, Privatdozent fiir allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie in Miinchen, erhielt die Amts-
bezeichnung auBlerordentlicher Professor. — Dr. Julius Buch aly
habilitierte sich in Erlangen fiir allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie. — Prof. Viktor Hacxker, ehemaliger
Direktor der Chirurgischen Klinik in Graz, wurde 80 Jahre alt.
— Prof. Karl Prausnitz, Direktor des Hygienischen Instituts
der Universitét Breslau, hielt in London an der Schule fiir Hygiene
und Tropenmedizin Vorlesungen iiber Unterricht in vorbeugender
Medizin in Europa. — Prof. Gustav Spie 3, emeritierter Ordi-
narius fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde in Frankfurt a. M.,
wurde 70 Jahre alt. — San.-Rat Ignatz Sternberg (Berlin)
erhielt anldBlich seines 70. Geburtstages vom preuBlischen Mini-
sterium fiir Volkswohlfahrt die Medaille fiir Verdienste um die
Volksgesundheit. — Prof. Hans Zie mann (Berlin) erhielt die
Bernhard - Nocht - Medaille fiir seine tropenhygienischen For-
schungen. — Prof. Adolf Barth, ehemaliger Direktor der
Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenkranke in Leipzig, wurde 80 Jahre
alt. — In Leipzig habilitierte sich Dr. Hans Bruno Heinze
fiir Psychiatrie und Neurologie. — Prof. Siegfried Edlbacher
(Heidelberg) ist zum Direktor der Physiologisch-chemischen An-
stalt und Ordinarius in Basel als Nachfolger von Prof. K. Spiro
ernannt worden.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4 und 13.

SchluB3 des redaktionellen Teils.

Dieser Ausgabe liegt eine Beilage tiber den rein-natiirlich ab-
gefiillten Mineralbrunnens Staatl. Fachingen bei. Die neuesten
Forschungsergebnisse haben die bekannten Heilanzeigen dieses
ausgesprochenen Heilwassers bestitigt, das sich seit
Jahrzehnten infolge seiner séuretilgenden, die Nierenfunktion
anregenden und antikatarrhalischen Eigenschaften, auch im vor-

beugenden Heilverfahren, besonderer Beliebtheit erfreut.
Da das Fachinger Heilwasser nur einen sehr geringen Ge-
halt an Kochsalz hat, kann es auch bei diitetischen Kuren
ohne Schaden verordnet werden. Arzte erhalten ad usum pro-
prium Vorzugspreise.

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






Ueber traumatische Entstehung
innerer Krankheiten

unter besonderer Beriicksichtigung der Unfall-Begutachtung
Von
weil. Prof. Richard Stern

Dritte Auflage

vollig neu bearbeitet von

Dr. med. Rudolf Stem

Priv.-Doz. f. innere Medizin an der Universitit Breslau

XVI, 664 S. gr. 8° 1930 Rmk 32.—, geb. 34—

abziig'. 10°, laut 4. Notverordnung

Inhalt: Einleitung: i. Bedeutung des Trauma und des Brustfells. I. Vorbemerkungen iiber Lungen-
in der Actiologie innerer Krankheiten. 2. Aufgaben kontusionen. Krankheiten der Bronchien und embolische
der Unfallbegutachtung. 3. Die Folgen korperlicher  Prozesse. 2. Lungenentziindungen. 3. Lungengangrin
Anstrengung als ,,Unfall“. 4. Einige haufige Fehl- und LungenabszeB. 4. Lungentuberkulose. 5. Lungen-
schliisse bei der Unfallbegutachtung innerer Krankheiten.  emphysem. 6. Erkrankungen der Pleura. / IV. Krank-
5. Zur Abgrenzung des Arbeitsgebietes. / 1. Allgemeine  heiten der Verdauungsorgane und des Peritoneum.
Infektionskrankheiten. 1. Trauma und Infektion. 1. Krankheiten der Speiserohre. 2. Krankheiten des
2. Scharlach. 3. Poliomyelitis anterior acuta. 4. Poly- Magens und des Duodenum. 3. Krankheiten des Darmes.
arthritis acuta. 5. Meningitis purulenta. 6. Die tuber- 4. Krankheiten des Peritoneum. 5. Krankheiten der
kulése Meningitis. 7. Miliartuberkulose. 8. Weilsche  Leber und der Gallenwege. 6. Krankheiten des Pan-
Krankheit. 9. Aktinomykose. 10. Malaria. II. Syphilis.  kreas. / V. Krankheiten der Nieren. 1. Vorbemer-
12.  Anhang: EinfluB psychischer Einwirkungen. /  kungen iiber Nierenverletzungen. Verdnderungen des
II. Krankheiten der Kreislauforgar.e. a) Die organi- Harns infolge von Trauma. Lagcanomalien. 2. Fliissig-

