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[. Zusammenfassende Aufsitze
iiber den heutigen Stand der Medizin und Abhandlungen.

Aus der Universitits-Frauenklinik in Gieflen.
I. Niere und Schwangerschaft. }

Von
Rud. Th. von Jaschke.

Meine Damen und Herren! Die Beziechungen
zwischen Nierenfunktion und Schwangerschaft
sind so mannigfach oder koénnen wenigstens so
verwickelt sein, dal es mir angebracht scheint,
den groBen Fragenkomplex in eine Reihe von
Teilproblemen zu zerlegen. Wir werden uns am
besten verstindigen, wenn wir erst einmal die
Doppelfrage beantworten: Wie wirkt die Schwanger-
schaft auf die gesunden Nieren, bzw. kénnen, durch
die Schwangerschaft als solche, Nierenerkrankungen
erzeugt werden? und dann erst uns der weiteren
Frage zuwenden, wie bestehende Nierenerkran-
kungen durch die normale und pathologische
Schwangerschaft beeinflul3it werden. SchlieBlich
wiirde die Frage zu erwigen sein, wie Nieren-
erkrankungen ihrerseits auf die Schwangerschaft
einwirken.

Will man den Einflu3 der Schwanger-
schaft auf an sich gesunde Nieren richtig

verstehen, so muf3 man — um durch die auBer-
ordentliche Mannigfaltigkeit der Erscheinungen
nicht verwirrt zu werden — sich zunichst klar

vor Augen halten, dal3 die Schwangerschaft schon
an sich ein hochst eigenartiger, zwischen Gesund-
heit und Krankheit liegender Zustand ist, und

1) Vortrag, gehalten auf dem baineologischen Fortbildungs-
kurs in Karlsbad 1922.

weiterhin miissen Sie sich der Tatsache erinnern,
dall die Schwangerschaft nicht ein am Genital-
apparat allein sich abspielender Prozef3 ist, sondern
den Gesamtorganismus und zwar jedes einzelne
Organ und Organsystem beeinfluit. Von diesen
Tatsachen ausgehend, wird Thnen nun leicht ver-
standlich sein, dafl die Nieren, als wichtigstes
Ausscheidungsorgan, in jedem Falle durch die
Schwangerschaft in irgendeiner Weise beeinflufit
werden miissen. Ebenso wird Ihnen auch ein-
leuchten, daf3 die Reaktion der Nieren bald stérker,
bald schwécher ausfallen kann, wie ja auch die
Reaktion im Gesamtorganismus bei den einzelnen
Individuen auBlerordentlich wechselt. Unter solchen
Umstinden darf es auch nicht wundernehmen,
dal die Abgrenzung dessen, was eben noch als
normal und dem, was schon als pathologische
Reaktion zu bezeichnen ist, vielfach einer gewissen
Willkiir unterliegt.

Es wire aber meines Erachtens ein grofler
Irrtum, zu glauben, dall die Nieren durch die
Schwangerschaft immer im Sinne einer Ver-
minderung ihrer Leistung beeinfluBft wiirden.
Vollig normale Verhiltnisse vorausgesetzt, kann
man fiir das Nierenparenchym Schwangerer sogar
eine Leistungssteigerung annehmen, wahrend die
Reaktion der Nierengefile mehr im Sinne einer
starken Belastung der Nieren gedeutet werden
muf3.l) Hier wird bereits das Eigenartige dieser

a) Ich mochte aber nicht verschweigen, daBl die hier in
Frage kommenden Funktionspriifungen in ihrer Wertigkeit um-
stritten sind.
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Schwangerschaftsreaktion der Nieren offenbar: nur
ein kleiner Schritt weiter und wir sehen bereits
eine Alteration, von der man recht zweifelhaft
sein kann, ob man sie noch als innerhalb der
Grenzen des Physiologischen liegend betrachten
darf; ich meine die Wasserretention im Organis-
mus, die, sobald sie eine gewisse Hohe iiber-
schreitet, in Form von Odemen in Erscheinung
tritt. Man ist zwar neuerdings — und wohl mit
Recht — geneigt, diese Odeme auf eine extra-
renale allgemeine Kapillarwandschiadigung, er-
hohte Durchldssigkeit der Wand der Kapillaren,
zu beziehen und hat, gerade um die Unabhéngig-
keit von der Nierenfunktion zu betonen, von
einem Hydrops gravidarum gesprochen (Zange-
meister). Abgesehen davon aber, dal} eigene
Nachpriifungen die Angaben Zangemeisters
iber die enorme Héaufigkeit der leichten Grade
des Hydrops gravidarum und ebenso seine An-
gaben iiber die Haufigkeit der Blutdrucksteige-
rungen dabei nicht haben bestitigen konnen,
mochten wir glauben, dal es nicht gerechtfertigt
sei, die Nieren hier ganz aufler Betracht zu lassen.

Denn es dauert gewdhnlich nicht lange, bis
zu den Odemen sich Albuminurie gesellt, zunichst
ganz geringen, bald hoheren Grades. Wer den
tatsdchlichen Verhéltnissen Rechnung tragt, muf
aber zugestehen, dafl auch umgekehrt erst die
Albuminurie auftreten und der Hydrops nach-
folgen kann, auch ein Moment, das mir gegen
die in neuerer Zeit von Zangemeister propa-
gierte Schematisierung zu sprechen scheint. Aber
gleichviel — mag man leichte Grade von Hydrops
und Albuminurie noch als normale Schwanger-
schaftsreaktion der Niere auffassen oder nicht
sobald die Albuminurie hoherer Grade erreicht
(iiber i Prom. Esbach), haben wir das bereits seit
vonLeyden wohlbekannte Bild der Schwanger-
schaftsniere oder Nephropathia gravi-
darum vor uns.

M. H., es existiert iiber dieses Krankheitsbild
eine auBlerordentliche reiche Literatur. Wertvolle
Einzeluntersuchungen liegen in groBler Anzahl vor.
Volle Einigkeit liber das Wesen der Erkrankung
besteht bis heute nicht. Konnte man noch vor
kurzem wenigstens darin ein Consensus omnium
feststellen, daB die Nephropathia gravidarum als
Schwangerschaftstoxikose aufzufassen sei, so ist
gerade in neuester Zeit von Zangemeister
und Hinselmann der Versuch gemacht worden,
diese Funktionsstorung der Nieren auf rein mecha-
nischer Basis, ndmlich als Folge von Zirkulations-
storungen zu erkliren. Es mag zugestanden
werden, dal3 die allgemeine Kapillarschadigung,
von der Zan ge m eister spricht, und die Angio-
spasmen Hinselmanns als Ausdruck dieser
Kapillarschidigung zu Zirkulationsstorungen in
den Nieren und damit zu der erwidhnten Er-
krankung fithren kénnen. — Der Ursprung der
allen supponierten Zirkulationsstérungen zugrunde
liegenden GefdBschddigung scheint uns trotzdem
ein toxischer zu sein; wir sehen vorldufig keinen
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zureichenden Grund, die wohl durchdachte Lehre
von den Schwangerschaftstoxikosen auf Grund
dieser neuesten Angaben fallen zu lassen und
mochten vor allem in Hinsicht auf die Eklampsie
davon nichts wissen. Nebenbei sei bemerkt, dal3
unserer Meinung nach die primér allen Schwanger-
schaftstoxikosen zugrunde liegende Schidigung
eine Storung des kolloidchemischen Gleichgewichts
sein diirfte.

Aber ganz abgesehen davon ist man bis heute
noch uneinig, welcher Art die der Nephropathia
gravidarum zugrunde liegende Stérung ist. Handelt
es sich um eine reine Parenchymerkrankung, also
einen degenerativen ProzeB, wie schon v. Leyden
behauptet hatte, cine Nephrose, wie man heute
sagen wiirde oder finden sich daneben entziind-
liche Verdnderungen in Form der diffusen oder
herdférmigen Glomerulonephritis?

Auch diese Fragen, m. H., werden bis heute
verschieden beantwortet. Ubereinstimmung herrscht
nur darin, daBl jedenfalls eine Niereninsuffizienz
im strengen Sinne nicht besteht und wesentlich
nur die Wasser- und Kochsalzausscheidung ge-
stort ist — eben infolge der oben erwéhnten er-
hohten Durchléssigkeit der Kapillaren. Oligurie,
Odeme, hoher Eiweifigehalt (jedenfalls iiber | Prom.,
in schweren Fillen bis 12 Prom. und dariiber),
Zylindrurie, gelegentlich sogar Hohlenhydrops bei
Fehlen von Blutdrucksteigerung und Herzhyper-
trophie  charakterisieren die Félle typischer
Schwangerschaftsnephropathie als eine reine Ne-
phrose (Nephrosis ¢ graviditate), wie jahre-
lang an meiner Klinik durchgefiihrte Unter-
suchungen einwandfrei gezeigt haben.

Wenn andere Autoren zum Teil abweichende
Erfahrungen gemacht haben, so riithrt das unserer
Meinung nach zum groBiten Teil von einer Ver-
schiedenheit des Materials her. Tatsdchlich gibt
es namlich Félle — in GrofBstddten scheinbar un-
gleich haufiger — bei denen eine Schwanger-
schaftsnephrose einer bestehenden subakuten oder
chronischen Glomerulonephritis sich aufgepfropft
hat; ebenso kommen Fille vor, die man nur als
Mischform zwischen Nephrose und Nephritis be-
zeichnen kann. Alle derartigen Falle sind aus-
gezeichnet dadurch, da neben den oben ge-
nannten Symptomen der Nephrose Blutdruck-
steigerung und Hé@maturie hinzukommen, die bei
der typischen Schwangerschaftsnephrose stets
fehlen. Nicht fir richtig kann ich es vom ge-
burtshilflichen Standpunkte aus erkldren, wenn
Volhard die Schwangerschaftsniere neuestens
als eine Glomerulonephritis mit stark nephro-
tischem Einschlag erklart. Es scheint aber doch,
als kémen derartige atypische Félle dem Inter-
nisten haufiger zu Gesicht als dem Geburtshelfer.
Auch das erklért sich einfach. Denn die reinen
Fallen von Schwangerschaftsnephrose heilen post
partum alsbald ab, wéhrend die nicht ausheilenden
Fille, die der Internist dann zu sehen bekommt,
wohl stets solche Mischformen darstellen.

Andererseits ist kein Zweifel, dall besonders
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in den zur Eklampsie neigenden Fillen frither
oder spidter die Nierengefdlle beteiligt werden
(Kernverklumpung und Atelektasen in den Glome-
rulusschlingen) und Hand in Hand damit Blut-
drucksteigerung meist mifigen Grades auftritt,
wobei jedoch immer die rein nephrotischen Ver-
dnderungen tlberwiegen. In solchen Fillen kann
man gewil mit Fahr und Heynemann von
einer Glomerulonephrose sprechen; nur mochte
ich diese Form nicht mehr als reinen Typus der
klassischen Schwangerschaftsniere gelten lassen,
trotzdem ja die Erfahrung der genannten Autoren
beweist, dafl an manchen Kliniken mit Grof3stadt-
material x) solche Fille wesentlich héufiger sind
als bei unserem mehr ldndlichem Material. Wenn
ich also unsere Auffassung der Dinge scharf zu-
sammenfasse, hétte ich folgendes zu sagen:

Die durch die Schwangerschaft im Organis-
mus erzeugten Umwélzungen, vornehmlich wohl
die Abgabe blutfremden EiweiBmaterials, der ver-
schiedenen Stoflwechselschlacken des Fotus in
den intervilldsen Raum bewirken Stdrungen des
normalen Gleichgewichts — man kann vielleicht
noch schérfer sagen, Storungen im kolloid-chemi-
schen Gleichgewicht der Gewebe — die wegen
der Ahnlichkeit der Organveridnderungen mit den
bei verschiedenen sonstigen Vergiftungen be-
obachteten am besten als Schwangerschafts-
Intoxikationen bezeichnet werden. Eine der
friihesten und héufigsten Auflerungen dieser In-
toxikation ist eine Schidigung der Kapillar-
funktion, kenntlich einmal an dem Auftreten
von Stasen im Kapillarkreislauf, andererseits sich
duflernd in erhohter Durchldssigkeit der Kapillar-
winde. Erreichen diese Stérungen eine be-
stimmte Hohe, dann treten sie sinnfillig in Form
der Schwangerschaftsodeme (Hydrops
gravidarum nach Zangemeister) in Erscheinung.
Weitere Steigerung des Zustandes fiihrt unter
anderem leicht zu einer Schiddigung der ent-
giftenden, sei es giftabbauenden Organe wie der
Leber oder der giftausscheidenden wie der Nieren,
wobei unentschieden bleibt, ob die erwéihnten
Zirkulationsstérungen mehr mechanisch solche
Storungen herbeizufithren vermdgen oder ob die
Parenchymschédigung selbst als toxische Wirkung
aufzufassen ist, wie wir glauben moéchten. Albu-
minurie pflegt das erste Zeichen einer weiter-
gehenden Schidigung der Nieren zu sein.

Erreicht diese hohere Grade, dann tritt viel-
fach unter Steigerung der Odeme, der Albumin-
urie, hochgradiger Wasser- und Chlorretention
bei unverminderter Ausscheidung der Nicht-
Chloride, unter Auftreten starker Zylindrurie die
Schiadigung der Nieren so in den Vordergrund
des Krankheitsbildes, dal man eben von einer
Schwangerschaftsniere oder Schwangerschafts-
nephropathie spricht. In reinen typischen Fillen
gleichen deren Erscheinungen so vollig dem Bilde

1) Vielleicht sind hier auch die klimatischen Verschieden-
heiten — die Autoren arbeiten in Hamburg — von Bedeutung.
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einer Nephrose, dal man unseres Erachtens am
besten von ciner Nephrosis ¢ graviditate
sprechen sollte. Daneben gibt es Mischformen
mit Glomerulonephritis, sei es, daBl die
letztere der Nephrose sich aufpfropft oder umge-
kehrt. Als einigermaflen typisch bei vorge-
schrittenen Fillen von Schwangerschaftsnephrose
konnen hochstens leichte Stérungen der Glome-
ruluszirkulation aufgefait werden. Die Misch-
formen unterscheiden sich ndmlich von der
typischen Schwangerschaftsnephrose durch das
Auftreten mehr oder minder hochgradiger Blut-
drucksteigerung, wozu bei besonders langer Krank-
heitsdauer Herzhypertrophie sich gesellt. Ebenso
fehlt bei Beteiligung der Glomeruli niemals die
Héamaturie, die Blutdrucksteigerung und Herz-
hypertrophie, die im Bilde der reinen Schwanger-
schaftsnephrose fehlen. Diese Mischformen mit
starker Blutdrucksteigerung scheinen prognostisch
ungiinstig zu sein und besonders zu Eklampsie
zu disponieren.

Wenden wir uns nun der weiteren Frage
zu, ob bestehende Nierenerkrankungen
durch die Schwangerschaft beeinfluf3t
werden, so kann ich mich darin wesentlich
kiirzer fassen. Von vornherein wird man an-
nehmen diirfen, dafl die Graviditit, diec an die
Funktion der Nieren schon normaliter erhohte
Anforderungen stellt, bei Nierenerkrankungen von
ungilinstigem Einfluf3 ist. Das trifft in der Tat
zu, wenn auch Ausnahmen zweifellos vorkommen.
Man muf} natiirlich unterscheiden zwischen der
akuten Glomerulonephritis, die jede Schwangere
genau so wiejede Nichtschwangere im Gefolge einer
Infektion akquirieren kann und den chronischen
Nierenerkrankungen. Bei der akuten Glome-
rulonephritis werden nach den bisher vor-
liegenden Erfahrungen in der {berwiegenden
Mehrzahl der Fille die Heilungsaussichten durch
die Schwangerschaft nicht wesentlich getriibt,
natiirlich unter der Voraussetzung einer recht-
zeitigen und richtigen Therapie. Ernster ist die
Schwangerschaft bei chronischer Nephritis
zu bewerten. Wiéhrend in gilinstigeren Féllen
hier die Einwirkung auf Steigerung der subjek-
tiven Beschwerden, Zunahme oder Auftreten von
Odemen, Zunahme der Blutdrucksteigerung und
Herzhypertrophie sich beschriankt, nach der Ge-
burt aber deutliche Besserung eintritt, wird in
anderen Féllen eine zweifellose Progredienz des
Nierenprozesses beobachtet, die nicht ganz selten
ein derartiges Tempo annimmt, daBl es noch
wihrend der Graviditdt oder im AnschluB3 an
dieselbe zum tddlichen Ende kommt. Als eine
gerade in der Schwangerschaft besonders gern
auftretende Komplikation ist die Retinitis
albuminurica zu nennen, die andererseits ge-
rade bei schwangeren Nierenkranken nicht so
unbedingt ein signum mali ominis ist, wie sonst.
Jedenfalls sind uns Fille bekannt, in denen es
durch die Schwangerschaftsunterbrechung gelang,
das Nierenleiden zum Stillstand zu bringen und
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die Frauen noch jahrelang am Leben blieben.
Unter allen Umstinden ist die Retinitis albumin-
urica eine Indikation zur Schwangerschaftsunter-
brechung.

Zweifellos von ungiinstigem Einflul ist die
Schwangerschaft ferner in all den Féllen, in denen
die Blutdrucksteigerung zunimmt, Zeichen mangel-
hafter Herzfunktion auftreten; ebenso sind all die
Falle von vornherein ungiinstig zu beurteilen, bei
denen eine Herzkomplikation vorhanden ist. In
all diesen Fillen kann nur eine schleunige
Schwangerschaftsunterbrechung das Unheil auf-
halten. Die Komplikation mit Schwangerschafts-
niere ist gerade bei chronischer Nephritis nicht
sehr hdufig, vielleicht deshalb, weil ein ungiinstiger
EinfluB der Schwangerschaft sich friihzeitig be-
merkbar macht und zum Eingreifen zwingt.

Auch die Nierentuberkulose wird durch
die Schwangerschaft ungiinstig beeinfluit. Die
Schwangerschaftsunterbrechung vermag daran
wenig zu dndern. Therapeutisch richtig ist auch
bei Vorhandensein einer Graviditdt die Nephrek-
tomie bei einseitigem Prozef3, bei doppelseitigem
Proze3 die Rontgenbehandlung.

Jede nierenkranke Frau bedarf also bei Ein-
tritt einer Schwangerschaft einer sorgfiltigen
Uberwachung. Sobald Zeichen einer Verschlim-
merung eintreten, die durch didtetische MaB-
nahmen nicht behoben werden kann, ist die
Schwangerschaftsunterbrechung jedenfalls ange-
zeigt — ein Eingriff, der bei der reinen Nephro-
pathia gravidarum niemals, und sonst bei den
Mischformen nur in ganz seltenen Ausnahmeféllen
berechtigt ist. Bei den schon nierenkrank in die
Schwangerschaft eintretenden Frauen kann da-
gegen der Entschlufl zu diesem Eingriff um so
eher gefait werden, als die Aussichten fiir das
Schwangerschaftsprodukt recht schlechte sind. Es
bedarf nur eines kurzen Hinweises, dal} selbstver-
stindlich der EinfluB der Schwangerschaft auf
vorhandene Nicrencrkrankungen ein noch un-
giinstigerer ist, wenn Komplikationen wie Hydram-
nios, Gemini und &hnliche vorliegen, die schon
an sich an den Organismus viel hohere Anforde-
rungen stellen.

Damit kommen wir zum letzten Punkte unserer
Prigen, ndmlich zu der Frage nach dem PLin-
flu3 von Nierenerkrankungen auf den
P'ortbestand der Schwangerschaft und
auf die Frucht. Auch da koénnen wir uns
relativ kurz fassen: Ziemlich {ibereinstimmend
kann man aus der Literatur die Erfahrung ent-
nehmen, dalBl selbst bei reiner Schwangerschafts-
nephropathie etwa 20 Proz. der Kinder bereits in der
Graviditdt zugrunde gehen, wéhrend diese Zahl
bei der chronischen Nephritis auf 50—80 Proz.
emporschnellt. Die Todesursache ist nicht in
jedem Falle einwandfrei festzustellen. Toxische
Momente spielen aber wohl die Hauptrolle. Zum
Teil sind die Kinder auch mit Hydrops univer-
salis geboren worden, zum Teil fanden sich MiB-
bildungen an den uropoctischen Organen. Ein
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kleiner Teil der Kinder kam infolge vorzeitiger
Losung der Plazenta noch in der Schwangerschaft
oder unter der Geburt ad exitum. Beriicksichtigt
man weiter, dafl namentlich bei der chronischen
Nephritis auch eine ganze Anzahl Graviditdten
durch Spontanabort vorzeitig ein Ende finden und
dafl daneben noch sicherlich in ’/3 der P'dlle eine
Frithgeburt eintritt, so tritt damit die ernste Be-
deutung der Nierenerkrankung auch fiir die P'rucht
in helle Beleuchtung. Denn die P'rithgeburt be-
deutet in diesem Falle nicht nur eine Unreife
der Kinder, sondern diese Frithgeborenen nieren-
kranker Miitter sind iiberwiegend auch biologisch
minderwertig, lebensschwach und kénnen nur in
geringerem Prozentsatz am Leben erhalten werden
als nicht lebensschwache, frithgeborene Kinder
sonst gleicher Pintwicklung und gleichen Geburts-
gewichtes. SchlieBlich ist noch zu beriicksichtigen,
dall auch bei Eklampsie die Kindermortalitit eine
hohe (rund 40—50 Proz.) ist, — so dal man als
groberen Anndherungswert etwa die Halfte
derP'riichte bei Nierenerkrankungen in
der Schwangerschaft verloren geben muf.
Das ist zweifelsohne ein Moment, welches im
gegebenen Falle — wir haben ja oben bereits
davon gesprochen — auch dem gewissenhaften
Arzte den Entschlufl zur Schwangerschaftsunter-
brechung um so mehr erleichtern wird, als bei
volliger Wiederherstellung oder wesentlicher
Besserung des Zustandes der Mutter mit weiterem
Kindersegen gerechnet werden kann. Die Ge-
fahr des Rezidivierens einer Schwangerschafts-
nephrose ist im allgemeinen gering. Beriicksichtigt
werden mufl nur, namentlich bei chirurgischen
geburtshilflichen Eingriffen an nierenkranken
Schwangeren, die zweifellos erhohte Infektions-
gefahr und die allgemein geringere Widerstands-
fahigkeit solcher Frauen gegen septische In-
fektionen.

SchlieBlich bedarf einer kurzen PLrwihnung
noch die Tatsache, daBl die Nephritis — die
Nephrose nur ausnahmsweise — zur vorzeitigen
Losung der normal sitzenden Plazenta disponiert,
bei der die Miitter- und Kindermortalitdt immer
noch auBlerordentlich hoch ist. Gliicklicherweise
ist die Komplikation in ihren geféhrlicheren Graden
immerhin selten, so da es nicht als berechtigt
anerkannt werden kann, etwa prophylaktisch die
Schwangerschaft unterbrechen zu wollen. Uber-
haupt kann man sagen: Je besser jemand die
didtetische Therapie der Nierenerkrankungen be-
herrscht, je frither die P'rauen in Behandlung
kommen, um so seltener wird es notwendig sein,
zu dem &uBersten Mittel der Schwangerschafts-
unterbrechung zu greifen. So haben wir selbst
z. B. bei reiner Schwangerschaftsnephrose niemals
die Schwangerschaft unterbrechen und auch bei
chronischer Nephritis nur in einer ganz kleinen
Minderzahl von Pallen eingreifen miissen.

Erwdhne ich der Vollstindigkeit halber und
mehr als Kuriositdt zum Schlu}, daf3 gelegentlich
eine kongenitale dystopische Niere unter
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der Geburt zu einem uniiberwindbaren mechani-
schen Hindernis werden kann, dann habe ich in
kurzen Ziigen vor Thnen das ganze weite Gebiet
der Beziehungen zwischen Nieren und Schwanger-
schaft ausgebreitet. Sie haben wohl erkannt, dal3
noch manche Frage der endgiiltigen Losung harrt,
andererseits aber auch den Eindruck gewonnen,
dafl fleiBige Arbeit des letzten Jahrzehnts uns
doch weiter gebracht hat und nicht nur manche
wertvolle Einzelkenntnis, sondern auch tieferer Ein-
blick in das Wesen der Dinge und den Zusammen-
hang des biologischen Geschehens in diesen ver-
wickelten Fragen gewonnen worden ist.

Aus der chirurgischen Universitétsklinik zu Bonn
(Direktor Geh. Rat Prof. Dr. Garre).

2. Die chirurgische Behandlung der
Bronchektasen.

Von
Priv.-Doz. Dr. Th. Naegeli in Bonn a. Rh.

Unter Bronchektasen versteht man eine eigen-
artige Erkrankung des Bronchialsystems. Es han-
delt sich dabei um eine krankhafte Erweiterung
eines, mehrerer oder zahlreicher Bronchialiste, die
sack-, spindelférmig oder zylindrisch sein, und
entweder nur einen oder mehrere Lungenlappen
bzw. beide Lungen befallen kann.

Die Atiologie dieses Leidens ist eine recht
vielseitige. Wéahrend man frither die entziindliche
Genese, im Anschlu3 entziindlicher Vorgéinge in
der Lunge oder Pleura, als wichtigstes Moment
ansah, ist man neuerdings besonders auf Grund
pathologisch-anatomischer Beobachtungen zu der
Ansicht gekommen, dal man es in einer groBen
Zahl der Fille mit einem angeborenen Leiden
zu tun hat (Grawitz u. a). Dafiir sprechen be-
sonders auch diejenigen Befunde, wo zufillig bei
einer Autopsie Bronchektasen aufgedeckt wurden,
ohne daf3 der Kranke je Erscheinungen von Seiten
seiner Lungen geboten.

Aufler der kongenitalen Entstehung kommt
es im Anschlul an Bronchialstenosen (Tumoren,
Fremdkorper), Lungenschrumpfungsprozesse bzw.
Brustfelleiterungen zu Bronchektasen. In diesen
fillen hat man es mit einer Erweiterung hinter
einem Hindernis oder mit kompensatorischer
Erweiterung umschriebener Abschnitte zu tun,
bzw. um die Folgen des exzentrischen Zuges des
schrumpfenden, an der Brustwand fixierten Ge-
webes.  SchlieBlich hat man auch Berufsschidi-
%ungen, Alkohol, TabakmifB3brauch oder dergleichen

eschuldigt.

Auf die einzelnen pathologisch-anatomischen
Vorginge in der Bronchialwand will ich hier nicht
Eingehen. Nach Aschoff bildet die Zerstérung

Langsbénder der Bronchien ein prinzipiell
Wichtiges Moment bei der Entstehung, die als
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Folge der im Bronchialbaum sich abspielenden
Entziindung anzusehen ist. Kommt es zur Stauung
und Zersetzung, was besonders leicht hinter nar-
bigen Stenosen -eintritt, dann greift der Prozel
auch auf die Umgebung iiber. Wir bekommen
AbszeB- und Gangrianherde.

Die Symptomatologie dieses Leidens ist
keine eindeutige. Bronchektasen koénnen jahre-
lang bestehen, ohne wesentliche Erscheinungen
zu bedingen. Anfallsweiser Husten mit eitrigem
Auswurf sind die einzigen, den Kranken nur
wenig beldstigenden Erscheinungen. Meist sind
es die ersten Blutspuren oder spiter der iibel-
riechende Auswurf, der zu gewissen Zeiten oder
bei gewisser Lage des Kranken ausgeworfen, die
ihn bestimmen, den Arzt um Rat zu fragen.
Fieber, Nachtschweille, Zyanose, Dyspnoe und
toxische Erscheinungen der verschiedensten Art
vervollstindigen das Bild, zu dem sich Trommel-
schldgelfinger als nicht fiir dies Leiden charakte-
ristisch gesellen.

Fille, die wegen dieser Symptome unter dem
Verdacht einer Lungentuberkulose in Sanatorien
geschickt, dort erst nach ldngerem Verlauf bei
stindiger Abwesenheit von Tuberkelbazillen er-
kannt, sind nicht allzu selten.

Die Behandlung der Bronchektasen war
bis vor drei Jahrzehnten nur eine interne, klima-
tisch-medikamentdse. Man suchte den Auswurf,
das wichtigste, den Kranken am meisten belésti-
gende Symptom, zu bekdmpfen, ohne das Leiden
selbst beeinflussen zu konnen.

Die ersten chirurgischen Versuche, die
in die 70 er Jahre zuriickreichen, bestanden ledig-
lich in der Eroffnung groBer Kavernen, wobei
man also nur sekundidre Veridnderungen, die im
Verlauf der Krankheit aufgetreten, anging. Pane
kausale Therapie verlangt aber die Be-
seitigun g des Grundleidens. Diese ist
leider auch heute noch schwierig und nicht immer
durchfithrbar. Das Haupthindernis liegt einmal in
der frithzeitigen richtigen Erkenntnis und dann in der
Beurteilung von Sitz und Ausdehnung der Krank-
heit. Wie bei so manch anderer chirurgischer
Erkrankung, leistet die Frli hoperation das
Beste. Dazu sind aber die wenigsten Patienten
bereit, weil einmal, wie oben erwidhnt, die Er-
scheinungen anfinglich zu wenig ausgepriagt, und
zweitens die Gefahren der Operation zu grof3
bzw. der Erfolg nur ein teilweiser oder unge-
niigender ist.

Doppelseitige Erkrankungen scheiden in
den meisten Féllen fiir eine Operation aus. Nur
bei Komplikationen, Abszedierung u. dgl. kommt
ein palliativer Eingriff in Frage. Bessere Aus-
sichten bieten die einseitigen Bronchektasen,
besonders die,, die auf einen Lappen beschrénkt
sind. Nach den Erfahrungen von Sauerbruch
trifft dies fiir die kongenitalen besonders hiufig
zu, die meist den linken Unterlappen befallen
(80 Proz.).



194

Die operativen Methoden lassen sich, je
nach ihrem Angriffspunkt, d. h. je nach dem Weg,
den man zur Heilung einzuschlagen gedenkt, ein-
teilen in solche, die

I. extrapleural ausgefiihrt werden und da-
mit indirekt die Krankheit giinstig beein-
flussen sollen, Thorakoplastik, Pneumolyse
eventuell kombiniert mit Plombe,

2. intrapleurale, wie kiinstlicher Pneumo-
thorax, Kompression des Lappens durch
Faltung und Tamponade (Garré), Ligatur
der Art. pulm. (Sauerbruch), Lungen-
lappenexstirpation — bei lokalisierten Her-
den: Pneumotomie

und schlieflich ist noch als Hilfsoperation die
Ruhigstellung des Zwerchfells, die Phrenikotomie,
zu erwihnen.

Die Pneumotomie, d. h. die Er6ffnung von
grofBeren umschriebenen Hohlen, dient lediglich
der Ableitung des zersetzten stinkenden Inhalts,
soll also den Korper nur von der Resorption
dieser toxischen Stoffe befreien, bzw. eine Aspi-
ration in gesunde Lungenabschnitte oder ein
Ubergreifen auf die Umgebung verhiiten. Es
handelt sich also nur um einen palliativen Ein-
griff, der zudem eine Bronchialfistel hinterlaf3t, die
wir spéater nur dann operativ schlieen konnen,
wenn der krankhafte Proze durch diesen Ein-
griff wirklich giinstig beeinflu3t wurde. Da sehr
haufig bei diesen bronchektatischen Kavernen ein
freier ,,Pleuraspalt"” besteht, muf3 dann der Ein-
griff zweizeitig ausgefiihrt werden, wobei in der
ersten Sitzung ausgiebige Verwachsungen ge-
schaffen werden miissen, die dann bei der Er-
offnung der Infektionsherde die Infektion der
Pleura verhindern. Folgender Gefahr ist bei der
Eroffnung gerade dieser Hohlen zu gedenken, da
es sich um sehr starrwandige Raume handelt.
Einmal kann es durch Verletzung groBerer Ge-
fie zu ausgiebigen Blutungen kommen, weshalb
man am besten stumpf in die Tiefe vordringt,
und zweitens liegt die Moglichkeit einer Luft-
embolie (Beneke) vor, der am besten durch An-
wendung des Druckdifferenzverfahrens vorge-
beugt wird.

Die im folgenden zu besprechenden Eingriffe
verfolgen den Zweck, das Leiden selbst giinstig
zu beeinflussen. Die extrapleuralen Me-
thoden gehen von dem Gedanken aus, durch
Thoraxeinengung auch die erweiterten Bronchial-
lumina zu verkleinern. Wihrend das Lungen-
parenchym — bei der Lungentuberkulose — durch
diesen Eingriff und durch Anderung der zirkula-
torischen Vorgidnge weitgehend komprimiert bzw.
zur Schrumpfung gebracht wird, trifft dies fiir
die starrwandigen Lumina nicht in dem Male
zu. Wohl wird besonders bei den frischen, be-

sonders auch den postempyematdsen Bronch-
ektasen, die zum Teil durch den Zug des
schrumpfenden, aber fixierten Lungengewebes

entstanden, dieser zentrifugal wirkende Zug be-
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seitigt. Wenn aber die Bronchialwand ihre Nach-
giebigkeit verloren, dann wird sie auch durch
die Brustwandmobilisation und die ihr folgende
Lungenkompression kaum beeinfluf3t.

Die Thorakoplastik kann noch durch
Pneumolyse erginzt und vervollstindigt wer-
den, wihrend die Anwendung einer Plombe
(Paraffin, Fett) wegen der sekundiren Infektions-
gefahr nicht ratsam ist. Der Phrenikotomie,
d. h. der Ruhigstellung des Zwerchfells, kommt
in der Behandlung der Bronchektasen nur eine
ganz untergeordnete Rolle zu, ist doch ihr Ein-
fluB auf das Lungengewebe des Unterlappens
schon ein sehr geringer, derjenige auf die
Bronchialwand also wohl kaum vorhanden.

Auch dem kiinstlichen Pneumothorax
kommt aus den oben erwédhnten Griinden kaum
nennenswerter Erfolg zu, da seine mechanische
Wirkung zu gering und sein Verwendungsbereich
wegen vorhandener Verwachsungen ein be-
schrankter ist.

Die meisten der intrapleuralen Ein-
griffe gehen ebenfalls von dem Gesichtspunkte
aus, Lungenschrumpfung oder Lungenkompression
hervorzurufen, wenn sie nicht direkt, wie bei der
Exstirpation, das krankhafte Gewebe ausrotten.
Von praktischer Bedeutung ist die Ligatur der
Art. pulm., wie sie von Bruns-Sauerbruch
erst im Tierexperiment versucht, seither aber auch
in einer groBeren Zahl von Fillen am Menschen
ausgefiihrt ist. Die Unterbindung der Art.
pulm. bzw. des Astes zu dem Lappen, den man
zu beeinflussen sucht, fiihrt zu infarktdhnlichen
Veranderungen des Lungengewebes, zu indura-
tiven Prozessen, die mit Bindegewebsproliferation
und Schrumpfung des Lungengewebes einher-
gehen. Diese Schrumpfung kann einen sehr
hohen Grad erreichen, betrifft aber in der Haupt-
sache das Lungenparenchym. Auch sie beeinfluf3t
die starrwandigen Bronchialrohre nur wenig und
ungeniigend, wird also kaum als alleiniger Ein-
griff zum Erfolge fiihren.

Etwas ausgiebiger wird die Kompression auch
der starren Bronchien durch eine Verlagerung
des Lungenlappens erreicht. Garré hat
nach Resektion mehrerer Rippen den Lappen vor-
sichtig ausgeschilt, ihn dann verlagert und ge-
faltet nach oben in das Thoraxfenster eingeniht,
den entstandenen Hohlraum durch Tamponade
ausgefiillt, der im Verlauf von Wochen zur Ver-
6dung kommt. DalBl durch einen solchen Ein-
griff der erkrankte Lungenlappen wesentlich besser
und ausgiebiger komprimiert wird, wie bei einer
extrapleuralen Thorakoplastik, ist verstdndlich.
Trotzdem geniigt auch diese Operation meist
nicht, wie z. B. ein Fall von Garré beweist, wo
hernach noch die Exstirpation angeschlossen wer-
den mulfte.

Ob die mechanische Beeinflussung eines Unter-
lappens durch Verlagerung unterhalb des Zwerch-
fells nach Lahmung desselben zwischen dieses
und den Leberlappen, oder durch Einhiillung in
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einen Fasziensack, wie sie von Henschen vorge-
schlagen und zum Teil am Tier ausgefiihrt ist, der
damit eine vollkommene Atelektase, eine Binde-
gewebswucherung und Verédung bzw. Verenge-
rung des luftleitenden Systems (allerdings bei
normalen Bronchien) erreichte, muf3 erst in_der
menschlichen Pathologie ausprobiert werden. Ahn-
lich liegen die Bedingungen, die bei Schepel-
mann durch Resektion des Zwerchfells und Ver-
lagerung einiger Bauchorgane (Leber) in die Brust-
hohle beim Kaninchen erstrebt wurden. Vorlaufig
haben beide Methoden mehr theoretisches In-
teresse.

Der Eingriff, der das Leiden wirklich kausal
beseitigt, ist die Exstirpation des erkrank-
ten Lungenteiles. Als Voraussetzung fiir den
Erfolg sind zwei Punkte zu beriicksichtigen, 1. da3
die Erkrankung umschrieben auf einen Lappen
beschrankt und 2. daB8 der Eingriff, die Technik
so sicher ist, daf3 die Gefahren desselben nicht in zu
grofBem Mifverhéltnis zu dem, was dem Kranken
in Aussicht gestellt, stehen.

Die erste Frage steht und fdllt mit einer
exakten Diagnose. Leider sind wir heute trotz
Rontgenuntersuchung noch nicht in der Lage,
uns genauen Aufschlul iiber die Erkrankung zu
verschaffen. Die Schwierigkeiten erkldren sich
aus den pathologisch-anatomischen Verdnderungen,
die sie bedingen. Das Frithstadium, entziindliche
Stenosen und Bronchialsekretansammlung rufen
Verdanderungen hervor, die im Rontgenbild nur
wenig charakteristisch bzw. schwer zu deuten sind.
In bezug auf die Indikationsstellung kann das
Rontgenbild allerdings uns wesentlich unterstiitzen,
je nach Art und Lage der sekundidren Verdnde-
rungen. Vielleicht ermoglicht irgendeine Kon-
trastdarstellung des Bronchialbaums uns, in Zu-
kunft auch schon das Friihstadium richtig zu er-
kennen.