schen Erkrankungen des Herzens. 1. Vorbemerkungen  keitsansammlungen innerhalb der Niere und in ihrer
iber Herzverlctzungen. 2. Akute Endokarditis. 3. Chroni- Umgebung.  Nephrolithiasis. 3. Die doppelseitigen
sche Endokarditis. 4. Herzfehler infolge Klappen-  hidmatogenen Nierenerkrankungen. 4. Infektiose Prozesse

ZerreiBung. 5. Herzmuskelkrankhciten. 6. Krankheiten in den Nieren und ihrer Umgebung. / VI. Maligne
des Perikards. 7. Mechanische Beeintriachtigung der  Geschwiilste innerer Organe. / VII. Krankheiten
Herztétigkeit und Dislokation des Herzens, b) Kramk- des Stoffwechsels, des Blutes und der Driisen mit
heiten der Gefifle. 1. Krankheiten der Arterien»  innerer Sekretion. 1. Diabetes mellitus. Diabetes
2. Arteriosklerose. 3. Aneurysmen. 4. Krankheiten der insipidus. Gicht. 2. Perniziose Andmie. Polycythdamie.
Venen. 5. Anhang: Vasomotorische Neurosen, c) Funk- Die Leukidmien. Leukdmoide  Krankheitszustiande.
tionelle und dtiologisch unklare Erkrankungen des  Hamorrhagische Diathesen. Erkrankungen der Milz.
Herzens und der Gefiffe. 1. Die Herzneurosc.  Paroxysmale Hadmoglobinurie. 3. Erkrankungen der
2. Paroxysmale Tachykardie. 3. Angina pectoris, d) Ver-  Schilddriise, der Epithelkorperchen, der Hypophyse.
schlimmerung von Herz- und GefdfSkrankheiten durch ~ Krankheiten der Nebennieren. — Literaturverzeichnis.
Trauma (mechanische und psychische Einwirkung,  Autoren- und Sachregister.

korperliche Anstrengung). / III. Krankheiten der Lungen

Miinch, med. Wochenschr. 1930, Nr. 16; . . . Das Buch fuBit am eingehender exakter Verwertung
der einschldgigen, auflerordentlich umfangreichen Literatur und grofen eigenen Beobachtungen und Erfahrungen.
Es ist kritisch, klar zusammengestellt und bringt lehrreiche, liberzeugende Einblicke in das groBe Gebiet der trau-
matischen Vorgéinge, bespricht u. a. auch den Einflu psychischer und mechanischer Einwirkungen und nervoser
Komponenten. Ueberall werden wichtige, beachtenswerte Richtlinien zur Begutachtung gewiesen, die das Buch
nicht nur dem Internisten, sondern auch jedem anderen Facharzt und dem praktischen Arzt, der in der Unfall-
begutachtung in groferem Umfang zu wirken hat, wertvoll bzw. unentbehrlich machen.

Klieneberger, Konigsberg i. Pr.

Deutsche med. Wochenschr. 1930, Nr. 20: . .. Das Werk zeigt eine bewunderungswiirdige Beherrschung
der einschldgigen Literatur, aber auch eine kritische Durchdringung des ungeheuren Stoffes und zahlreiche eigene
Beobachtungen des Verfassers, die dem Material der Breslauer medizinischen Klinik entstammen. Das umfang-
reiche Werk wird dem Arzt, der sich mit Unfallheilkunde zu befassen hat, ein zuverldssiger Fiihrer sein. Aber
auch der innere Kliniker wird viel Anregung daraus schopfen. Prof. P. F. Richter, Berlin.

Aerztliche Sachverstindigen-Zeitung. 1930, Nr. 9: . . . Sterns Buch wurde eins von den klassischen
Biichern der Unfallmedizin. . . . Mit der gleichen unbeirrten Sachlichkeit wie Richard bemiiht auch Rudolf Stern
sich, frei von jedem der Mode unterworfenen Dogmatismus Beobachtungen zu sammeln und nach den bewihrten
MaBstében kritisch zu sichten. . . . Vom Standpunkte des Nervenarztes sei hervorgehoben, dal die Kenntnis
vieler Abschnitte dieses Buches . . . fiir den neurologischen Unfallgutachter sehr wichtig ist.

Der Verbreitung dieses Buches diirfen wir eine gute Prognose stellen. Friedrich Leppmann.

Schweizerische Zeitschr. f. Unfallmedizin. 1930, Méarz: . . . Das Buch Sterns durfte seit jeher unter
die besten Werke auf unfallmedizinischem Gebiet eingereiht werden. Auch heute kennen wir kein Buch, das
dieses Sondergebiet mit der gleichen Griindlichkeit und Kritik umfaflt; .es verdient, bei Begutachtungen stets zu
Rate gezogen zu werden.

Verlag von Gustav fischer in Jena



Notizen.

Injektion gegen Hunger. Ein russischer Gelehrter, Prof.
Tschukitscheff soll festgestellt haben, daB das Blut eines
satten Tieres, einem hungrigen eingespritzt, das Gefiihl des
Sattseins hervorruft. Er nimmt an, da das Elixier gegen den
Hunger im Magen und in der Bauchspeicheldriise erzeugt wird P t P al
und dann in das Blut iibergeht; aus diesen beiden Organen as a m

will er auch ein hungerbefreiendes Serum bergestellt haben.

Es ergibt sich hieraus das eigenartige Bild, dafl jemand ohne Das rein vegetabile
hungrig zu sein eventuell verhungern kann, denn das Mittel .
beseitigt nur das Hungergefiithl, vermag aber natiirlich nicht Abfuhr-u. Stuhlregelungsrﬂlttel
die Nahrung zu ersetzen. Das Mittel kiime aber eventuell, wenn far Erwachsene u Kinder. *
sich die Angaben bewahrheiten, fiir Abmagerungskuren in Frage.

Bub oder Midel? Zufolge einer Verdffentlichung in der Palm'scheApotheKe Q Schorndorf(Wuiliéng)

Dtsch. med. Wschr. scheint Herrn Professor Unterberger in
Konigsberg die Losung des Problems der willkiirlichen Ge-
schlechtsbestimmung gelungen zu sein. Unterberger befafite Bei den meisten Krankenkassen zugelassen.
sich mit dem Problem der Unfruchtbarkeit der Frau und zog
dabei Erfahrungen heran, die man in der Tierheilkunde ge-
macht hat. In der Tierheilkunde ist bekannt, dal oft Kiihe
unfruchtbar sind, weil die Sekrete ihrer Scheide zu stark sauer
sind. Man stumpft diese Sdure durch Ausspiilungen mit Natrium-
bikarbonat ab und erreicht dadurch hiufig eine Befruchtung.
Unterberger machte sich diese Erfahrung zunutze und fand
in dem Scheidensekret unfruchtbarer Frauen haufig auch eine stark
saure Reaktion. Durch Ausspiilungen mit Natriumbikarbonat
kamen diese Frauen dann nicht selten zur Schwangerschaft;
dabei stellte sich das iiberraschende Resultat heraus, daf3 alle
diese Frauen Knaben zur Welt brachten und zwar von 80 Fillen 77.
Also wer Knaben haben will, spiile mit Natriumbikarbonat.