Die technische Seite der Lungenexstirpa-
tion ist in den letzten Jahrzehnten wesentlich ge-
fordert worden. Vor allem ist es die Bronchial-
stumpfversorgung, die von groBler Bedeutung ist
und von deren Gelingen ein groBer Teil der
operativen Erfolge abhingt. Noch sind wir zur-
zeit nicht in der Lage, ohne grofe Gefahr fiir
den Kranken die ideale Operation, die ein zei-
tige Exstirpation, auszufilhren. Dies héngt
eben mit dem Bronchialverschlul zusammen, der
heute noch nicht sicher gelingt, man also mit
ssekundérer Insuffizienz zu rechnen hat. Daher
darf man erst auf dem Umweg der Schwarten-
bildung und Lungenlappenverédung in einer zwei-
ten oder dritten Sitzung die Exstirpation aus-
fiihren r). Der Umweg, auf dem man heute am
sichersten die Exstirpation vornehmen kann, geht

1) Die Ansicht wird nach einer kiirzlich erschienenen
Arbeit von Lilienthal in Amerika nicht iiberall geteilt, halt
er doch die mehrzeitigen Operationen gefdhrlicher wie die
typische ein- oder zweizeilige Resektion. Bei geeigneter Indi-
mdion erhofft L. 50—60 Proz. Heilungen, hat aber unter
3| Féllen 58 Proz. Mortalitit.
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entweder iiber die Ligatur der Art. pulm., die
Faltung und Verlagerung des Lappens oder eine
Thorakoplastik bzw. die Kombination verschiede-
ner dieser Eingriffe. Damit erzielt man Schrump-
fung, Verwachsungen und verhindert das so ge-
fahrliche Zuriickschliipfen des Bronchialstumpfes
nach dem Mediastinum, mit seinen gefiirchteten
Folgen. Sauerbruch hat in einer neueren Zu-
sammenstellung unter 11 Operierten 5 einzeitig
reseziert und alle in den ersten Tagen an Me-
diastinitis, Mediastinalemphysem und Spannungs-
pneumothorax verloren, unter den 6 anderen
sind 5 geheilt und nur einer unter dem Bilde
allgemeiner Entkrdftung gestorben.  Ahnliche
Zahlen berichtet W. Meyer. Andererseits zeigt
ein Fall von de Quervain, dal man auch
durch mehrere extra- und intrapleurale Ein-
griffe (Thorakoplastik, Ligatur der Art. pulm.)
keinen wesentlichen Erfolg erzielen kann, da
erst die Amputation des Lungenlappens zu einer
wesentlichen Besserung und Arbeitsfahigkeit fiihrte.

SchlieBlich beseitigt die Exstirpation des
Lappens auch die Gefahr der Entwicklung eines
Karzinoms, wie dies nicht allzu selten von patho-
logisch-anatomischer Seite beobachtet wird. Auch
Heidenhain fand in einem exstirpierten Lappen
schon ein beginnendes Karzinom.

Wiéhrend die Thoraxchirurgie auf anderen
Gebieten bei richtiger Indikationsstellung —
Lungentuberkulose, Fremdkorperentfernung —
schon sehr nennenswerte Erfolge aufzuweisen ver-
mag, ist sie bei der Bronchektasenbehandlung
leider nicht so erfolgreich. Dies beruht grof3ten-
teils auf der Art der pathologisch-anatomischen
Verdnderungen, die in erster Linie das Bronchial-
system betreffen, und die sich mechanisch nicht
so beeinflussen lassen, wie das Lungenparenchym.
Heilungen gehoren noch zu den Seltenheiten,
wesentliche Besserungen sind héaufiger, die Mor-
talitdat ist aber noch hoch (40 Proz. Garré).

(Aus dem Fischbachkrankenhaue.)
3. Uber die Chirurgie der Tuberkulosel}

Von

Professor L. Drillier in Quierschied
(Kreis Saarbriicken).

Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose
hat mit der internen das gleiche Ziel, nur ihre
Mittel sind zum Teil andere:

I. Jeder an Tuberkulose Erkrankte ist fiir seine
Mitmenschen eine erhebliche Gefahr. Dieser Ge-
fahr mufl vorgebeugt werden.

2. Gelingt es gleichzeitig die Heilung der Er-
krankung zu erreichen, so ist damit, je schneller

*) Vortrag gehalten in der Abteilung fiir Volks Wohlfahrt
der Saar-Regierung.
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um so besser, ihm und seinen Mitmenschen ge-
holfen.

Ich will Thnen das gleich an einem Beispiel erldutern.
Ein gesunder Mensch wird in der Ndhe eines Krankenhauses, in
dem sich Lungenkranke befinden, von einer Fliege am Unterarm
gestochen. Es bildet sich ganz langsam im Laufe der nichsten
Wochen ein Knotchen, das nicht wieder weg gehen will. Es

bricht auf. Es entsteht ein Geschwiir. Endlich geht der
Trager zum Arzt. Dieser erkennt es sofort als tuberkulses
Geschwiir, nimmt das Messer und schneidet die erkrankte

Hautstelle mit Stumpf und Stiel heraus. Die gendhte Wunde
heilt p. p. Nach einigen Wochen ist davon nichts mehr zu
sehen, als ein weiler Strich. Die Impftuberkulose ist geheilt.

Zunichst die Gefahren, die dieses Erlebnis
brachte. Von dem Augenblick an, wo das Knot-
chen sich in ein tuberkuldses Geschwiir verwan-
delt hatte, eine Fliissigkeit absondernde Wunde
bildete, konnen Tuberkelbazillen in die Aullen-
welt gelangen. Es kommt nur darauf an,
dafl diese Tuberkelbazillen unmittelbar oder auf
Umwegen in einen empfanglichen Menschen ge-
langen, um eine neue Tuberkulose zu erzeugen.
Offene, tuberkulose Wunden, natiirlich auch solche,
welche durch eine Borke verdeckt werden, sind
im Prinzip eine Gefahr wie das tuberkuldse Spu-
tum. Nicht allein fiir die Umgebung, sondern
auch fir den Trager selbst. Von dem einen
Herde konnen durch unsaubere Haltung, wie
durch Kratzen an den Borken u. dgl. neue Impf-
tuberkulosen an demselben Korper verpflanzt
werden. Die Erkrankung der Nase, des Mundes,
des Kehlkopfes, ja selbst der Lungen kann so
entstehen.

Wenn Sie nun bedenken, wie viel Kosten»
Aufmerksamkeit und guter Wille allein seitens
des Trigers einer solchen Wunde aufzubringen
sind, um ihr ihre Gefahr zu nehmen, so werden
Sie mit mir als den ersten und wichtigsten Satz
in der chirurgischen Behandlung der Tuberkulose
anerkennen :

Jede offene Tuberkulose muf3 so schnell wie
moglich beseitigt, oder in eine geschlossene Tu-
berkulose umgewandelt werden und solange dies
nicht gelingt, sorgsam durch den Verband ge-
deckt werden. Die mit tuberkulosem Sekret
durchtréankten Verbandstoffe sind ebenso gefdhr-
lich, wie das Tuberkulosesputum Lungenkranker
und miissen sofort nach dem Verbandwechsel im
Verbrennungsofen vernichtet werden.

Aber mit der Gefahr nach auBen ist die der
einfachen Impftuberkulose nicht erschopft. Zu-
néachst ist sie ein Ortlich begrenzter Herd an der
Stelle der Impfung. Dann aber treten Tuberkel-
bazillen in den Lymphstrom iiber. Es dauert eine
ganze Weile bis dahin, aber ausbleiben tut dies
Ereignis nicht, wenn die Impftuberkulose, der
Primérinfekt nicht entfernt wird oder heilt.

Durch die Weiterwanderung der Tuberkel-
bazillen in den Lymphstrom wird der ganze Kor-
per von der primdren Tuberkulose ergriffen. Sie
geht zunidchst in die regiondren Lymphdriisen
iiber, aber sie macht auch da nicht lange Halt.
Sondern Tuberkelbazillen gelangen in das Blut.
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Es besteht kein Zweifel mehr dariiber, dal3 dies
frither oder spéter bei allen Lymphdriisentuber-
kulosen stattfindet. Die Tuberkulose wird zur
Erkrankung des ganzen Korpers. Wie sie ver-
lauft, héngt von Dingen ab, die ich hier nicht
zu besprechen habe. Uns interessieren nur die
Félle, in denen eine relative Ausheilung statt-
findet, in denen die Tuberkelbazillen auf einzelne,
kleine Herde beschrinkt gewissermallen schlum-
mern. Der kranke Korper merkt nichts mehr
von ihnen, bis das Ereignis eintritt, das zum
zweiten Male den Tuberkulosekranken zum
Chirurgen fiihrt.

Es ist, wie schon gesagt, anzunehmen, daf
bei jedem Tuberkulésen, bei jedem, welcher ver-
steckte, scheinbar ruhende Herde in seinem Kor-
per birgt, von Zeit zu Zeit Tuberkelbazillen in
die Blutbahn gelangen, vereinzelte meist, welche
gewohnlich von dem Blut oder den gesunden
widerstandsfahigen Korpersiaften abgetotet werden.
Aber die Widerstandsfahigkeit ist sehr verschieden,
zeitlich und ortlich. Sie kann durch allgemeine
oder ortliche Erkrankungen oder durch Ver-
letzungen oder Uberanstrengungen herabgesetzt
werden, oder durch Dinge, welche wir nicht
kennen, — und dies missen wir uns noch am
haufigsten sagen.

Genug, von einem inneren Herde, den wir
nicht kennen, wird plotzlich . ein neuer Herd an
irgendeiner Stelle des Korpers erzeugt. Wir
wollen ihn Sekundérinfekt nennen. Er ist eine
Teilerscheinung der sekundiren Tuberkulose. Doch
ich will Thnen auch hier ein Beispiel bringen.

Ein scheinbar ganz gesunder Mann knickte bei schwerster
Notarbeit — es handelt sich um die Verhiitung eines Un-
gliickes — mit dem rechten Fuf um und stie sich an seiner
Fersenseite. Es bestand keine #uflere Verletzung. Er iber-
wand den Schmerz und arbeitete angestrengt weiter. Auch
spéter setzte er nicht aus, obgleich der FuB3 etwas geschwollen
war. Bis es nicht mehr ging. 5 Wochen spéter. Die An-
schwellung wurde groBer und hinderte ihn am Gebrauch ohne
wesentlich zu schmerzen. Er dachte selbst, es ist eine Kleinig-
keit. Als er ins Krankenhaus kam, bestand keine ohne
weiteres als solche zu erkennende Tuberkulose, sondern nur
eine verdidchtige Schwellung hinter dem duBeren Knochel, deren
Natur erst die spétere Operation erwies.

Ich mochte Sie auf die Ahnlichkeit mit der
Impftuberkulose aufmerksam machen. Ein schein-
bar ganz umgrenzter Herd, welcher durch das
Eindringen von Tuberkelbazillen in eine unwesent-
liche Verletzung, eine Gewebsquetschung und viel-
leicht ZerreiBung entstanden war und auch die
regiondren Lymphdriisen noch nicht ergriffen hatte,
noch rein am Ort beschrinkt war. Aber wie
anders stehen wir ihr gegeniiber. Der nichst-
liegende Gedanke ist auch hier: Heraus mit dem
ganzen Herde, so schnell wie moglich. Es hat
wirklich eine Periode in der Chirurgie der Tuber-
kulose gegeben, in welcher dies als Leitsatz galt.
Heute denken wir anders, weil wir wissen, dal3
das nicht mehr geht. Der neue ortliche Herd,
der neue Sekundirinfekt ist dann, wenn er in
unsere Hand kommt, schon viel zu ausgedehnt.
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Nur der Unerfahrene unterschétzt dies. Wollten
wir ihn, wie die Impftuberkulose der Haut, mit
Stumpf und Stiel entfernen, so miiffiten wir einen
Defekt setzen, der die spitere Gebrauchsfahigkeit
des Gliedes storte. Und das diirfen wir nicht
mehr, wenigstens nur dann, wenn wir sehen, daf}
ohne Defekt eine Heilung nicht mehr moglich
ist. Vor allem aber, und dies ist der wichtigste
Punkt, der Sekundirinfekt ist uns ein Ausdruck
der Tuberkulose des ganzen Menschen. Der ganze
kranke Mensch steht vor uns, nicht mehr der
einzelne mit dem Messer angreifbare Herd.

Die Aufgabe wird dadurch eine ganz andere.
Wir konnen den Herd nicht entfernen, sondern
wir miissen den Menschen heilen. Innere Medi-
zin und Chirurgie stehen da in enger Beriihrung
miteinander. Die eine kann ohne die andere
nicht auskommen. Das Problem ist fiir beide
das gleiche. Nur die Technik wendet sich bald
mehr zu dem einen, bald mehr zu dem anderen
Spezialfach. Und die Mittel, die wir in der Hand
haben, sind gewaltige. Es ist in dem letzten
Jahrzehnt zu einem der erfolgreichsten Gebiete
der Medizin tiberhaupt geworden. Ich will die
wichtigsten Thnen kurz aufzihlen:

I. Die Entlastung und Ruhigstellung des kran-
ken Teiles.

Die Erndhrung.

Das Sonnenlicht.

Die Rontgenstrahlen.

Das Jod.

P

Dazu kommen noch einige andere auch von
uns gelegentlich bei der Bekdmpfung der chi-
rurgischen Tuberkulose angewandte Mittel, welche
aber nicht von so allgemein anerkannter Bedeu-
tung sind:

6. Das Tuberkulin.
7. Die Stauung Biers.

Das wesentliche dieser Mittel ist, dall sie es
mit dem ganzen Menschen zu tun haben und
daB es nicht darauf ankommt, sie alle gleichzeitig
anzuwenden, sondern diejenigen auszuwéhlen und
miteinander zu verbinden, welche gerade in diesem
Zeitpunkt die geeignetsten sind. Es ist im hoch-
sten Sinne eine Therapie des Individualisierens,
der é&rztlichen Erfahrung und Kunst. Es gibt
kein Schematisieren, sondern jeder Fall will nach
seiner Art angefafit werden. Aber immer ist das
Ziel das gleiche: den Korper des Kranken in den
Stand zu setzen, die Tuberkulose zu iiberwinden,
die eigenen Krifte gegen die Krankheit mobil zu
machen und ihnen Bundesgenossen zu geben,
welche sie zur Wirkung bringen kénnen. Auch
die chirurgische Therapie im engeren Sinne kann
und will nichts anderes.

Doch das wird IThnen am besten klar werden,
wenn ich mich wieder dem Beispiel zuwende.

Zunichst die ortliche Erkrankung.

Der kranke Fufl muB3 aufler Funktion ge-
setzt, entlastet werden. Das erfordert Bettruhe.
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Wenigstens anfangs. Aber das bedeutet keine
vollstindige Ruhigstellung, sondern es kommt
darauf an, sobald das Schwinden der Schmerzen
es gestattet, das Gelenk regelméBig vorsichtig zu
bewegen, mit der Ruhigstellung zu wechseln, die
Sehnen geschmeidig und glatt zu erhalten, die
Muskeln zu massieren und zu elektrisieren. Nur
keine feststehenden Gipsverbiande! Kontrakturen,
Gelenkversteifungen und Abmagerung sind die
Folge.

Die Entlastung und AuBerbetriebsetzung, mag
sie nun bei dem Hiiftgelenk durch einen Exten-
sionsverband oder bei einem Tuberkulosekniegelenk
durch einen Gehverband erzielt sein, muf} es stets
gestatten an das kranke Glied heran zu kommen,
es zu pflegen durch Lagewechsel und Bewegung.

Der Mann war, als er kam, blaB, magerte ab,
hatte gar keinen Appetit, zeigte bldulichen Ton
an den Lippen und Wangen, fiihlte sich dabei
aber ganz wohl. Objektiv war der ganze Korper
schwerkrank, scheinbar von diesem einen Ortlich
begrenzten Tuberkelherde aus. Denn iiber den
schlummernden Herd lieBen sich keine bestimmten
Feststellungen machen. Der Verdacht richtete
sich gegen die rechte Spitze.

Der wichtigste Punkt war ecine reichliche
Nahrungsaufnahme. Viel Eiweil3 und Fette! Die
Blutlipoide sind auch bei Uberwindung der Tuber-
kulose die wichtigsten Stoffe. Aber der Kranke
kann nicht essen, er kann sich nicht zwingen.
Alle die vielen Medikamente, die wir sonst er-
folgreich anzuwenden gewohnt sind, wiirden mehr
oder weniger ohne Erfolg bleiben. Da bringt
uns eines nie versagende Hilfe. Das ist das
Sonnenlicht. Der bestrahlte Kérper, wenn er iiber-
haupt noch Krifte in sich hat, reagiert auf die
Sonnenbestrahlung mit Nahrungsbediirfnis.

Zwei Schweizer Forschern, Bernhard und Kollier, ver-
danken wir die Kenntnis von der Macht des Sonnenlichts auf
diesem Gebiete. Beide arbeiteten in den Hochalpen. Bern-
hard macht 1902 aus Samaden zum ersten Male auf diese
vollig neue Behandlungsmethode der chirurgischen Tuberkulose
aufmerksam. Kollier griff in Leysin die Mitteilung auf und
baute einen stolzen Bau aus ihr. Er fiihrte im groBen den
Nachweis, daB unter der Wirkung des Sonnenlichtes der Hoch-
alpen selbst hoffnungslos scheinende Tuberkulosen der Knochen
und Gelenke vollkommen ausheilen kénnen. Die Theorie dazu
besagte, dal es in erster Linie die ultravioletten Strahlen der
Hochalpensonne seien, welche auf das Tuberkulosegewebe
selbst diese wunderbaren Wirkungen hervorbrachten. Es gab
eine lange Periode, in der diese Theorie allgemein unange-
fochten geglaubt wurde. Man suchte die der Sonne in der
Ebene fehlenden ultravioletten Strahlen durch die Quarzlampe
zu ersetzen. Erst spéter brach in den Hochalpen die Meinung
durch, daB mehr noch als die ortliche Wirkung die Sonnen-
bestrahlung des ganzen Korpers bedeute. Und dementsprechend
baute die Ebene Quecksilberbogenlampen, welche mit einem
weit intensiveren ultravioletten Lichte groBe Korperteile, ja den
ganzen KoOrper bestrahlen konnen. Aber allméhlich kamen
die anderen Strahlen der Sonne auch wieder mehr zu Recht.
Man fiigte dem Quecksilberbogen Glithlichtlampen hinzu.

Noch nidher suchte die Aureollampe dem Sonnenspektrum
der Hochalpen zu kommen, wie wir sie jetzt noch vorwiegend
anwenden.

Bis Bier in den letzten Jahren eine vollstin-
dige Umwiélzung der Anschauungen herbeifiihrte.
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Er zeigte, dal auch die Sonne der norddeutschen
Tiefebene dieselben Wirkungen hervorzubringen
vermag, wie die der Hochalpen, wenn man sie
nur richtig ausnutzt.

Auch die Theorie lieB nicht mehr auf sich
warten. Es sind gar nicht mehr die ultravioletten
Strahlen, sondern gerade die nach der roten Seite
des Spektrums hin gelegenen und die Wiarme-
strahlen, welche auf den Korper die intensivsten
Wirkungen haben und fiir die Heilung vor allem
anderen in Betracht kommen und an diesen ist
auch die Sonne unserer Gegend {iberreich. Frei-
lich gibt es Gegenden genug, in denen die Sonne
nicht oft und nicht lange genug scheint. Da ist
das kiinstliche Licht nicht zu entbehren. Dem
Sonnenlicht am néchsten kommen aber die stark
warmenden Glihlichtlampen, grole, 1000kerzige
Bimmen vor einem Scheinwerferspiegel. Das ist
die neueste und einfachste Form der kiinstlichen
Sonne, wie sie neuerdings Kisch, der Assistent
Biers, in dessen Hénden die Leitung der neuen
Tuberkulosenheilstétte in Hohenlychen liegt, an-
gegeben hat.

Aber uns interessieren mehr als die Wand-
lungen, welche die Form und die Theorie der
Strahlen gemacht hat, die Wirkung des Sonnen-
lichts oder seines kiinstlichen Ersatzes auf den
tuberkuldsen Korper.

Zunidchst die ortliche Wirkung auf den tuber-
kuldsen Herd. Sie besteht zweifellos! Die schlaffen
Granulationen schmelzen ein, machen neuen kraf-
tigen Granulationen Platz, die Anschwellung nimmt
ab, die Fisteln sondern zundchst mehr, dann we-
niger und weniger ab. Die Schmerzhaftigkeit der
Gelenke hort auf.

Alles dies geht einher mit der allbekannten,
intensiven Bridunung der Haut. Anfangs sah man
in dieser Ortlichen Wirkung den wesentlichen
Heilerfolg. Die Besserung des allgemeinen Korper-
zustandes betrachtete man als mittelbare Folge
der Besserung des lokalen Befundes.

Dabei machte man aber eine merkwiirdige
Beobachtung, daB nidmlich auch von den be-
strahlten Korperteilen entfernte Herde zur Aus-
heilung kamen, obgleich sie gar nicht bestrahlt
worden waren. Dann kamen auch Zweifel an
der unmittelbaren Wirkung des Lichtes oder we-
nigstens an der GroBe dieser Wirkung. Und
jetzt neigt man mehr dazu, in der Wirkung des
Lichtes auf die Hautoberfliche und die dadurch
bedingte Bildung von Schutzstoffen das Haupt-
gewicht zu legen. Auch die Haut hat eine innere
Sekretion, diese wird durch die Sonnenstrahlen
zur Allergie angereizt.

Esophylaxie, so nennt es Erich Hoffmann,
wird durch die Sonnenstrahlen erzeugt, und sie
ist es, welche auf den ganzen Stoffwechsel einen
Reiz zum Guten ausiibt, die gesamten Korper-
krifte aufpeitscht, mobil macht, gegen den inneren
Feind. Nicht der einzelne Herd, sondern die ge-
samte Korperkonstitution wird durch die syste-
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matische Anwendung der Sonnenstrahlen beein-
fluf3t.

Freilich hei3t es auch hier vorsichtig sein.
Nicht jeder Tuberkulése vertrdgt von vornherein
eine langdauernde, intensive Bestrahlung. Man
mufl mit 5 Minuten bis /4 Stunde anfangen und
bei jedem Fall erst ausprobieren, wie viel ihm
gut ist, bei welcher Dosis Licht die Wirkung die
glinstigste ist, und allmidhlich fortschreitend zu
langerer Besonnung {iibergehen. Denn auch die
Sonnenstrahlen erfordern von dem Korper Kraft,
Reaktionsfahigkeit, und ein geschwéachter Korper
kann leicht von ihnen Schaden leiden, wenn man
ihm von vornherein zuviel zumutet. Wunderbar
aber ist es, die Erfolge, die Fortschritte zu be-
obachten, wenn die anfangs bestehende Empfind-
lichkeit iiberwunden ist.

Keine kiinstliche Lichtquelle ist hier zu ver-
gleichen mit dem natiirlichen Sonnenlicht. Ob es
das Licht allein ist, das wir in dem Reichtum
seiner Strahlen nur unvollkommen nachahmen
konnen, oder ob es die ganzen Verhiltnisse sind,
die Luftbewegung, der Anblick der freien Natur,
der Wechsel der Eindriicke ! Sicher ist, daf} Frei-
luft und Freilicht weit {iber jede kiinstliche Vor-
richtung erhaben sind, und seit wir ihre Wirk-
samkeit auch in der Tiefebene wiirdigen gelernt
haben, wenden wir sie immer ausgedehnter und
erfolgreicher an.

Es ist zweifellos, die Sonnenstrahlen allein
koénnen mit einer zweckentsprechenden Erndhrung
und Entlastung des kranken Gliedes zusammen
die meisten Tuberkulosen, auch vorgeschrittene
Fille, mit Knochenherden und Fisteln zur voll-
stindigen Heilung bringen. Aber eines gehort
dazu, was nicht alle haben, Zeit und Geld. Es
dauert stets viele Monate, oft tUber ein Jahr. Ja
nach mehr als 24 Monaten braucht die Hoffnung
nicht aufgegeben zu werden, dal es doch noch
gelingt, der Krankheit ohne weitere Mittel Herr
zu werden.

Aber in den meisten Fillen, namentlich bei
Erwachsenen, ist das gar nicht moglich. Frau
und Kinder darben, so lange der Mann krank ist.
Das Krankengeld reicht bei den teuern Zeiten
auf die Dauer nicht aus, dies zu verhiiten. Die
Miénner miissen so bald wie mdglich wieder in
den Stand gesetzt sein zu arbeiten. Dazu haben
siec um so mehr ein Recht, wenn der sekundire
Herd sie nicht eigentlich krank macht, sondern
nur an der Arbeit hindert. Sie wollen ihn so
schnell wie moglich beseitigt haben. Ein junger
Mann z. B. erkiltete sich schwer, schont sich
nicht und bekommt geschwollene Halsdriisen. Er
denkt, sie vergehen, schmiert und macht Um-
schldge, vergeblich! Er kann schlieBlich den Hals
nicht mehr drehen, sonst, meint er, hat er nichts.
Wir stellen im Krankenhause frische grofle tuber-
kuldse Driisenpakete, die wir an ihrer Form und
Beschaffenheit als solche nach hundertfaltiger
mikroskopischer Untersuchung erkennen, an der
r. Halsseite bei einem sonst vollstindig gesunden
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kriaftigen Menschen fest. Gesichtshaut und Vor-
derarme sind gebraunt, die Hiande stark verarbeitet.
Ein Primirinfekt an den Schleimhéuten ist nicht
festzustellen. Er wiirde uns den Riicken drehen
und zum néchsten Kurpfuscher wandern, wenn
wir ihm sagten: Sie miissen sich einer mehr-
monatigen Liege- und Sonnenkur unterziehen.
Frither wiirden wir ihn am n#chsten Tage ciner
ausgedehnten Operation unterzogen haben. Jetzt
haben wir ein fast ebenso schnell wirkendes Mittel
in der Hand, das dem Mann die grofle und bis-
weilen nicht ganz ungefahrliche Operation erspart,
das sind die Rontgenstrahlen.

Wir geben ihm die gehorige Dosis 1/8 der
HED. unter 3 mm Aluminiumfilter 2 Milliamp.
30 cm Abstand in % Stunde, warten einige Tage
ab, bis die stets eintretende Ortliche Reaktion
und Vermehrung der Schwellung abgeklungen ist,
und sagen ihm: "Sie konnen jetzt wieder arbeiten,
wenn Sie wollen, stellen Sie sich nach 14 Tagen
wieder vor.

Kommt er dann wieder, so sind die Lymph-
knoten schon kleiner geworden, und das zweite
Mal nach 4 Wochen sind sie verschwunden.

Aber es gibt auch andere Fille, in denen die
einmalige Bestrahlung nicht geniigt, in denen
zwei und mehr Bestrahlungen im Abstande von
4—6 Wochen notwendig sind. Aber in der
Zwischenzeit konnen diese Fille das Krankenhaus
verlassen und arbeiten. Ja nicht selten ist es mit
der alleinigen Anwendung der Rontgenstrahlen
nicht getan, doch davon spéter. Indessen nicht
immer bleibt es bei Halslymphomen ohne Wir-
kung auf den ganzen Korper. Namentlich bei
jungen Menschen zwischen 14 und 16 Jahren und
bei Kindern. Sie verlieren den Appetit, werden
blaBB, magern ab, die Lust und die Spannkraft zur
Arbeit geht ihnen verloren.

Sonne allein hat nicht immer den gewiinschten
Erfolg und es dauert jedenfalls zu lange.

Da wirkt eine einmalige Rontgenbestrahlung
Wunder!

Hier stelle ich Thnen einen Knaben vor, der dies zwei-
mal durchgemacht hat, vor 2 Jahren und kiirzlich. Er bot ein
Bild des Jammers, mager, blaB, kaum, daB er die Schule noch,
wenn auch unregelméBig besuchen konnte. Hohensonne war
von voriibergehendem geringem Erfolg. Da brachte die ein-
malige Rontgenbestrahlung den Umschwung. Fast von einem
Tag zum andern. Der junge aB, turnte, schwamm, spielte,
lachte wieder, nahm zu, bekam Farbe, und die gewaltigen
Lymphdriisenpakete schwanden bis auf kleine harte Knotchen.
Wir werden sie durch weitere Bestrahlungen noch ganz zum
Verschwinden bringen, wenn nicht auch sie nicht von selbst
vergehen.

Was ist das Wesen dieses erstaunlichen Er-
folges, der tiibereinstimmend von allen Arzten,
die so verfuhren, erzielt worden ist? Die Wir-
kung beruht auf der Vernichtung des sekundiren
Herdes. Dadurch wird der Haushalt des ganzen
Korpers entlastet von schweren Giften, die seine
Krifte aufzehrten und banden.

Werden die Tuberkelbazillen von den Rontgen-
strahlen abgetotet? Das ist mit Sicherheit zu ver-
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neinen. Wollten wir Strahlendosen anwenden,
die dies erreichen — und es geht —, so wiirden
wir schwere Verbrennungen der Haut und des
Gewebes setzen. Dies ist bestimmt nicht der
Kern. Sondern die Wirkung beruht auf dem
Reiz, der aufdas tuberkulése und auf das gesunde
Gewebe ausgeiibt wird. Das radiosensibele tuber-
kulése Gewebe, das Tuberkelkndtchen, wird zer-
stort. Dadurch werden durch Autolyse bestimmte
Stoffe (Neurine und Choline) frei, wie Iselin
und Werner im Experiment nachwiesen. Und
diese sind es wahrscheinlich, welche die Tuberkel-
bazillen vernichten.

Die zweite Strahlenwirkung richtet sich auf
das gesund gebliebene Lymphgewebe, dieses wird
zum Wachstum angeregt und ersetzt das abge-
totete Tuberkelbazillengewebe, indem es dieses zu-
gleich restlos aufsaugt. Es kommt zu einer narben-
losen, vollstindigen Heilung des Herdes.

Aber ein solcher Erfolg ist nur mdglich, wenn
es sich um junges tuberkuldses Gewebe handelt,
um das sog. tuberkulose Lymphogranulom. Ist
die Lymphdriisentuberkulose eine d&ltere, haben
schon narbige Schrumpfungen eingesetzt, oder
handelt es sich gar schon um ein tuberkuldses
Fibrolymphom, einen vollstindig verhirteten, viel-
leicht gar schon verkalkten Knoten, so ist zwar die
Wirkung aufdas stets daneben vorhandene frische tu-
berkuldse Gewebe die gleiche, aber der narbig durch-
setzte eigentliche Knoten wird nicht beeinfluf3t.
Nicht 'viel anders steht es mit den eitrig oder
kisig eingeschmolzenen Herden. Sie zu beseitigen
bedarf es nach wie vor des Messers und des Jods.
Doch davon spiter.

So giinstig wie bei den tuberkulésen Lymph-
driisenerkrankungen liegen die Verhéltnisse bei
den iibrigen Tuberkulosen nicht im entferntesten.
Die Schwierigkeiten sind doppelte.

I. Sie liegen in der pathologischen Anatomie
des tuberkulosen Prozesses. Die wunderbare Wir-
kung bei der Lymphdriisentuberkulose beruht auf
der Verteilung der Tuberkelkndtchen in sonst
iberwiegend gesundem Driisengewebe. Bei der
Knochen- und Gelenktuberkulose aber bildet sich
ein ganz anderes Tuberkulosegewebe, der Fungus,
welcher den Rontgenstrahlen weniger leicht zu-
gingig ist.

2. Die Anordnung der Herde zu den Knochen
macht oft das Ziel, eine gleichméfBige Durchstrah-
lung des Krankheitsherdes zu erlangen, sehr
schwierig.

3. Wir wissen ohne Freilegung nie, wie weit
eigentlich die Tuberkulosenherde gehen. Jede
operative Freilegung belehrt uns aufs neue, wie
schwer es ist, diese Frage zu beurteilen. Trotz-
dem, es gibt eine Form, bei welcher wir fast
immer gute Erfolge erzielen, das ist die isolierte
Gelenktuberkulose. Am giinstigsten liegen die
Verhéltnisse am Hiiftgelenk. Aber auch an den
meisten anderen Gelenken ist viel zu erreichen.
Schwierig ist es an der Hand- und FuBwurzel
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mit ihren zahlreichen kleinen versteckt gelegenen
Gelenken.

Ich zeige Thnen hier einen Fall, der seit 4 Mo-
naten in der kombinierten Behandlung mit Sonnen-
und Rontgenstrahlen ist, und welcher noch lange
nicht fertig ist. Aber wenn ich Thnen berichte,
daB er mit dick geschwollenem Handgelenk und
Handwurzel zu uns kam, die bei der kleinsten
Bewegung schmerzte, so werden Sie mir zugeben,
dall eine erhebliche Besserung bereits erzielt ist.
Er bewegt die Hand wieder schmerzlos und hat
sogar die Arbeit in beschrinktem MaBle wieder
aufgenommen. Ich konnte lhnen Hiiftgelenke
vorstellen, bei denen Sie nur noch im Rontgen-
bild die Spuren der durchgemachten schweren
Erkrankung erkennten.

Aber es gibt der Fille nur zu viele, in denén
auch die Rontgenstrahlen im Verein mit der
Freiluft- und Lichtbehandlung nicht zum Ziele
fiihren, oder wenigstens nicht schnell genug einen
Erfolg bringen. Ja, oft genug sehen wir trotz
aller auf die Strahlenbehandlung verwandten Miihe
ein Fortschreiten des oOrtlichen Prozesses und eine
weitere Verschlechterung des Allgemeinzustandes.
Da bleibt uns noch ein weiteres Mittel von ein-
schneidender Wirkung. Das ist das Jod. Eines
der éltesten Mittel gegen die Tuberkulose. Die
Anwendung als Jodoform in der operativ gesetzten
Wunde des tuberkulésen Herdes ist ja fast so
alt wie die Anwendung als Wundantiseptikum
iiberhaupt.

Es gibt eine ganze Anzahl neuer Jodpréparate,
unter denen ich das Jodipin und das Isoform nenne.
Aber keines hat das alte Jodoform zu verdridngen
vermocht. Bier wendet Jod in der Form von
Jod-Natrium bis zu 2,5 g am Tage auch inner-
lich an und es lieB sich der Nachweis erbringen,
dafl das Jod sich in dem gestauten Gebiete, das
ja den Tuberkuloseherd umschlie3t, ansammelt.
Aber die Wirkung in dieser Form blieb proble-
matisch. Unser Ziel ist, es als Jodoform in un-
mittelbare Berithrung mit dem Tuberkelkndtchen
zu bringen.

Die Jodwirkung ist nur moglich in Verbin-
dung mit einer ausgiebigen, chirurgischen Behand-
lung des tuberkulosen Herdes. Wir legen den
Sekundédrinfekt frei, rdumen unter sorgfiltiger
Schonung aller funktionsfihig gebliebener Teile
alles tuberkulose Gewebe aus, folgen allen Géngen,
welche der Prozel gegangen ist, und reiben dann
nach sorgfiltiger Blutstillung das Jodoform tief in
das Gewebe ein. Dann wird die Wunde durch
Naht geschlossen, und in den meisten Féllen er-
reichen wir p. i eine Heilung der Wunde
in 10 Tagen, und von dem tuberkulésen Herd
ist nach einigen Wochen nichts mehr iibrig, als
die Operationsnarbe. Aber es gibt auch Fille,
in denen die einmalige Anwendung dieses Ver-
fahrens nicht geniigt.

Es bleiben Fisteln zuriick, die Ausrdumungen
missen wiederholt werden. SchlieSlich fuhrt die
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Jodierung in Verbindung mit der Sonnenbestrah-
lung und Rontgenbestrahlung doch zum Ziel.

Ich stelle Thnen hier einige Fille von dieser Art Behand-
lung vor. Zunichst unser Beispiel mit Tuberkulose des rechten
FuBes. Es hat das erstemal lange gedauert, bis die kombi-
nierte Behandlung so weit fithrte, dal der Mann wieder ar-
beiten konnte, 10 Monate, aber schon nach einigen Monaten
kam das ortliche Rezidiv und erforderte eine nochmalige aus-
giebige Operation und dreimonatige Nachbehandlung. Jetzt
ist er geheilt und wie Sie sehen ist eine vollstindige Wieder-
herstellung der Funktion des FuBes erreicht, obgleich Sehnen-
scheiden und FuBwurzelknochen und -gelenke schwer ergriffen
waren. Dann zeige ich Ihnen hier eine ausgeheilte Wirbel-
tuberkulose.  Sie sehen die grole Operationsnarbe, welche
notig war, um den groflen Herd an der Lendenwirbelsaule
auszuraumen.

Wir sind damit ganz auf das Gebiet der ope-
rativen Behandlung der chirurgischen Tuberkulose
geraten.

Es gibt eine neue Richtung, welche die Ope-
ration ganz zu vermeiden sucht. Fir unser In-
dustriegebiet fehlt ihr die Anwendbarkeit. Ich
hoffe, Thnen durch Wort und Beispiel den Beweis
erbracht zu haben, dal es ohne Operation hier
in vielen Féllen nicht geht.

Ja auch die verstimmelnde Operation ist nicht
zu vermeiden, wenn ohne sie das Leben bedroht
ist, und durch sie nicht eine Verstimmelung her-
vorgerufen wird, welche den Wert des Lebens
wesentlich herabsetzt.

Sie werden mir zustimmen, wenn ich auch
ohne so ernste Erwédgungen mich schnell ent-
schlieBBe eine tuberkuldse Zehe einfach abzunehmen,
um den Mann nach 3 Wochen wieder arbeitsféhig
entlassen zu konnen. Aber wesentlicher wie fiir
die Arbeitsfiahigkeit ist die Entfernung des Se-
kundérinfekts fir die Genesung des ganzen Kor-
pers. Als Beispiel zeige ich Thnen diesen Fall,
einen Mann, dessen r. Full von einer schweren
Tuberkulose der FuBwurzel und MittelfuBBgelenke
ginzlich unbrauchbar war. Wir haben 4 Monate
lang alles versucht, um eine Wendung zum Besseren
durch Strahlenwirkung herbeizufiihren. Wir hatten
weder Ortlich noch allgemein Erfolg. Der Mann
verelendete darunter. Da entschlossen wir uns
zur Abtragung des Fufles. Und mit einem Schlage
wurde das Krankheitsbild ein anderes. Er erholte
sich, nahm an Gewicht zu, fiihlte sich wieder
wohl, konnte nach wenigen Tagen aufstehen.
Es wird oft die Ansicht geduBlert: die chirur-
gische Beseitigung des sekunddren Tuberkulose-
herdes niitze nichts, weil der primédre Herd ja
doch unberiihrt bleibe. Das ist eine Ansicht,
welche mit solchen Féllen im Widerspruch steht.
Das Krankheitsbild wird durch den sekundéren
Herd beherrscht und auch seine Beseitigung vollig
umgestaltet, der Genesung zugefiihrt. Das ist
das Ziel, mag man es nun mit Sonne und Rdntgen-
strahlen ohne Opfer, ja ohne Narbe erreichen,
oder wenn es ohne das nicht erreichbar ist, mit
Opferung des kranken Korperteiles. Das Opfer
so klein wie mdglich zu gestalten oder zu er-
setzen, ist die Aufgabe der arztlichen Kunst, es nicht
zu scheuen, wenn es sich nicht vermeiden 14af3t,
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oder doch nur unter einem Zeitaufwand und Ge-
fahren, welche in keinem Verhéltnis zu der Klein-
heit des Opfers stehen.