Italien macht den Sportarzt obligatorisch. In Italien
ist die Sportmedizin nun gesetzlich organisiert. Jeder Sport-
verein ist verpflichtet, einen Sportarzt in Dienst zu stellen, der
als Hygieniker den ganzen Sportbetrieb zu tberwachen hat.
Vor Eintritt in einen Sportklub bat sich jeder einer Eignungs-

prifung zu unterziehen, deren Ergebnis in doppelter Ausfertigung . .
auf einer Einheitskarte verzeichnet wird. Der Sportarzt trigt B Utte rmi ICh n P u Ive rfO rm

I(}Ien kérlzieﬂ[i?hen Belfupd gn u_}ld _ﬁigt hein denEgen%ﬂq tlon hervorragendes Dilitetikum fiir gesunde und kranke Kinder
erz und Lungen bei. er Trainer hat das Ergebnis der

sportlichen Eignungspriifung einzutragen. Bei dieser Priifung Literatur auf Wunsch DFUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT
ist der Vereinsarzt zugegen, er entscheidet dann iiber Aufnahme durch die FUR NESTLE "ERZEUGNISSE
oder Ablehnung. BERLIN W 67, BULOWSTRASSE 56

Kinderheilstatte Mittelberg Sprechstunilenagllin S C h au be k

(bei Oy, Bayer. Allgdu) solide OstpreuBlin, 24 J. alt, 2*/«J.
gur Kinder mit tuberkulssen Erkrankungen. 1050 m . b. Hals-, Nasen-, Ohrenarzt tétig,

M., die hdchslgelegene deutsche Kinderheilsliitte, sucht Vertrauensstellung bei Arzi H
Aerztlich gefiihrt, aber ortlich getrennt: Kindergenesungs- od. Zahnarzt. (Fiihrerschein 3 b.) Brl efmarken AI bu m
heim Mittelberg b. Oy fiir Asthma-Leidende und Rekon- Lotte 'I‘{enmé— rucks, Berlin W,
T I  valeszenten. Naheres durch Prospekte. Sachsische Str. 76, Oliva 3872, ist weltbekannt

Prospekt 158 kostenlos

' ' JR—

-
tlleuronat ca. 90% Nahr-Enweanehl fur C. F. Lucke - Leipzig

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewihrt {iberall da, wo verstirkte Eiweilzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch SC H LOSS
Nahrmittelfafcrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm i. W. RN E

GUNDELSHEIM a/N.

ZWISCHEN HEIDELBERG UND HEILBRONN
Bronchialasthma KLINISCH GELEITETES'

SANATORIUM

Indikationen :

spastische Darmkoliken
. - FU8 INNERE UND NERVENKRANKHEITEN
Mittel gegen Asthma bron- JEEtn L2000 cerdile GEHEIMER HOFRAT

chiale u.Spasmen d.glatten
Muskulatur und Gefasse.

Koliken derttarn-unddu DD MED L ROEMI;IELD

. GalIe'rg\ivgge).(pm___npm~ GANZJAHRIG FFNET
Zumdnhalieren u. Zipfchen 4 6 u. 12 8k. MAN VERLANGE PROSPEKT

in Zapfchenform,. titerolur.-audi Bnbtsin-kos
Xeonern-ApoiKake, Breslau V.



Heillanstalten

von Mitgliedern des Ver-
bandes Deutscher :rzll. Hell-
anslalts-Besitjer und -Leiter

Geschiftsstelle det Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Néiheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten

Sanatorium ,,Waldhaus“
BERLIN-NIKOLASSEE

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

DDr. Fraenkel-Oliven’s
Sanatorium ,,Berolinum*
Berlin-Lankwitz, f. Nerven- u. Gemiitski anke f. jed.
Art orean, od. funkt. Stérung d. Centralnervensystems,
Entziehungs-, Schlaf- u. Malariakuren, sow. f. ireiw.
Pensionédre. ~ ErmaB. Pensionspr. (inkl. drztl. Beh.) v.
7—I11 RM./ Lt. Arzt: S.-R. Br. Fraenkel, Berlin-Lank-
witz, Viktoriastr. 60. Fernspr. : G. 3, Lichterfeldel8u0

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 506
1. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle liii Minderbemitteltedel gebildeten Kreise.
Sanatorien fiii Erholumrsbediiiftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden dei Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Ur. Méllenhoff

Waldsanatorium Dr. Hadcldander

Essen-Bredeney
Wiedfeldstrale 40—42 Ruf Essen 43136

Fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige
Winter geoffnet

Supersan

Christophsbad Goppingen, Wiirtt.