Denn das ist zweifellos, daB jeder aus ecinem
sekundédren Infekt entstandene Tuberkuloseherd
zwel groBe Gefahren fiir den Tréger in sich birgt:

I. Die Aufriittelung des oder der primiren
Tuberkuloseherde. Wir erleben es nicht selten,
dal eine schlummernde Spitzentuberkulose wieder
aufflackert, wenn der Korper von einem Sekundir-
herd schwer in Mitleidenschaft gezogen wird und

2. der sekundidre Herd kann zu einer neuen
Aussaat fithren, zunichst aufdie regionidren Lymph-
driisen und dann auf den ganzen Korper.

Wird diese Gefahr durch die Verschlechterung
des Allgemeinbefindens und durch das Wachstum
des Herdes nach erfolgloser Strahlenbehandlung
eine drohende, so ist es Zeit zum Messer zu greifen
und dieser Gefahr wenn irgend mdglich durch die
Entfernung des sekundidren Herdes ein Ende zu
machen.

Das hat auch in der Nierenchirurgie durch
die Entfernung der tuberkuldsen Niere, wenn sich
die andere als leistungsfdhig erwies, zu den glén-
zenden Resultaten gefiihrt.

Doch ich kann die Besprechung der chirurgi-
schen Behandlung nicht abschlieen, ohne auf
2 Operationen hinzuweisen, welche in neuester
Zeit nach den Literaturberichten beachtenswerte
Erfolge aufzuweisen haben.

I. Die Henie-Albeesche Operation der
Wirbeltuberkulose und

2. die Friedrich-Sauerbruchsche Ope-
ration der Lungentuberkulose.

Die gewohnlich nur Albeesche Operation nach
dem Amerikaner genannte, von dem Deutschen
Henle erfundene Operation wird bei Tuberku-
lose eines Wirbelkorpers ausgefiihrt. Sie besteht
darin, daB3 der Dornfortsatz des kranken Wirbels
mit denen der benachbarten Wirbel durch einen
Knochenspan aus dem Schienbein verbunden wird.
Heilt dieser ein, so bildet er unter starker Kallus-
entwicklung eine feste Briicke zwischen den Wir-
beln iiber die Liicke in der Wirbelsdule hinweg,
welche durch den kranken Wirbelkorper entstand.
Die Operation bringt die sonst nur so unvoll-
kommen durch Gipskorsetts usw. zu erreichende
Entlastung und damit die Grundbedingungen fiir
die Wirksamkeit der anderen Mittel, der-Strahlen
und des Jods. Die chirurgischen Zeitschriften
aller Lander brachten giinstige Berichte iiber diese
Operation. Die Kranken konnen nach der Ein-
heilung bald das Bett verlassen und bieten allen
anderen Mitteln bessere Angriffspunkte. Wir haben
sie hier zweimal ausgefiihrt. Thr Prinzip wird jetzt
auch bei Gelenktuberkulose angewandt. Die Kieler
chirurgische Klinik hat dies im letzten Zentralblatt
mitgeteilt.

Und 2. die groBen Brustkorboperationen, welche
das gleiche Ziel verfolgen, die kranke Lunge aus-
zuschalten, auch wenn eine Pneumothoraxbehand-
lung nicht moglich ist.
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Doch es hiefle Thre Geduld millbrauchen, wenn
ich Thnen diese Operationen nidher beschreiben,
oder gar in ihrer historischen Entwicklung — sie
haben schon eine lange Geschichte — darlegen
wollte.

Es geniigt, Thnen gezeigt zu haben, daf3 auch
auf dem operativen Gebiet der Chirurgie der
Tuberkulose intensiv gearbeitet wird, mit neuen
ungeahnten Erfolgen.

Wir konnen die Operation nicht entbehren.
Sie muBl Hand in Hand mit den Strahlen und
allen anderen Mitteln arbeiten; nur so koOnnen
wir dem hohen Ziele ndher kommen.

Wir diirfen aber Uber den gliicklicherweise in
der Uberzahl vorhandenen Erfolgen nicht ver-
gessen, wie oft wir uns sagen miissen: Mit diesem
Fall ist ein Erfolg mit keinem Mittel erreichbar.

Wir reden von Heilungen und vergessen da-
bei, daB es eine Heilung im strengen Sinne des
Wortes bei der Tuberkulose noch nicht, oder
doch nur in sehr engen Grenzen gibt.

Eine Infektionskrankheit konnen wir dann hei-
len, wenn wir entweder die Infektionserreger im
Korper existenzunfahig machen, oder sie aus dem
Korper entfernen.

Beides ist uns auBler bei der Impftuberkulose
ganz im Anfang versagt. Wir konnen die Kréfte
des Kranken gegen die Tuberkulose sammeln und
richten. Ob sie ausreichen werden, um die Infek-
tionserreger zu beseitigen, liegt nicht in unserer
Hand. Ja wir haben nicht einmal ein sicheres
Zeichen dafiir, ob es der Fall war oder nicht.
Den sekunddren Herd konnen wir frither oder
spater meist zur Heilung bringen, wenn wir ihn
frithzeitig genug in die Hand bekommen. Die
Beeinflussung der primédren Herde ist aber sehr
viel schwieriger, meist unmoglich, und auf die
Primérinfekte, wenn sie verborgen an Schleim-
héduten liegen, werden wir gar nicht einmal auf-
merksam. Und wie oft erleben wir Rezidive bei
P'dllen, die wir sicher geheilt glaubten! Wie oft
tritt bei einer anfangs hoffnungsvollen Entwick-
lung plotzlich ohne ersichtlichen Grund eine Wen-
dung zum Schlechteren ein, die aller unserer Mittel
spottet.

Wir diirfen es nicht vergessen, wie oft die
Tuberkulose starker ist, wie alle Mittel, welche
wir zu ihrer Bekdmpfung in der Hand haben.

Das fiihrt auch den Chirurgen immer wieder
dazu, in der Prophylaxe den wichtigsten Teil der
Tuberkulosebekdmpfung zu sehen.

Zu der Losung der Aufgaben, welche sie hat,
bringt der Chirurg wichtige Beitrdge. Alles kommt
darauf an, den Tuberkelbazillen den Weg in die
AuBenwelt aus dem tuberkulésen Herde zu ver-
legen. Zu verhiiten ist daher vor allem, daB aus
einer geschlossenen eine offene Tuberkulose wird.
Das 146t sich in den meisten Fillen durch eine
rechtzeitige Strahlenbehandlung ohne jede Opera-
tion erreichen. Wenn dies nicht gelingt, so
kommt die operative Jodierung nach Ausrdumung
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dem Durchbruch zuvor und erzielt meist einen
sicheren Narbenschluf3 iiber der bedrohten Stelle.

Ist es auch dafiir zu spét, so muB3 die Wunde
dauernd durch Verbédnde geschiitzt werden und
die Verbandmittel miissen durch sofortige Ver-
brennung nach dem Wechsel vernichtet werden. In
der Durchfiihrung dieser Forderungen liegt die
grofite Schwierigkeit. Unser Volk steht der Unge-
heuern Gefahr, in der es schwebt, zu gleichgiiltig
gegentiber! Ja es siecht inden Vorsichtsmafiregeln, die
man von ihm fordern muf3 zu seinem eigenen Besten,
Eingriffe in seine persdnliche Freiheit. ,,Du sollst
nicht auf den Boden spucken! Du sollst nicht
deine Mitmenschen annieflen und anhusten, son-
dern Auswurf und Tropfchen in Tiichern auf-
fangen. Du sollst jede kleine Wunde, die nicht
heilen will, dem Arzt oder der Schwester zeigen.
Du darfst nicht an Borken kratzen. Ausschléige
und Pusteln bediirfen der sauberen Pflege und
der wenn auch nur einmaligen Besichtigung durch
eine sachverstindige Person. Sie miissen so be-
handelt werden, wie diese angibt, bis sie geheilt
sind. Jede nachgewiesene Tuberkulose gehort in
die Hand des Arztes.”

Wer wiifite nicht, welche Schwierigkeiten es
kostete, diese einfachen Forderungen wirklich wer-
den zu lassen, bis es gelingt, so viel Verantwor-
tungsgefithl in den Kopfen einzuhimmern, daf3
sie es fithlen, sie dirfen nicht ihren Auswurf, ihr
Wundsekret unverwahrt lassen, weil sie ihre Mit-
menschen dadurch gefdhrden. Und doch es ist
der Kernpunkt der Prophylaxe iiberhaupt, Anstand
der Gesinnung und Anstand der Form zur Gel-
tung zu bringen.

Das ist die vornechmste Aufgabe der Tuber-
kulosefiirsorge, in erster Linie der Gemeinde-
schwester.  Freundliche Belehrung, unabléssige
Aaufriittelung der Gleichgiiltigen!

Der Glaube an das Ziel und der Wille das
Mogliche zu erreichen. Dann wird es uns doch
gelingen, dennoch.

4. Die Nierenbeckeninfektion
beim Weibel).

Von

Marine-Stabsarzt a. D.
Dr. Hans Kritzler, Frauenarzt,
Regierungs-Medizinalrat am Versorgungsamt in Erbach i. O.

In der Pathologie der Frau spielt die Nieren-
beckeninfektion eine bedeutsame, erfahrungs-
gemill aber hidufig nicht geniigend gewiirdigte
Rolle, so daB es sich lohnt, durch einige Bemer-
kungen den Praktiker an diese, an und fir
sich pathologisch klare und gut erfabare Er-
krankung zu erinnern. Man soll bei abdo-

% Nach einem nicht gehaltenen, fiir den Westdeutschen
Arztetag in Bad Soden 1922 bestimmten Vortrag.
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minalen Storungen der brau stets an
Pyelitis denken, dann wird man diese
recht wichtige Krankheit nicht so leicht iibersehen.
In allen meinen konsultativen Fillen von Nieren-
beckenentziindung hatte nur in einem Fall der
betreffende Kollege diese Erkrankung in das Be-
reich seiner differentialdiagnostischen Erwédgungen
gezogen, so da3 mir die nachfolgenden Ausfithrungen
praktisch nicht iiberfliissig erscheinen.

Die Harnwege stehen mit der Physiologie und
Pathologie des weiblichen Genitales in engem
Wechselspiel. Sowohl die antemenstruelle wie die
Graviditdtshyperamie der Fortpflanzungsorgane
spiegeln sich an den Harnwegen deutlich wieder
durch erhohten Blutreichtum, Auflockerung und
vermehrte EpithelabstoBung. Die Graviditidt fiihrt
schon rein mechanisch durch den Einflul des
wachsenden Uterus zu einer Verziehung der Blase
nach oben, zur Streckung der Harnrdhre, zur rela-
tiven, mitunter auch absoluten Abknickung der
im kleinen Becken fixierten Harnleiter, zur Be-
lastung der letzteren, besonders des rechten
(Rechtsverlagerung der schwangeren Gebarmutter!),
Einwirkungen, die sich bis zu Stauungen und Er-
weiterungen der Ureteren und des Pyelons aus-
wachsen konnen. Wihrend der Geburt wird die
Blase mit dem sich erweiternden Cervikalteil
weiter nach oben gezogen und die Harnréhre
mitunter betrdchtlich in die Lénge gezerrt, spéter
von dem abwirtsgetriebenen vorliegenden Teil,
Blase und Harnréhre an die vordere Beckenwand
gepreBt, oft recht erheblich gequetscht. Im
Wochenbett knickt sich die vorher in die Linge
gezogene .Harnrdhre (s. o0.), die Blase dehnt
sich unter Wanderschlaffung aus, Blasenwand-
blutungen und Schwellungen in der Trigonum-
gegend (Stockel) sind nicht selten. Ahnliche
Teileinwirkungen konnen naturgemaéB je nach Sitz,
Grofle und Ausdehnung auch Beckengeschwiilstc
und -exsudate hervorrufen. Mit der Riickbildung des
Genitales in den beginnenden Greisenjahren fiihrt
die Schrumpfung der Gewebe zu Verzerrungen
der Harnrohre, der Blase, des endopelvinen Ureter-
anteils, die sich oft auf die dem Weibe eigen-
timlichen Senkungen von Scheide und Gebér-
mutter und auf diesen entsprechende Ver-
lagerungen der im Kleinbecken liegenden Harn-
organe aufpfropfen. Diese natiirlich nur kurz
skizzierten mechanischen Beziehungen stellen be-
deutungsvolle Vorbedingungen der fiir die Infektion
der weiblichen Harnwege dtiologisch so wichtigen
Harnstauung dar.

Krankheitskeime bedrohen die harnableitenden
Wege nun von verschiedenen Seiten aus: deszen-
dierende Infektion von der Niere aus, aszen-
dierende von der Harnrohre aus, ferner hama-
togene Infektion, schlielich lymphogenc
Infektion; letztere hauptsdchlich vom Darm aus-
gehend, dessen Lymphbahnen ziemlich direkt mit
den Nieren in Verbindung stehen. Uber die Dig-
nitdt der einzelnen Infektionswege bestehen bei
den Autoritidten noch nicht ganz geklarte Meinungs-
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Verschiedenheiten; praktisch muf3 man sie wohl
alle in Rechnung stellen. Als Erreger kommen
in erster Linie die Colib akterien in Betracht,
in zweiter Linie die bekannten Eitererreger,
schlieBlich die Bakterien aller Infektionskrank-
heiten.  Praktisch wichtig erscheint die pédia-
trische Erfahrung, dafl verkannte, nicht ausgeheilte
Kindheitsinfektionen des Urosystems, besonders
die vielfach iibersehene Cystopyelitis des
Sauglings und Kleinkindes, hédufig den
Grund zum Aufflackern solcher Erkrankungen
beim Erwachsenen zu legen scheinen. Ferner
spielt eine bedeutende ursdchliche Rolle die
Colianreicherung im Darm infolge Stuhltrig-
heit, zu der die Frauen mit ihrer labilen,
Krankheitsvorstellungen geneigten Psyche (ner-
vose, spastische Obstipation) und mit der infolge
der Fortpflanzungstétigkeit fast unvermeidlichen
Enteroptose (atonische und Verlagerungsobsti-
pation) ein gewaltiges Krankenkontingent stellen.
Schlieflich kommt, wenn auch seltener, die
»spezifisch - gynédkologische" Deflorationspye-
litis (Infektionsweg: Verletzungen der Urethralum-
gebung — Urethritis — Cystitis — Pyelitis) in Be-
tracht, besonders bei ,,urethraler Kohabitation in-
folge fleischigen, nicht perforierbaren Hymens,
infolge partieller oder totaler angeborener oder
erworbener Scheidenatresie, sowie die aszen-
dierende Pyelitis infolge Harnstauung und -In-
fektion bei ldnger inkarzeriertem schwan-
gerem retroflektiertem Uterus. Gonorrho-
ischePyelitisist seltener beim Weibe im Gegen-
satz zu der relativ grofleren Haufigkeit beim Manne.

Aus dem Gesagten ergibt sich ohne weiteres,
dal wir bei der Pyelitis, die allein besprochen
werden soll, diagnostisch mit akuten, subakuten
und chronischen Symptomen zu rechnen haben,
deren Deutlichkeit mit der graduellen Heftigkeit
des Krankheitsauftretens parallel lduft. Es kann
ebenso leicht sein, eine mehr oder minder akute
Pyelitis zu erkennen, wie eine mehr mild oder
schleichend sich abspielende Nierenbeckenerkran-
kung zu «iibersehen. Die akuten Krankheits-
erscheinungen: Fieber, oft Schiittelfrost,
meist relativ guter Puls, Erbrechen, in den
Nierengegenden beginnende, seitlich am Leib,
dem Ureterverlauf entsprechende, nach der Sym-
physe und Blase zu ausstrahlende, oft kolikartige
Schmerzen, dysurische Symptome, Eiter und Bak-
terien im oft triilben Harn sind bei einiger Auf-
merksamkeit kaum zu iibersehen ; die Hauptsache
istt daran denken, die Anamnese be-
sonders nach Herkunft und Aus-
strahlungsrichtung der Schmerzen sowie
nach Blasenbeschwerden sorgfiltig er-
heben und den Urin untersuchen! Man
halte sich vor Augen, dal negativer Harnbefund
nicht gegen Pyelitis spricht, da voriibergehende
Schwellungen, Klappen- oder Ventilverschliisse
am Ausfiihrungsgang des Nierenbeckens, Ureter-
spasmen usw. den ADbflul aus der erkrankten
Seite hemmen konnen; auch suche man nicht

Kritzler: Die Nierenbeckeninfektion beim Weibe.

203

nach den immer noch aus fritherer Anschauung
im Gedéchtnis spukenden ,,geschwinzten Epi-
thelien“, die ebenso gut aus den tieferen Harn-
wegen (Desquamativkatarrhen) stammen konnen.
Mitunter fehlt die Pyurie und macht bakterio-
logische Bearbeitung des keimfrei entnommenen
Harnes noétig, wenn auch gewoOhnlich aus dem
frischen und geférbten Harnsatz die vorhandenen
Keime (Beweglichkeit, Form, Gramfarbenfestigkeit)
zur Geniige erkannt werden koénnen. Die chro-
nische Pyelitis zeigt keine so ausgesprochenen
Symptome aufler der — mitunter nur inter-
mittierenden — Pyurie und Bakteriurie; sie birgt
sich hdufig unter unklaren Fiebersteigerungen,
unter Krankheitsklagen und -erscheinungen, wie
sie vielfach mit dem bequemen Verlegenheitswort
,HInfluenza® abgetan werden, unter ,,neurasthe-
nischen“ Riickenschmerzen und Nichtgesundsein-
gefiihl, also unter vielgestaltigen, oft nervés und
psychogen maskierten Zeichen leichterer oder
schwererer chronischer Infektion und Intoxikation
(durch zeitweise leichte Urdmie). ,,Frische” Pyelitis
bei Frauen mufl den Arzt daran erinnern, dal} es sich
oft nur um akute Exazerbation chronischer Pyelitis
handeln kann, wodurch sich retrospektiv manches
unklare frithere Kranksein aufhellen 1d6t. Denkt
der Arzt an Pyelitis, so lohnt sich auch bei mehr-
mals negativem mikroskopischem Urinbefund
immer die bakteriologische Untersuchung des
Harns — ausgekochter Katheter mit kurzem, der
aseptischen Harnstrahlleitung dienendem Gummi-
ansatz, ausgekochte Flasche, ausgekochter Korken,
ausgiebige Spreizung der Vulva, sorgfiltige Reini-
gung des Orifiziums, AbflieBenlassen von
20—30 ccm, keimfreies Auffangen in der gut
und keimfrei zu verkorkenden Flasche, sofort an
Untersuchungsstelle senden — Wie beim Kinde
mufl auch bei der Frau die Diagnose ,Blasen-
katarrh® stets den Nebengedanken an Pyelitis
erwecken, besonders bei hartnickigen Katarrhen,
bei denen durch Betastung (vaginoabdominal),
Sondierung und evtl. Cystoskopie Ursachen fiir
langeren Katarrh (Fremdkorper, Steine, Ent-
ziindungen, Geschwiirstellen, Neubildungen) aus-
geschlossen werden konnen. Fiihren etwa 4—6
Wochen lang durchgefiihrte Blasenspiilungen mit
Hollenstein (% —i °/00) bei einem chronisch-
blasenkatarrhalischen Krankheitsbild nicht zum
Erfolg, dann ist die renale Herkunft der Pyurie
wahrscheinlich und Cystoskopie und Ureteren-
katheterismus zu veranlassen. Bei festge-
stellter Pyelitis begniige man sich nicht mit
dieser Diagnose, sondern suche eine etwaige Ur-
sache zu finden; hiufig ist die Pyelitis
nur ein Symptom, z. B. bei Nephrolithia-
sis, Nierentuberkulose, intermittierender
Pyonephrose, Wanderniere, ohne deren Be-
hebung natiirlich jede Pyelitisbehandlung illu-
sorisch bleibt. Diese Krankheiten lassen sich durch
Meerschweinchenimpfung mit dem steril
entnommenen Harn, Urinseparation (wenig
gemacht), Ureterenkatheterismus, Rontgen-
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aufnahme der Nieren (negativer Befund spricht
nicht sicher gegen Nierensteine, positiver mul}
wegen Verwechslungsmoglichkeit durch zweite
Aufnahme bestitigt werden), ROntgenaufnahme
nach Fiullung der Nierenbecken mit
Kollargo! (Pyelographie) mit grof3er Zuverléssig-
keit diagnostisch sichern, wobei zugleich Funk-
tionsprifung der Nierentédtigkeit iiber
den Zustand des Nierenparenchyms Aufkliarung
zu geben vermag. Bei Pyelitisverdacht (ebenso
bei Cystitis) beruhige man sich nicht mit
negativem Eiweilbefund, sondern untersuche
auch das Sediment. Abgesehen von der eiter-
freien reinen Bakteriurie, meist Coliurie
(wobei meist saure Harnreaktion!), findet man
nach meiner Erfahrung gar nicht selten relativ
viel Leukocyten im Gesichtsfeld bei Urinen,
die keinen Salpetersdurering zeigen; es mogen
da auch mechanische Hinderungsmomente mit-
sprechen, wie Sedimentierung des Harnes in
der Blase und Liegenbleiben des hauptsédchlichsten
Eitersatzes auf dem Blasenboden, so dafl der Ka-
theter nur eiterarmen Urin entleert, besonders
bei Ausbuchtungen der Blase wie bei Kystokelen.
Divertikeln u. 4  Vor kurzem hatte ich zwei
Falle von Pyelitis mit goldgelbem, klarem Urin,
bei denen die Salpetersdureringprobe auf Ei-
weil negativ war.  Fir Verdachtfille ist die
Kochessigsdaureprobe m. E. genauer, da sie mit-
unter Triibungsspuren bei erfolgloser Ringprobe
nachweisen 148t. Betrachtet man solchen Urin
in reinem Reagenzglase gegen das Licht, so findet

man trotz klaren Allgemeineindrucks feine
Stdubchen, am besten mit ,,Sonnenstdubchen"
vergleichbar, die vielleicht diagnostisch — ich

habe noch nicht viele Erfahrungen dariiber
wichtig, zum mindesten aber verdédchtig sind (Des-
quamation in den Harnwegen?).

Die Differentialdiagnose der Pyelitis ist
ein Kapitel fir sich: es kommen eigentlich die
ganzen entziindlichen (chirurgischen und internen)
Erkrankungen der Bauch- und Beckenhdhle,
sowie ihrer knochernen und weichen Winde in
Betracht, sowie mehrere Erkrankungsformen der
Brusthohle. Durch gewissenhafte Untersuchung
kann der Arzt ja einen groBen Prozentsatz dieser
Irrtumsmoglichkeiten, die man naturgemé&fl nicht
alle besprechen kann, ausschalten und aussondern ;
es sei deshalb nur aufeinige, praktisch besonders
wichtige Téuschungen, die erfahrungsgemaf
héufiger auch dem sorgfiltigen Untersucher unter-
laufen, hingewiesen. Leicht wird die Pyelitis
verwechselt mit Appendizitis, Cholecystitis, Nephro-
lithiasis, seltener mit rechtsseitigen stielgedrehten
Ovarialkystomen oder anderen akut metamor-
phosierenden Geschwiilsten des unteren Bauches
(besonders bei fetten, schwer zu palpierenden
Leuten), NierenabszeB, (suppurativer Nephritis),
Paranephritis (besonders im Beginn, wenn die
teigige Schwellung in der Lumbalgegend noch
nicht ausgesprochen ist), Cystitis (die mitunter
auch reflektorische Nierenschmerzen machen
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Nieren-
Wanderniere, Hydrone-
phrose (besonders im Beginn dieser Erkran-
kungen bei noch uncharakteristischen Sym-
ptomen), renalen Tabeskrisen, Myelitis und Polio-
myelitis im akuten Beginn, abgesackten rechts-
oder linksseitigen peritonealen Exsudaten, retro-
peritonealen Lymphdriisenentziindungen, Sepsis.
Praktisch wuchtig, ebenso wie flir die Appen-
dizitis und Cholecystitis- bzw. Cholelithiasis-
diagnose, ist die Verwechslung mit beginnender
gleichseitiger Pneumonie, Pleuritis, Lumbal-
neuralgie, Herpes zoster. Bei kleinen Maidchen
ist die Moglichkeit der Verschleierung durch
gastrointestinale Symptome, Meningismus, Ik-
terus zu bedenken. Ein groBer Teil solcher
Irrtimer beruht auf der Unterlassung gewissen-
hafter Urinuntersuchung, die in Zweifelsfillen,
ebenso wie bei abdominalen Erkrankungen, iiber-
haupt, unbedingt und bei negativem Befund mehr-
fach vorzunehmen ist. Findet man Eiter im
Harn, so kommen, um dies nochmals zusammen-
zufassen: Cystitis, Pyelitis, Gonorrhéoe,
Nierenabszel3, Nierentuberkulose in Be-
tracht; man denke auch an Blaseneinbruch
von eitrigen Beckenexsudaten, salpingealer, para-
metraner, appendizitischer, kolitischer und prokti-
tischer Herkunft. Am wichtigsten, weil am
haufigsten vorkommend und am héufigsten ver-
kannt, ist die Pyelitis der Schwan-
geren, die mitunter erst unter der Ge-
burt und im Wochenbett deutlich er-
kennbar aufflammt: Appendizitis-
dhnliche Erkrankung einer Graviden,
besonders in der Mittel- und Hoch-
schwangerschaft, 16se beim Arzt stets
sofort ganz mechanisch den Gedanken
an Pyelitis aus! Ein verstorbener Giellener
Naturheilkundiger, dessen Frau jetzt ,die Praxis
im Sinne ihres Mannes fortfithrt", pflegte bei
einem grofBen Bruchteil seiner weiblichen
Klientel chronische Nierenbeckenentziindung zu
»finden", was sicher trotz der aus der Luft ge-
griffenen Diagnose oft der Wahrheit recht nahe
kam.

kann), ferner mit Nierentuberkulose,
karzinom, Cystenniere,

Chronische Andimien und &hnliche Krankseinszustinde bei
Frauen, die auf die {iibliche roborierende Behandlung nicht
reagieren, betrachte man {iberhaupt immer, natiirlich ohne
Tuberkulose, Lues, Darmschmarotzer, mangelhafte Hygiene
(Beruf, licht- und luftlose Wohnung, Untererndhrung) aus dem
Auge zu lassen, auch unter dem Gesichtspunkte der ,,urofdkalen
Stase”: Pyelitis, Darmtrigheit oder beides gemeinsam, ein
Krankheitsbegriff, der fir die Darmvergiftung als ,,intestinale
Stase von den Amerikanern, bei Schwangeren als ,,Colibazillose*
von den Franzosen (Bar) besonders gepriagt worden ist und
bei uns nicht in dem verdienten Mafle gewiirdigt wird. Die
alte, viel bespéttelte militardrztliche Regel, Rizinus als Auftakt
der Krankenbehandlung zu verordnen, hat praktisch einen
goldenen Boden. Bei vielen chronischen Erkrankungen wirkt
eine Evakuationskur nach Penzoldt — 4—8 Wochen jeden
Morgen niichtern einen Tee- bis EBloffel Rizinusol§) —, die

8) Anm. des Verf.: Ich empfehle die sehr gut zu nehmende
Emulsio ricin osa F. M. B. (Zusammensetzung: 01. ricin.
40,0, Gummi arab. pulv. 12,0, Sir. simpl. 20,0, Aq. dest. ad
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den Praktikern wenig bekannt zu sein scheint, auBerordentlich
giinstig, besonders bei Frauen, deren angebliche ,,gute” Stuhl-
entleerungen immer fraglich sind; Néheres sieche Penzoldt-
Stintzings Handbuch der gesamten Therapie 1909 Bd. II
IV. Abteil. Man beherzige auch die Quintessenz einer kleinen,
praktisch recht wertvollen Arbeit iiber Stuhltridgheit von Geh.
San.-Rat Di th mar (Praktischer Arzt, 1922), der besonders auf
chronische Retentionen von Skybala in den Dickdarmbuchten
trotz tdglicher und anscheinend restloser Entleerungen hinweist
und nach griindlicher, oft wochenlanger Abfithrkur schone Er-
folge bei ,Nervositit”, ,,Kopfweh®, ,Magenleiden® und &hn-
lichen, dem praktischen Arzt geldufigen und therapeutisch oft
wenig gliicklichen Zustdnden erzielt.

Nach dem Obengesagten iiber die dtiologischen
Beziehungen zwischen Darm wund Nieren er-
ibrigt sich Weiteres tiiber die Bedeutung der
intestinalen Stauungen fir das Krankheitsbild
der Pyelitis. Die angedeuteten,« édtiologisch-thera-
peutisch wichtigen Beziehungen fithren uns zur
Behandlung der Nierenbeckenentzin-
dung: Die akute Form verlangt Bettruhe,
blande Diit, Wairmebehandlung der Nieren-
gegend, PrieBnitzumschlige, bei Bedarf mehr oder
minder energische Schmerzstillungsmittel, zweck-
méBig mit Antispasmodika, wie Belladonna,
Atropin, Papaverin kombiniert,}) sowie Harn-
desinfizientien, spéter Verordnung von alkalischen
Wissern (Wildunger Helenenquelle u. v. a). Bei
Schwangerschaftspyelitis empfiechlt sich ferner
linke Seitenlage zur Entlastung des rechten
Ureters. In schweren Féllen kommen Ureteren-
katheterismus, der oft einmalig geniigt,
sowie Ureterdauerkatheter und Nieren-
beckenspililung in Frage, Eingriffe, die natiir-
lich dem Facharzte {iberlassen bleiben und wohl
nur selten in auBerklinischen Verhéltnissen durch-
fihrbar sind. Die Harndesinfizientien wirken
entweder durch Ansduern des alkalischen, Bak-
terienwachstum fordernden Harnes oder durch
Abspaltung von direkt keimtotenden Stoffen,
hauptsidchlich von Formaldehyd; Salol und Uro-
tropin sind die bekanntesten Vertreter dieser
beiden Wirkungsweisen. Bei den Formaldehyd-
priaparaten beachte man die nicht so seltenen
unangenehmen Nebenwirkungen, wie Albumin-
urie, Héamaturie, Nierenreizung, Magendarm-
storungen und die von manchen Autoren ver-
offentlichte Tatsache, daf3 die Ersatzpriparate wie
Hexamethylentetramin mitunter dem Schering-
schen Urotropin an Giite und Zuverldssigkeit
nachstehen sollen.

Sduremittel: Salol == Phenylester der Salizylsdure;
3—4mal 1,0; Ac. camphoric., gmal 0,5—1,0 (Oblaten,
Kapseln!). Ac. salicyl., 3—4mal 0,5 (Kapseln, eventuell
diinndarmlésliche Geloduratkapseln von Pohl), Natr. salicyl.
3—4mal 1,0, Ac. citric. (Rp. Ac. citr. 10,0, Elaiosacch.
citri 5,0, Sacch. ad 100,0. S. I Teeloffel auf | Glas Wasser).
Formaldehydpraparate: Urotropin bzw. Hexa-
methylentetramin, 3mal 0,5—1,0, bei lingerem Gebrauch¥

200,0; eventuell 3,0—4,0 Ac. citr. zur Geschmacksverbesserung
zugefiigt), von der man natiirlich die 3—4 fachen Dosen geben
muf} (ausprobieren, wieviel zu breiigem téglichen Stuhl notig ist).

s) Anm. des Verf.: Ich erinnere auch an die zweckmaifige
rektale Verwendung von Antipyrin (1—2 g), wie sie bei Nephro-
lithiasis empfohlen ist (Israel).
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nicht iiber 2,0 tdglich; ferner Neuro tro pin, Hexal, Neo-
hexal, Borovertin, Cystopurin, Helmitol, Hatralin,
Amphotropin, Myrmalyd, alle in Tabletten zu 0,5.
3—6mal tdglich unter Beachtung etwaiger Nebenwirkungen.
Beliebt und zweckmiBig ist der Barentraubenblittertee,
| EBloffel auf 2 Tassen, bzw. die Pillenform seines wirksamen
Glykosids Arbutin: Vesikdsan, 3—4mal I—3 Pillen. Ferner
ist mitunter recht wirksam Caerul. methyleni 3—4 mal 0,1
(in Kapseln); Nebenwirkung Blasenkrampfbeschwerden (zum
Teil nach Miiller, Therapie des prakt. Arztes, Springer,
Berlin 1920).

Bei alkalischer Harnreaktion empfiehlt sich
Urotropin, das nur in saurem Harn Formaldehyd
abspaltet, nicht; man verordnet in diesem Falle
Salol, Helmitol, Borovertin. Kritiklose Darreichung
von Nierenwissern, die alkaleszieren und ,,durch-
spiillend-harntreibend“ wirken, ist héaufig. Ent-
weder bekdmpfe man die Erkrankung mit Durch-
spiillung und dem alkalischen Harn entsprechenden
Medikamenten oder lasse alkalische Nierenwésser
weg, beschrinke die Fliissigkeitszufuhr auf ein
Minimum, weil der konzentrierte Harn an und
fiir sich keimtdtend bzw. -schwéchend ist und die
gegebenen Desinfizientien in geringen Harnmengen
natiirlich sehr viel intensiver wirken. Beide Be-
handlungsarten wechselt man in etwas hartnicki-
geren Féllen ab; letztere ist wegen des Durst-
gefiihles natiirlich nur wenige Tage hinterein-
ander anzuwenden und u. U. nach Meyer-Betz
mit Schwitzprozeduren zu verbinden. Ebenso
therapeutisch wirksam wie diese Wechselbehand-
lung ist mitunter das wiederholte ,briiske Um-
werfen" der Harnreaktion durch Gaben von Sdure
(z. B. Phosphorsdure- oder Zitronenlimonade: Rp.
Acid, citric. 10,0 (s. ac. phosphor. 10,0), Sir. rubr.
Idae 50,0, Aq. dest. ad 1000,0) bzw. Alkalien (Natr.
bicarb., alkalische Wisser). Niemals vergesse man,
fir reichliche Darmreinigung und dau-
ernde ausgiebige Stuhlentleerung zu
sorgen.

Die Wechselbehandlungen leiten uns schon
zur Therapie der subakuten und und chronischen
Fille hiniber, die mitunter aullerordentlich
hartnéckig sein konnen und deren Heilung dann
mit einer einwandfrei dtiologisch kldrenden, oft
nur klinisch und fachérztlich zu erlangenden Dia-
gnose steht und fillt. Die direkten Nierenbecken-
Behandlungen mit Ureterkatheterismus konnen
hier Triumphe feiern; MiBlerfolge sind aber ebenso-
wenig auszuschlieBen. Zuerst kommt fiir den
Praktiker die fiir die akuten P'ormen empfohlene
Behandlung in Betracht mit haufigerem Wechsel
der Harndesinfizientien unter Anwendung der
oben angefiihrten Ablésungsbehandlungen. Auch
hier ist den Darmfunktionen besondere Acht-
samkeit zu schenken. Mitunter sind schroffe
Wechsel von fleischreicher zu lakto-
vegetabilischer Nahrung, die eine Um-
stimmung der bakteriellen Darmflora bewirken,
wertvoll; zu gleichem Zwecke empfiehlt sich
ferner die von NiBle-Freiburg eingefiihrte
Mutaflorbehandlung, die auf dem Prinzip
der Zufiihrung eines starken neuen Colistammes
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(in Geloduratkapseln) beruht. ¥ Wichtig ist au3er-
dem die zweckentsprechende Behandlung chro-
nisch-entziindlicher Krankheitsherde, besonders der
inneren Fortpflanzungsteile (Adnexerkrankungen
u. dgl). Wer sich die Miihe gibt, dem Urin-
befund bei Frauenleiden groBere Beachtung zu
schenken, findet oft, daB3 eine ,,begleitende" Pye-
litis vorhanden ist und ohne besondere Inangriff-
nahme nach Beseitigung solcher Krankheitsherde
von selbst schwindet. Uberhaupt lege man sich,
falls man Pyelitis diagnostiziert, stets die Frage
vor, ob ,,primir oder sekundar"; die reine Pyelitis-
behandlung fiihrt bei letzterer Form natiirlich
nicht zu einem Erfolg, zum wenigsten nicht zu
einem dauernden. Nicht allzulange warte man
mit der Zuziehung des Facharztes. Die Gyni-
kologen pflegen heutzutage zwar meist sehr in-
teressiert den urologischen Zweig, der ja, wie
schon gesagt, physiologisch und pathologisch
auflerordentlich nahe und wichtige Beziehungen
zur Frauenheilkunde und Geburtshilfe besitzt;
mitunter diirfte aber auch der diagnostischen und
therapeutischen Mithilfe eines — natiirlich nicht
nur einseitig ménnlich erfahrenen — Urologen
nicht zu entraten sein. Manche, besonders die
sekundéren Pyelitiden verlangen energische chirur-
gische FEingriffe wie Nephrotomie, Néphrostomie
(kiinstliche Nierenfistel), Nephropexie, Nephr-
ektomie oder fernerliegende andere, den Harn-
abfluB und die Harnwege beeinflussende Ope-
rationen, deren Indikation wohl meist dem Fach-
arzt nach ldngerer Beobachtung iiberlassen bleiben
mulf.

Die Prognose mufl man, wie aus dem Ge-
sagten erhellt, immer etwas vorsichtig stellen.
Auch akute Fille koénnen, wenn sie im allge-
meinen auch rasch auf entsprechend geleitete
Behandlung reagieren, hartndckig in groBeren
oder kleineren Zwischenrdumen rezidivieren, zu-
mal sie ja oft nur akute Verschlimmerungen mehr
oder minder latenter chronischer Erkrankungen
darstellen. Je frither und je sorgfiltiger man die
Diagnose stellt, je sorgfiltiger die Behandlung ist,
je besser die soziale Lage und das hygienische
Interesse des Kranken selbst sind, desto giinstiger
wird die Prognose sein, — eine Binsenwahrheit,
die schlieBlich eigentlich immer in der Heilkunde
ihr Recht behilt.