Dr. Lénderer Sohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiii lasichtkranke

Aerztliche Ixiitung Dr. F. Glatze).

Hiihenluftkué(gort) Gorbersdorf

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

Herz-Sanatorium

Mineralbdder des Bades im Hause
— Das ganze Jahr geoffnet —
San.-Rat Dr. Herrmann Dr. Georg Herrmann

Das Spezialmitte! gegen

- Eucalyptol - Injektionen Dr. Berliner) Grippe, Pneu monien, Bron

Ii FL. (20 ccm) % FL(10ccm
Kassenpackung 10 ccm Inhalt

chitis,

Pertussis, Sepsis

Obersalzberg b. Berchtesgaden
Kindersanatorium Dr. Seit)
In 1000 m Seehohe gelegene, klinisch geleitete Anstalt
fiir alle chronischen, nicht ansteckenden Kinder
krankheiten insbesondere Asthma und Bronchitis.
AufnahmealterB—13Jahre. Unterricht, Heilgymnastik.
Prosp. u. Auskunft: Dr. med. Richard Seitz. Facharzt
f. Kinderkrankheiten. Besond. geeignet f. Winterkuren !

lungenheilamtall

Bad Reiboldsgrun

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

Behandlung nach modernen Grundsitzen

Sulzhayn-Suadharz

Sanatorium Stubbe [lli

Leicht-Lungenkranke

Aerztl. 1eit.+ San.-Ral” Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fiir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark, Paulincnstr, 4. Tel. 21047. Aerzte:
Prof. Br. H. Betermanii, Br. W. Schmitt.

Seltene Gelegenheit!

A

m. 4 Obj. u. i0kul., gr. Abbee-

Klinikpackung 100 ccm Inhalt
Ampullenpackung 5 Stiick a 1,2 ccm
, 0w, al3 .,
n 5 n a33
Ampullen | Stiick a 5,5 ccm

Facharzt fiir Kinder-
und Sauglingskrankheiten

in westdeutscher Universititsstadt will wegen Antritts be-
amteter Stellung seine angesehene Praxis, die sichere Existenz
bietet an christl. Kinderarzt baldigst abgeben. Angebote unt.
Z.£.6.F. 205 an Ala-Haasenstein & Vogler, Berlin W 35.

Im Institut fir Gewerbehygiene und Berufskrankheiten,
Berlin S 14, Alte Jakobstraﬁye 77, ist eine

Assistenzarztstelle

zum . Januar 1933 neu zu besetzen. Herren mit sehr guter
Vorbildung u. Eignung f. wissenschaft!. Arbeiten finden Ge-
legenheit zur Weiterbildung in innerer Medizin, Rontgen-
u. Laboratoriums-Untersuchungen. Gehalt tarifmiBig, bei
entspr. Ausbildung evtl, etwas hoher. Bewerb, m. Lebenslauf,
Zeugnisabschriften an Dr. Wachtel, Schlachtensee, Seestr. 13

oie

puerperalis.

Literatur bereitwilligst kostenlos.
Kronen-Apotheke, Breslau V.

20 Jahre, Obersekundareife, halb-
jahr. Praxis, BUrokenntn., sucht

Anzengruberstr. 8. F 2,

Bei probebesfellungen u.

wir die Herren Aerzte sich auf die

Praxis-Zimmer

%leeignet fir Augenarzt oder
omoopathie, preiswert zu
vermieten. Keine Konkurrenz
in der Gegend. Angebote an
A. Orfgen, Altenkirchen
(Westerwald), Bahnhofstrale.