Von allergrof3ter Wichtigkeit und
m. E. viel zu wenig bzw. gar nicht be-
achtet ist fir den praktischen Arzt
die Prophylaxe, die gerade bei der Frau sehr
segensreich wirken kann. Verniinftige Men-

*) Anm. des Verf.: Hersteller G. Pohl-Schonbaum,
Berlin NW 87, Turmstr. 73. Es gibt eine schwache (4 schwache,
6 starke Kapseln) und eine starke (I schwache und 19 starke
Kapseln) Packung. Tastendes Vorgehen, die ersten Tage
i schwache, spdter 2—3 schwache, dann 1—3—6 starke
Kapseln. zXnfingliche Durchfille schwinden bald; zu groBe
Gaben oft schlechter wirkend als kleinere. Giinstigste Gabe
mufl ausprobiert werden. Aussichtsreiches Verfahren fiir chro-
nische infektiose und nichtinfektiose Darmerkrankungen (vgl.
Med. Klinik 1918 Heft 2).
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struationshygiene, prophylaktische Dar-
reichung von Urodesinfizientien bei Individuen
mit menstruellen ,,Blasenreizungs"-Klagen, sorg-
faltige Stuhlerziehung der in diesem Punkte
oft ganz unglaublich indolenten Frauen (aller
Stiande!). Weiter sind der Verhiitung in der
Schwangerschaft dankbare Aufgaben gestellt:
Stuhlregelung und Harnentleerungs-
regelung im letzten Schwangerschafts-
drittel. Ich verschreibe auch ohne besondere
Klagen oder entsprechenden Befund in dieser
Zeit stets ein wochentlich ein- bis zweimal ein-
zunechmendes Abfiihrmittel (z. B. die sechr
empfehlenswerten Laxans vegetabile - Kompretten
M.B.K.), ebenso ein Harndesin fiziens; letz-
teres noch fir ein bis zwei Tage jedesmal
nach einem diagnostischen Katheteris-
mus, der iliberhaupt stets die Anzeige
fir die Verordnung ecines Urodesinfi-
ziens sein sollte. Die Prophylaxeforderung
gilt noch mehr fir die Geburt und das
Wochenbett, zumal wenn mehrfache
kiinstliche Blasenentleerungen nétig waren
(u. U. Medikation schon intra partum bei langdau-
ernden Geburten), wenn Bl as en Schiadigungen
durch lange Gebu rt anzunehmen sind, wenn
Ischurien, auch kiirzerer Dauer, cintreten
(Stauung ist die Grundlage der Harnwegeinfek-
tion!), wenn fieberhafte, genital nicht
sicher zu kliarende Zustinde im Puer-
perium bestehen. Sehr zweckmifig und dank-
bar ist ferner die regelmaBige Wiederholung von
Harndesinfektionen bei operationsscheuen Pro-
lapspatientinnen besonders des vorge-
schrittenen Alters mit Blasensenkung, Kystokelen ;
letztere haben hiufig trotz eingelegter Pessare
,»Resturin", was vielfach fiir toxische bzw. larvierte
toxische Allgemeinerscheinungen, wie Elendsein,
schlechtes Aussehen, Appetitlosigkeit, Abma-
gerung (dhnlich der partiellen Retention des
Prostatikers!) vollig vernachldssigt wird. Auch
die Blasentopik beeintrichtigende Geschwiilste
und Exsudate konnen fiir die Pyelitisprophy-
laxe in Frage kommen. Praktisch ganz be-
sonders bedeutungsvoll erscheint mir
letztere in der Kindheit. Viele Pyelitiden
sind Rezidive aus der Kindheit; die auffillige
Gefiahrdung des Madchens liegt fiir aszendierende
Uroinfektionen aus anatomischen Griinden auf
der Hand. Auch hier sollte der Praktiker viel
lieber einmal zu oft als zu selten ein Harn-
desinfiziens verordnen, das ja leicht einer Fieber-
mixtur oder dgl. beigefiigt werden kann; ich
wiirde in jedem unklaren Fieberfall, zumal wenn
die zur Geniige bekannten Verhiltnisse der
AuBlenpraxis die sorgfaltige Urinkontrolle er-
schweren oder gar verhindern, irgendeines der
Urodesinfizientien der symptomatischen Ordi-
nation zufiigen; Urotropin und seine Abkomm-
linge entfalten ja nebenbei noch recht wert-
volle Einwirkungen auf die Gallenwege und. den
Lumbalkanal. Ahnliche, sehr oft unbeabsichtigte,
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aber nichtsdestoweniger wertvolle Nebenwirkungen
sind bei der Darreichung der beliebten, vielseitig
verwandten Salizylprdparate vorhanden. Dem
Allgemeinarzte ist also eine recht dankenswerte,
teilweise gar nicht schwer zu ldsende Aufgabe
mit der Pyelitisprophylaxe gestellt. Flier heif3t es,
wie bei dem Gegenstand meiner Ausfiihrungen
uberhaupt:
»Nur daran denken [“

5. Pseudogonorrhée hervorgerufen
durch den Diphtheriebazillus.

Von
Dr. Erwin Kobrak in Berlin.

In einer Arbeit, betitelt ,,Durch den Diphtherie-
bazillus hervorgerufene blennorrhoische Prozesse,
speziell in der kindlichen Vagina“, Med. Klinik
1914 Nr. 10, habe ich unter anderem auf die bis
dahin nicht bekannte Tatsache hingewiesen, daf
es eiterige Absonderungen in der Scheide kleiner
Kinder gibt, die in vieler Beziehung den gonor-
rhoischen durchaus dhnlich sehen, aber durch den
[ )iphtheriebazillus hervorgerufen sind. Eine Arbeit
liber primédre Diphtherie der Vulva von Athroth.
Zeitschr. f &rztl. Fortbildung 1919 Nr. 20, die
auf meine Arbeit nicht Bezug nimmt, veranlafB3t
mich, erneut auf die in der oben zitierten Arbeit
beschriebenen Befunde zuriickzukommen, um so
mehr, als ich in der Lage bin, weitere 2 Fille
von Blenorrhde der Scheide und ferner auch
2 Félle von gonorrhdeverdichtiger Bindehaut-
entziindung beizubringen, die auf diphtheritischer
Basis beruhten, ohne klinisch mit Diphtherabildung
(Hautchenbildung) einherzugehen.

Ursula H. (Potsdam), 20. Okt. 1919 3V» Jahre
alt, Mutter kein Ausflul. Kind seit 3 Wochen
eiterige Absonderung der Scheide. Gleichzeitig
ein impetigodhnlicher Ausschlag, der leider bak-
teriologisch nicht untersucht wurde. Bakterio-
logische Untersuchung des Ausflusses, Gono-
kokken, Diphtherie. Behandlung: Serum und
Sublimatspiilungen 1: 5000. Heilung in wenigen
Tagen.

Kite Sch., Charlottenburg, 7 Jahre, 23. Sep-
tember 1919. Seit mehreren Wochen AusfluB3.
Scheideneingang blaurétliche Verfarbung, kein
Belag. Gonokokken negativ, Diphtherie positiv.
Heilung mit Serum und Sublimatspiilungen.

Giinther K., 6 Wochen alt, 16. Dezember
1919. Konjunktivitis-Blennorrhde verdéchtig, Eiter
allerdings nicht besonders dickfliissig. Konjunk-
tiva stark gerotet, etwas bldulicher Ton und er-
hebliche Schwellung. Seit Ende November be-
stehend. Gonokokken, Diphtherie positiv. Heilung
unter Borsdurewaschungen, ohne Einspritzung.

Margarethe Br.,, 11 Tage, wie typische Augen-
blennorrhée aussehend. Br. krank. Vater an-
geblich nie Tripper, Mutter kein Ausflu. Eine
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Schwester hatte vor 4 Wochen angeblich Hals-
entziindung ohne &rztliche Behandlung. Gono-
kokken negativ, Diphtherie positiv. Heilung unter
regelmiBigen Spiillungen. Bei der Schwester wur-
den 4 Wochen nach ihrer Erkrankung keine Ba-
zillen im Rachen nachgewiesen.

Meines Erachtens verdient die von mir ge-
fundene Tatsache, dal3 blennorrhoische, nicht nur
diphtherische Prozesse in der kindlichen Vagina
und den Konjunktiven vom Diphtheriebazillus her-
vorgerufen werden koénnen, aus 2 Griinden unser
Interesse.

I. In therapeutisch-prognostischer
Beziehung: Die Fille heilen im allgemeinen
rascher, wenn die Ursache richtig erkannt ist.
Die beste Therapie erschien mir Seruminjektion
und Sublimatspiilung 1: 5000. Die konjunktivalen
Prozesse heilten auch durch blande Spiilungen mit
Borsdure.

2. In hygienischer Beziehung: Die
eiterigen Scheidenausfliisse vermitteln durch die
Waische, die sich durch das Sekret beschmutzt,
weitere Infektionen.

Interessant ist, daB ich diese Palle von diph-
therischer Scheidenblennorrhde trotz darauf ge-
richteter Aufmerksamkeit nur zu Zeiten vermehrter
allgemeiner Diphtheriemorbiditéit zu sehen bekam.
Die letzten Palle sah ich sdmtlich September,
Oktober und Dezember 1919. (Der letzte Pall
im November 1919 entstanden.) Die in Berlin
gemeldeten P'dlle an Diphtherie betrugen:

Mor- Mor- Mor- Mor-
1919 biditat talitat 1920  biditdt talitét
Juni 286 20 Januar 383 24
Juli 274 8 Februar 267 23
August 463 i6 Mirz 204 16
September 622! 20 April 244 19
Oktober 6% 1| 29 Mai 212 12
November 5631 28
Dezember 468 35

Ich bedaure, daB3 bisher diese hygienisch wich-
tigen Befunde nicht nachgepriift sind und bitte
in Zeiten gesteigerter Diphtheriemorbiditit auf
solche Gonorrhéen und Augenblennorrhéen zu
achten, bei denen keine Gonokokken gefunden
werden. Eine nicht unbetrichtliche Zahl wird
dann Diphtheriebazillen als Erreger ergeben.

6. Grippe und Influenza.

Zu der Abhandlung ,Grippe und Influenza“
von Dr. M. Dieckmann in Nr. 2 1923 dieser
Zeitschrift seien einem Praktiker, der nicht ge-
wohnt ist, wissenschaftliche Abhandlungen zu
schreiben, der aber Gelegenheit gehabt hat, viele
grippedhnliche Fille zu behandeln, einige W orte
gestattet.

Ich gebe Herrn Dieckmann ohne weiteres
zu. daB3 es fiur den Praktiker, der wie ich zeit-
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weise 50—60 solcher Fille tdglich zu sehen be-
kam, gefahrlich ist, die Diagnose einfach immer
auf Grippe zu stellen, zumal wenn Zeit und Hilfs-
mittel fehlen, eine prézisere Diagnose herauszu-
arbeiten.  Leicht ist es die unter | zusammen-
gestellten febrilen, katarrhalischen Entziindungen
der Luftwege ohne die typischen Allgemein-
erscheinungen herauszuhalten. Aber den strikten
Unterschied zwischen Grippe und Influenza in
jedem Falle zu machen, ist nicht nur sehr
schwer, sondern auch meines Erachtens in
praxi nicht notig. Ich bin jedenfalls, solange die

Innere Medizin. — Gerichtliche Medizin. Nr. 7.

Krankheitsfélle frith genug in meine Behandlung
kamen, stets mit groBen Salipyringaben (stiind-
lich i g bis zum SchweiBausbruch) ausgekommen
ohne wesentliche Komplikationen. Ich will da-
bei dahingestellt sein lassen, ob hier im Harz die
Epidemie besonders leicht war — einzelne Pleuri-
tiden, Otitiden und Pneumonien haben wir auch
hier erlebt — aber im allgemeinen glaube ich
nicht zu viel zu sagen, wenn ich nach meiner
Erfahrung zu schlieen, dem Salipyrin die Stellung
des Grippemittels einrdume.

Dr. R. (St. Andreasberg i. H.).

[I. Aus Wissenschaft und Praxis.

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

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

. Aus der inneren Medizin. G. Rosen-
feld (Breslau) (,,Zur Behandlung der Stenokardien."

Med. Klinik 1923 Nr. 7) teilt die Herzschmerzen
in 4 Gruppen ein: die nervosen, die toxischen
(durch Tabak, Alkohol usw.), die Schmerzen bei
Hypertonie und endlich Schmerzen ohne Hyper-
tonie mit stenokardischen Symptomen. Die toxi-
schen Schmerzen koénnen aufler durch Nikotin
usw. auch durch reichlichen Genuf3 von Friichten
(Wirkung der Fruchtsduren oder Oxalsdure?) ver-
ursacht sein. Bei der Hypertonie wirkt oft der
Aderlal wenigstens fiir kurze Zeit giinstig. Das
gleiche gilt von den Nitriten, dem Diuretin und
dem Jod. Die Behandlung der 4. Gruppe ist die
schwierigste. Zur Verbesserung der Blutstromung
in den Coronararterien gibt man Diuretin, Koffein
und Morphium. Auffallend giinstig wirkt oft
Verodigen. Zu versuchen ist auch die von
Lilienstein empfohlene Abschniirung der Ex-
tremititen, die durch Dehnung des Herzmuskels
(analog der Behandlung des Wadenkrampfes)
wirken sollen. Gutes sah R. auch vom Afenil
(Harnstoffkalzium), das intravends gegeben wird
und wohl durch den Kalziumgehalt wirkt. Wichtig
ist auch eine entsprechende Didt, die im allge-
meinen knapp und frei von Friichten sein soll.
Die von Budingen in die Therapie einge-
fiihrten Zuckerinjektionen sind von C. Mowes
(Berlin-Lichterfelde) seit mehreren Jahren ange-
wendet worden (,,Zuckerinjektionen bei Erkran-

kungen des Herzens und des Gefal3systems.”

Med. Klinik 1923 Nr. 6). Statt der Infusionen
groBBerer Mengen einer 10—15 proz. Losung wur-
den I0—20 ccm einer 35—40proz. Losung ge-
nommen. Noch einfacher ist die Verwendung
der von Kausch angegebenen Calorose, eines
Invertzuckers, der in einer 40 proz. Losung in Am-
pullen zu 50 ccm hergestellt wird und tberdies
wesentlich billiger als Traubenzucker ist. Am
deutlichsten ist die Wirkung der Caloroseinjek-
tionen bei akuten bzw. subakuten Schidigungen

des Herzmuskels. Weniger sicher ist die Be-
urteilung bei chronischen Schadigungen, wo
eventuell die Calorose mit Herzmitteln oder Di-
uretizis kombiniert wird. Zu empfehlen ist be-
sonders die Kombination mit Novasurol und mit
Neosalvarsan, wodurch die Ismpfindlichkeit gegen
die letzteren Mittel herabgesetzt wird. Da die
Calorose gut vertragen wird und eine giinstige
Einwirkung auf das Allgemeinbefinden ausiibt,
kann das Mittel auch in wiederholten Dosen
wochenlang gegeben werden.

Der alte, lange Zeit ganz oder fast ganz ver-
gessene Aderlal kommt neuerdings wieder mehr
zu Ehren. Burwinkel (Bad Nauheim), ein Vor-
kampfer dieser alten und wieder neuen Therapie
gibt im Anschluf} an eine Arbeit von Pribram
einen kurzen Uberblick iiber die Indikationen
(,Uber den AderlaB.“ Medizinische Klinik 1923

Nr. 7). Sehr wichtig ist prophylaktisch der Ader-
laB bei Arteriosklerose und Senium praecox,,
ebenso bei Andmie, menstruellen und klimakteri-
schen Beschwerden sowie bei vielen Dermatosen.
In all diesen Fillen soll man sich nicht mit
200—300 ccm Blut begniigen, sondern 600—800
und sogar 1000 ccm entnehmen, besonders bei
Apoplexie, Lungenddem, Plethora, Urdmie. Nur
bei Amenorrhoe, Chlorose usw. geniigen kleine
Aderldsse von 100—300 ccm. Der Aderlall wird
von Siduglingen ebensogut vertragen, wie von
Greisen. Selbstverstiandlich ist der Aderlal unter
Umsténden, wie bei Apoplexie, Pneumonie, Herz-
fehlern usw. eventuell schon nach wenigen Stun-
den bis Tagen zu wiederholen, bzw. da, wo auf
die Konstitution eingewirkt werden soll, etwa
alle 4—8 Wochen (bei Frauen moglichst un-
mittelbar ante menses).

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Aus dem Gebiete der gerichtlichen Me-
dizin. In Nr. 18 1922 der Zeitschr. fir Med.-

Beamte bringt Unger eine Kritik {iber die Stellung
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der Magen-Darmprobe in den neuen Vorschriften

iiber das Verfahren der Arzte bei gerichtlichen
Untersuchungen menschlicher Leichen vom 31. Mai
1922. Dadurch, daB3 diese Vorschriften besagen,
bei negativem oder zweifelhaftem Ergebnis der
Lungenprobe soll die Magen - Darmprobe er-
ginzend herangezogen werden, ist diese Probe
auch jetzt noch nicht in allen Féllen von Leichen-
o6ffnung Neugeborener fiir obligatorisch er-
klart. Auch diese neuen* Vorschriften beriick-
sichtigen also nicht, daBl die Magen-Darmprobe
in allen Fillen zweifelhaften oder negativen
Ausfalls der Lungenprobe das Gelebthaben des
Neugeborenen nachweisen kann, und dal nur
sie allein iber die vermutliche Lebensdauer
AufschluB3 geben kann, wo es sich nicht um eine
Lebensdauer von vielen Stunden oder gar Tagen
handelte. Fehlender Luftgehalt des Magens und
Darmes, oder eine nur geringfiigige Luftfiillung
des Magens, kann, wenn auch mit Vorsicht fiir
die Beurteilung der Lebensdauer verwendet
werden, andererseits konnen die obduzierenden
Arzte in der Regel nicht wissen, ob nicht in dem
betreffenden Falle die Dauer des Gelebthabens
fir die ganze Beurteilung von grofiter Bedeutung
ist. U. hilt es deshalb fiir bedauerlich, daB3 die
neuen Vorschriften unbekiimmert um anerkannte
Lehren der gerichtlichen Medizin der Magen-
Darmprobe wiederum die erforderliche Bertick-
sichtigung versagt, dafiir aber die wertlose Be-
sichtigung des Ductus Botalli und des Foramen
ovale beibehalten haben. Unger empfichlt
dringend, die Magen-Darmprobe bei allen Sek-
tionen Neugeborener anzustellen, unter Vornahme
der Darmunterbindung namentlich dort, wo sich
die Grenze der Aufbldhung des Darmes erkennen
1aBt, damit keine kiinstliche Verschiebung der
Luftsiule erfolgt.

Uber die Einkeilung von Fragmenten als dia-
gnostisches Hilfsmittel bei der gerichtsirztlichen
Beurteilung von Schédelbriichen durch stumpfe

Gewalt duBlert sich Puppe im Bd. I H. 8 der
Zeitschr. f. die ges. ger. Medizin, an Hand eines
einschldgigen lehrreichen Falles unter Beifiigung
von 3 Textillustrationen. Schédclzertrimmerungen
bieten hinsichtlich der Art ihrer Entstehung oft
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten. Not-
wendig ist Mazeration des Schidels und Zu-
sammensetzung der Fragmente. Dann ergibt sich
haufig die Moglichkeit, geformte Briiche fest-
zustellen, bei denen ein Instrument die Fraktur
gewissermalBlen geformt hat, oder auch die Fest-
stellung von Druckpolen, von denen direkte oder
indirekte Schéidelbriiche ausgegangen sind. Man
wird zuweilen sogar feststellen kennen, welcher
von mehreren Schidelbriichen zuerst entstand.