Sprechstundenhilfe

tellung. Jahnke, Neukolln,

6514.

u. Bakt. Mikroskop f. Arzt-
Prax. geeign. . Spottpreis,
SOW. grechz.—Emrlchtg. t.
nur 360 M. sof. verkaufl.
Ansichtssendung, Ratenzahl.

. Becker G.m.b.H., Berlin
W 15, Ludwigkirchstr. 11 a.

Glnstige Arztniederlassung

in Industrieort von 6000 Einw., wo zur Zeit nur ein Arzt ist,
4-Zimmerw. mit Zubehdr in der bereits ein zweiter Arzt gute

Existenz hatte, ist anderweitig zu vermieten. Zuschriften an
Postfach 38, Ellefeld (Vogtland).

Liferafur-Anforderungen bitten
»»Zeitschrift fur arztliche

Fortbildung“ zu beziehen.

Einbanddecke

in Ganzleinen

fur den Jahrgang 1932

der ,,Zeitschrift fur arztliche Fortbildung”

kann zum Preise von Rmk 1.80 von jeder Buchhandlung

oder (+ 30 Pf. fur

Porto und Verpackung) vom Verlag

Gustav Fischer in Jena bezogen werden.
Bestellkorte iet dieser Nummer beigefiigt



Gustav Fischer in Jena S eue Aciflage

Fehler und Gefahren

be1 chirurgischen Operationen

Herausgegeben von

R. Stich und M. Makkas

Gottingen Athen

Zweite, vollig neu bearbeitete Auflage

Bearbeitet von
Prof. Dr. K. H. Bauer, Gottingen; Prof. Dr. Walter Capelle, Blumcnau; Prof. Dr. Paul Clairmont,
Zirich; Oberreichsanwalt Prof. Dr. Dr. Ludwig Ebermayer, Leipzig; Prof. Dr. Heinrich Friind, Os-
nabriick; Prof. Dr. Nicolai Gulcke. Jena; Dr. Matthdus Mak k as, Athen; Prof. Dr. Heinrich Martius,
Goéttingen; Prof. Dr. Hermann Marx, Wiirzburg; Prof. Dr. Th. Naegeli, Bonn; Prof. Dr. Hugo Neu-
hauser, Berlin; Prof. Dr. Herbert Peiper, Frankfurt a. M.; V. Schmieden, Frankfurt a. M.;
Prof. Dr. Rudolf Stich, Goéttingen; Prof. Dr. Alexander Stieda, Halle a. S.

Mit 176 Abbildungen im Text und 2 Tafeln

1932

VIIL, 1143 S. gr. §°

Inhalt. I. Operationen am Kopfe.
Mit 24 Abbild. / 2. Operationen an Nase und Ohr.
rationen am Halse. Von Matthiaus Makkas, Athen.
Hermann Marx, Wiirzburg.
6. Operationen am Thorax.
Riickenmark. Becken. Von demselben.
Mit 10 Abbild. / 9. Operationen am Magen.
Peritoneum. Von A. Stieda, Halle a. S.

Clairmont, Zirich. Mit 2 Abbild. / 12. Operationen an Leber und Gallenwegen.
Von demselben. / 14. Operationen am Pankreas.

I Abbild. / 13. Operationen an der Milz.
Guleke, Jena.
8 Abbild. / 16. Bruchoperationen.
an den maénnlichen Genitalien.
Heinrich Martius, Gottingen.

Extremitdt. Von Th. Naegeli, Bonn.
griffe an der unteren Extremitit.

Mit 12 Abbild. /

rechtliche Haftung des Arztes fiir Kunstfehler und das é&rztliche Operationsrecht.

Leipzig. / Register.

Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 237 (1932), 4/6:
Das vorliegende Buch hat schon in seiner 1. Auflage grofie
Erfolge gehabt: Uebersetzungen ins Spanische, Italienische
und Russische — neue deutsche Auflage; es hat auch an-
regend gewirkt: Einrichtung einer entsprechenden Abteilung
im ,,Zentralblatt fiir Chirurgie! Sein leitender Gedanke
hat sich also als fruchtbar erwiesen : Offenbar bestand eine
Liicke in der Literatur, die der Ausfiillung harrte. Bei ndherem
Ueberlegen wird das durchaus verstidndlich. Die Fehler und
Gefahren der chirurgischen Eingriffe stellen sich fiir den
einzelnen erst bei groBerem Material nach lédngerer Zeit heraus.
In den groBlen Lehrbiichern und den Monographien wird
zwar auch auf diese Fragen eingegangen, aber doch nicht so
u sfithrlich, wie hier, wo zu den personlichen groBen Er-
irungen der einzelnen Autoren noch das Studium der weit
streuten Literatur hinzugekommen ist. Auch diejenigen,
die in der gliicklichen Lage sind, die verschiedenen ein-
schldgigen Werke immer zur Verfiigung zu haben, werden
sich freuen, wenn sie mit Zusammensuchen und Vergleichen
der Literaturnachweise keine Zeit zu verlieren brauchen.
Wir prophezeien dem verdienstvollen Werk bei immer

Mit 4 Abbild. / 15. Operationen an den Harnorganen.
Von Walter Capelle, Blumenau (Brasilien).
18. Operationen an den weiblichen Genitalien.
19. Operationen und chirurgische Eingriffe an der oberen
Mit 18 Abbild, und 2 Tafeln. / 20. Operationen und chirurgische Ein-
Von Heinrich Frind, Osnabriick. Mit 12 Abbild. / 21. Die zivil- und straf-

Von demselben. /

Rmk 42—, geb. 45—

Von Viktor Schmieden und Herbert Peiper, Frankfurt a. M.
Von Hermann Marx, Wirzburg. Mit 21 Abbild. / 3. Ope-
Mit 18 Abbild. / 4. Endolaryngeale Operationen.
Mit | Abbild. / 5. Tracheo-, Broncho-und Oesophagoskopie.
Von K. II. Bauer, Goéttingen.
Mit 9 Abbild. / 8. Laparotomie.
Von demselben.
Mit 9 Abbild. / 11. Operationen an Anus und Rektum. Von Paul

Von
Von demselben./
Mit 4 Abbild. / 7. Operationen an Wirbelsdui«. und
Von Rudolf Stich, Goéttingen.
Mit 17 Abbild. [ 10. Operationen am Darm und

Von demselben. Mit
Von Nikolai
Von Hugo Neuhduser, Berlin. Mit
Mit 6 Abbild. / 17. Operationen
Von

Von Ludwig Ebermayer,

weiterem Ausbauen und Vertiefen einerseits und verniinftigem
Beschrinken andererseits eine groe Zukunft. Die An-
schaffung dieses Werkes lohnt sich; jeder kann es ge-
brauchen ! W. Anschiitz, Kiel.

Medizinische Klinik. 1932, Nr. 38: . . . Das Werk
kann den Fachkollegen auf das wiarmste empfohlen werden.
Die Ausstattung ist hervorragend und der Preis im Vergleich
zu vielen anderen Werken, die in den letzten Jahren er-
schienen sind, sehr mafig. 0. Nordmann, Berlin.

Klinische Wochenschrift. 1932 Nr. 34: Das Werk
hat seine Existenzberechtigung durch die erste, in weiten
Kreisen riihmlich bekannt gewordene Auflage erwiesen . . .
Die meisten Chirurgen werden die meisten Kapit-| mit un-
geteilter Freude und mit groem Nutzen fiir ihr praktisches
Handeln genieBen. Kirschner, 1 iibingen.

Berichte iib. d. ges. Gynédkologie. Bd. 22 932), 10:
. . . Dieses vorziigliche Werk sollte bei keinem Arzt, der
chirurgisch titig ist, fehlen. Der verhdltnismafBig gerii.
Preis ermdglicht die Anschaffung.

Hans Otto Neumann, Marburg
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Reiss-Prdaparate = Wirtschaftliche Verordnung

Bei den grofiten Kassen zugelassen

Lenicet-Salbe % Dose 48 Pfg.
Lenicet-Bolus 5°0 u. 20% % Dose 96 Pfg.
Lenicet-Kinder-Puder Streudose 68 Pfg.
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