Uber die Beurteilung der Todeszeit nach dem
Inhaltsbefunde von Magen und Darm &uBlert sich

im Bd. | H 6 der gleichen Zeitschrift Merkel
(Miinchen). Der Fiillungszustand des Verdauungs-
traktus erleidet nach dem Tode wohl qualitativ,
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aber nicht mehr quantitativ Verdnderungen, wenn
wir von dem agonalen Erbrechen absehen. Es
wird sich zumeist um Beantwortung der Fragen
handeln: 1. Wann hat der Getitete vor seinem
Tode oder wie lange Zeit vor der Auffindung
der Leiche noch gegessen? Welche Speisen hat
er aufgenommen und wo hat er sic bekommen?
2. Wenn Art und Zeit der letzten Nahrungsauf-
nahme durch Zeugen festgelegt sind, wann ist
dann wahrscheinlich der Tod eingetreten oder
wann hat die zum Tod fiihrende Gewalteinwir-
kung. stattgefunden? Fiir die Beurteilung dieser
Verhiéltnisse ist die Kenntnis der Magenfunktion
in der Norm und unter den im jeweiligen Fall
gegebenen Verhiltnissen sehr wichtig. Mehrere
in extenso angefiihrte Félle beweisen die Wichtig-
keit des Mageninhaltbefundes fiir die Feststellung
des Tatbestandes.

Bemerkungen zum Fall Karl GroBmann, die

von allgemeinem é&rztlichen Interesse sind, bringt
Kronfeid im Bd. IX H. 5 1922 der Zeitschr. f.
Sexualwissensch. Der Fall des modernen Ritter
Blaubart hat in der Offentlichkeit durch die
scheuBllichen Einzelheiten, w'elche iiber die Un-
taten durchgesickert waren, und wegen des be-
sonderen Milieus, innerhalb dessen sie zustande
kamen, groBtes Aufsehen erregt. Die Offentlich-
keit war wiahrend der Verhandlung ausgeschlossen,
diese selbst wurde durch den Selbstmord des
Angeklagten vor Erstattung der Gutachten ab-
gebrochen. Kronfeld hédlt den Morder fiir
einen epileptoiden Imbezillen mit stirksten morali-
schen Defekten und erethischer Hemmungslosig-
keit und Affekterregbarkeit, bei dem eine sa-
distische und hypersexuelle Disposition durch
seinen Lebensverlauf und insbesondere durch eine
15 jahrige Zuchthausstrafe eine phantastische Stei-
gerung erfahren hat. Im Januarheft 1922 der
gleichen Zeitschrift bringt Friedrich Lepp-
mann Betrachtungen zum ProzeB Franz, der ja
auch in den Tagesblittern weidlich ausgeschlachtet
wurde. Fir den &rztlichen Gutachter bringen
die Tatsachen, die hier iiber den sog. Triolen-
verkehr festgestellt worden sind, ein beachtens-
wertes Material.

Heft 10/1i der Deutschen Zeitschr. f d. ges.
gerichtl. Medizin ist mit 17 Originalarbeiten als
Festschrift zu Haberdas 25jdhrigem Professor-
jubildum erschienen.

Im Bd. VII H. 2/3 des Archivs fiir Frauenk.
u. Eugenik bringt Malbin historische Betrach-
tungen zur krage der Vernichtung lebensunwerten

Lebens im Anschluf3 an die bekannte Schrift von

Binding und Hoche. Verf, weist nach, daf}
die jeweilige Stellungnahme in der Geschichte
der Menschheit dem Wechsel der Menschheits-
entwicklung unterliegt und daB diese Stellung-
nahme stets aus der psychischen, kulturellen
und wirtschaftlichen Gesamtverfassung bestimmter
Zeiten und Volker heraus verstanden werden kann.
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Im Bd. VILI H. 4 des gleichen Archivs &uBert
sich Konig zur Frage der Unterbrechung einer

durch ein Verbrechen erzeugten Schwangerschaft.

Seine Ausfithrungen gipfeln in dem Vorschlag
eines Gesetzesparagraphen folgenden Inhaltes:
»Ist eine Schwangerschaft durch aufBlerehelichen
Beischlaf bei einer geisteskranken oder geistes-
schwachen Frau zustandegekommen, so kann die-
selbe nach Antrag ihres gesetzlichen Vertreters
nach Untersuchung und Begutachtung durch einen
Facharzt und den zustindigen Amtsarzt unter-
brochen werden. In zweifelhaften Fillen erfolgt
auf drztlichen Antrag eine gerichtliche Fest-
stellung.” Es soll dadurch wenigstens der einen
Gruppe von Frauen, die ohne rechtlich wirk-
same Einwilligung ihrerseits schwanger geworden
sind, die Verpflichtung abgenommen werden, ein
durch ein Verbrechen erzeugtes Kind austragen
und zur Welt bringen zu miissen. Blumm (Hof).

3. Aus dem Gebiete der Tuberkulose. Die
neueste Arbeit August von Wassermanns,
von welcher uns der berithmte Entdecker der
nach ihm benannten Syphilisreaktion in der so-
eben erschienenen Nr. 10 der ,Deutschen med.
Wochenschr.“, S. 305—308: ,,Uber experimentelle
Grundlagen fiir eine spezifische Serodiagnostik
auf aktive Tuberkulose“ Kenntnis gibt, erscheint
von so aullerordentlicher Tragweite und ist so
bedeutsam, daBl sie alle anderen bisherigen Me-
thoden zur Erkennung der Tuberkulose in den
Schatten zu stellen scheint. Ist es doch bisher
noch mit keiner einzigen der mannigfaltigen
spezifischen Reaktionen, welche seit der Groftat
Robert Kochs, der Entdeckung des Tuberku-
lins, aufgekommen sind, gelungen, das Bestehen
einer aktiven behandlungsbediirftigen Tuber-
kulose im menschlichen Ko&rper mit Sicherheit
nachzuweisen! Von welcher Bedeutung aber der
Nachweis des tuberkulds erkrankten Gewebes,
nicht nur des Vorhandenseins von Tuberkel-
bazillen, fiir unser é&rztliches Handeln ist, geht
aus folgenden Betrachtungen hervor:

Nach den bekannten Arbeiten von Naegel i
(Ziirich), von Behrings, in neuerer Zeit von
RoOmer, Much u. a, miissen wir mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, daf} fast alle Menschen aus den Kultur-
staaten, sobald sie das 10. Lebensjahr {iber-
schritten haben, vielleicht noch frither, eine tuber-
kulése Infektion durchgemacht haben, ohne dal3
es bei ihnen zu einer tuberkuldosen Erkrankung
gekommen ist. Es ist bekannt, dal der positive
Ausfall der Pirquet-Reaktion nur fiir das fritheste
Kindesalter fiir diagnostische Zwecke verwertbar
ist, daB auch der positive Ausfall der probatori-
schen subkutanen Tuberkulinreaktion nur im Zu-
sammenhang mit Anamnese und Herdreaktion in
der Lunge auf das Bestehen einer aktiven be-
handlungsbediirftigen Lungentuberkulose schlieen
14Bt. Dieser tuberkulose Infekt, dem fast alle
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Menschen ausgesetzt sind, verleiht andererseits
dem Korper gewisse Abwehrstoffe gegen eine
eventuelle spidtere Reinfektion im Sinne Romers.
Diese ermoglicht alsdann in vielen Fillen die
Uberwindung der tuberkulésen Erkrankung in
spéateren Jahren unter geeigneter Behandlung,
wahrend alle Angehorigen der Naturvolker, die
niemals vorher mit tuberkulésen Lungenkranken
in Beriihrung gekommen sind und deshalb diesen
Schutz nicht besitzen, jeder tuberkulésen Infektion
fast ohne jede Ausnahme rettungslos innerhalb
kurzer Zeit zum Opfer fallen. Wenn es deshalb
gelingt, durch eine sichere Methode das Vor-
handensein einer aktiven Lungentuberkulose, d. h.
eine tuberkuldése Erkrankung des Gewebes
so friih als moglich nachzuweisen, wiirde die Be-
kdmpfung der Lungentuberkulose in vollig neue
aussichtsvollere Bahnen gelenkt werden und nicht
nur die Aussicht auf Genesung bei zahllosen
Menschen erhoht, sondern auch gewaltige Summen
an Volksvermoégen erspart werden.

V. Wassermann ging bei seinen neuen
Forschungen von den serodiagnostischen Arbeiten
zur Erkennung der Syphilis aus, durch welche
man zu der Erkenntnis gekommen war, daf} als
Antigen nicht ausschlieSlich die spezifischen Sub-
stanzen des Krankheitserregers sondern auch un-
spezifische chemische Korper anwendbar seien,
sog. Lipoide, obwohl er selbst schlieBlich als
spezifisches dtiologisches Antigen die alkoholischen
Extrakte aus syphilitischen Organen beibehielt.
Seine Beobachtungen erwiesen eine auffallende
Ahnlichkeit der Tuberkulose in serodiagnostischer
Hinsicht mit der Syphilis. Schon andere Forscher,
wie Besredka, Bouquet und Neégre hatten
gefunden, daf3 fiir Tuberkulose spezifische Seren
sehr hiufig auch mit Seren von Syphilitikern
positiv reagierten. Eine Klarheit dariiber, welche
Rolle die Lipoide bei der Serodiagnostik der
Syphilis spielen und wie in dieser Beziehung das
Verhiltnis des Tuberkuloseserums zum Syphilis-
serum ist, konnte bis dahin nicht gewonnen
werden. Die Klarstellung dieser Dinge, durch
die es einzig zu ermoglichen war, daf3 keine Ver-
wechslung eines Tuberkuloseserums mit einem
Syphilisserum stattfinden konnte, filhrte Wasser-
mann zur Entdeckung der neuen Methode der
Serodiagnostik der aktiven Tuberkulose. Er fand
in dem Tetralin (tetrahydriertes Naphthalin) ein
Praparat, das am besten geeignet war, die Tu-
berkelbazillen aufzulésen. Er benutzte dieses zur
Bereitung seines Antigens, indem er 2 g eines
auf Hirnglyzerin-Agar gut gewachsenen Tuberkel-
bazillenrasens im Achatmoérser unter Hinzufligung
von etwas Tetralin bis zum Entstehen -eines
gleichméfigen Breies verrieb, der alsdann bis zu
einer Menge von etwa 200 ccm in Tetralin sus-
pendiert wurde. Fiir die weitere etwas kompli-
zierte Zubereitung dieses Antigens sei auf die
Originalarbeit verwiesen. Es entsteht endlich
daraus ein weillgelbliches Pulver, von welchem
Wassermann 0,1 g in 10 ccm physiologischer
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Kochsalzlosung aufschwemmte und durch Schiitteln
eine gleichmiBige Emulsion erhielt. Von dieser
wurde alsdann zunichst die sog. ,,alleinhemmende"
Dosis fiir das h@amolytische System bei der Kom-
plementbindung bestimmt wie bei der Sero-
diagnostik der Syphilis® Aus den vielen Ver-
suchsprotokollen ergab sich, dal das Serum eines
gesunden Tieres schon nach den ersten schwachen
Tuberkelbazilleninjektionen reich an komplement-
bindenden Antikérpern gegeniiber dem Tetralin-
tuberkelbazillenpraparat war. Uberraschend war
nun aber bei der Nachpriifung des Serums von
Menschen, die an Tuberkulose erkrankt waren,
daBl dasselbe Antigen, welches mit dem Serum
eines mit Tuberkelbazillen vorbehandelten ge-
sunden Tieres bis zu einer Menge von 0,025 ccm
noch komplette Hemmungen ergab, mit dem
Serum tuberkul6s Erkrankter keinerlei Reaktion
zeigte. Eine groBle Zahl neuer Arbeiten und Uber-
legungen war nétig, um weiterzukommen. Nach
langerer Zeit endlich kam Wassermann zu
einem die Verhiltnisse kldrenden Ergebnisse, in-
dem er nachweisen konnte, daf3 die Reaktion
seitens des menschlichen Krankenserums sofort
eintrat, wenn man das mit Tetralin behandelte,
bis dahin beim tuberkulds erkrankten Menschen
serodiagnostisch unwirksam gewesene Tuberkel-
bazillenantigen mit Lezithin versetzte. Uber das
hierbei zu verfolgende Verfahren sei wiederum
auf die Originalarbeit verwiesen. Es ergab sich
nunmehr bei der Serumuntersuchung einer grof3en
Anzahl Kranker aus allen Stadien der Lungen-
tuberkulose ebenso wie von chirurgisch tuberkulds
Kranken und von Kontrollpatienten mit anderen
Krankheiten, daf} alle Seren von nichttuberkulds
Kranken negativ aufdas neue Verfahren reagierten,
positive Reaktionen sich dagegen nur bei Tu-
berkulose fanden, wenn auch nicht immer.
Wassermann hebt hervor, dal er zur Kon-
trolle auch Seren von Syphilitikern benutzt habe,
aber nie eine positive Reaktion mit dem auf Sero-
diagnostik der Tuberkulose eingestellten Antigen
erhalten habe. Bisher wurden mit diesem Antigen
bereits viele Hunderte von Seren untersucht und
bei allen nichttuberkulésen Fillen negative Re-
sultate erhalten, positive ausschlieBlich wenn sicher
eine Tuberkuloseerkrankung vorlag. Wasser-
mann kommt daher zu dem Schlisse, daB3 mit
Sicherheit auf Grund seiner bisherigen Ergeb-
nisse behauptet werden kann, daBl jeder Mensch,
ob Kind oder Erwachsener, dessen Serum mit
dem Tetralin-Tuberkulose-Lezithin-Antigen posi-
tiven Ausschlag gibt, nicht nur Tuberkelbazillen
in sich birgt, sondern auch tuberkuloses Gewebe
besitzt, aus welchem er resorbiert und auf welches
er reagiert, d. h. an einer aktiven Tuberkulose
leidet. Vorsichtig fiigt der Entdecker der neuen
Reaktion selbst hinzu, dal man mit der Ver-
wertung eines negativen FErgebnisses vorldufig
noch sehr zuriickhaltend sein miisse. Es sei zu
beriicksichtigen, daf3 die Reaktion sicherlich noch
nicht bis zum hochsten Grade der Empfindlich-
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keit ausgebaut sei. Er horte, dal es bald ge-
lingen werde, das Antigen noch sensibler zu
konstruieren. Man darf mithin bei einem nega-
tiven Ausfall der Reaktion zurzeit die Diagnose
auf Tuberkulose nicht ausschlieBen. Wird ein
solcher bei schwerer klinischer Tuberkulose er-
halten, so deutet er auf Neigung zu einem
schweren progredienten Verlauf, auf rasch zer-
fallendes torpides, zu biologischer Reaktion un-
geniligend fahiges Gewebe. Wir finden dies bei
exsudativen Formen der Lungentuberkulose und
bei Senkungsabszessen, Exsudaten, schlaffen Granu-
lationen usw. Besonders bei den Fillen, wo der
positive Ausfall kein sicherer ist, rit Wasser-
mann, nach einigen Wochen eine neue Serum-
untersuchung anzustellen, da mit Sicherheit an-
zunehmen sei, daB jeder aktiv Tuberkulése ein-
mal in ein Stadium gelangt, in welchem die
Reaktion positiv ausfallen wird.

Die wesentlichste Bedeutung der neuen Blut-
probe mufl in Ubereinstimmung mit dem Ent-
decker in der frithzeitigen Erkennung der Lungen-
tuberkulose im Kindesalter gesehen werden, wo
bekanntlich die Diagnose der aktiven Tuberkulose
eine noch wesentlich schwierigere wie beim Er-
wachsenen ist. Hier handelt es sich meist um
eine Driisen- oder Hilustuberkulose, welche weder
durch die bekannten Methoden der Auskultation
und Perkussion noch auf dem Rontgenbilde bis-
weilen mit Sicherheit festzifstellen ist. Oft ent-
scheidet hier erst eine lidngere Beobachtung und
viel kostbare Zeit geht verloren, ehe das Kind
einer eingehenden Therapie unterzogen wird.
Deshalb wird besonders beim tuberkulos be-
drohten Kinde erst die Seroreaktion entscheidende
Aufschliisse geben. — Der Hauptvorwurf, der von
ihren Gegnern seit Beginn der Heilstitten-
bewegung diesen Anstalten gemacht wird, daf
die guten statistischen Heilerfolge ihren Grund
darin hétten, daB ein groBer Teil der Patienten
gar keine aktive behandlungsbediirftige Lungen-
tuberkulose habe, und dal3 dieser auch ohne die
kostspielige Sanatoriumsbehandlung seine Erwerbs-
fahigkeit vielleicht in wesentlich kiirzerer Zeit
wiedererlangt hétte, konnte mit einem Schlage
beseitigt werden, wenn die Landesversicherungs-
anstalten als die Haupttrigerinnen der Kosten
der Heilbehandlung nur solche Patienten in die
Sanatorien schickten, bei denen der Nachweis der
aktiven Lungentuberkulose durch den positiven
Ausfall der Blutprobe nach Wassermann er-
wiesen worden ist. Gerade in einer Zeit, wo die
tuberkuldsen Erkrankungen infolge der Erndhrungs-
schwierigkeiten eines groflen Teiles der Bevdlke-
rung durch die fortschreitende Teuerung immer
groBere Fortschritte machen und es unmdglich
erscheint, infolge der finanziellen Not des Vater-
landes zu den vorhandenen Anstalten neue zu
erbauen, wo es kaum moglich ist, das Fort-
bestehen der vorhandenen zu sichern, erscheint
auch nach dieser Richtung die Entdeckung des
Nachweises einer aktiven behandlungsbediirftigen
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Tuberkulose als eine der groften Ruhmestaten
deutscher Gelehrtenarbeit!

Die Ausfithrung der Reaktion ist sowohl nach
den Worten des Entdeckers in seiner Arbeit wie
nach den eigenen im Institut in Dahlem er-
haltenen Eindriicken des Unterzeichneten zurzeit
noch recht subtil und wird wohl noch ldngere

Auswirtige Briefe.
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Zeit das Reservat diagnostischer Institute bleiben.
Das Antigen wird demnichst von der Firma
. D. Riedel A.-G. in den Handel gelangen.
Die Blutentnahme geschieht, wie bei der Sy-
philisreaktion, am besten aus der Kubitalvene, bei
Kindern durch den Schrépfschnepper.

W. Holdheim (Berlin).

[lI. Auswartige Briefe.

Minchner Brief IX.

Ein Miinchner Brief kann jetzt nichts anderes
bringen als ein Brief aus irgendeiner anderen
deutschen Stadt. Sein Inhalt muf3 sein: Not,
Not und wieder Not. Und wihrend des Schreibens
quélt der Gedanke, wie wird es erst sein, bis
diese Zeilen gedruckt sind. GroBe Entschei-
dungen werden inzwischen gefallen sein. Der
Reichstag wird iiber den § 182 gesprochen haben,
vieles andere Wichtige wird sich ereignen und
wahrscheinlich werden schlieBlich all unsere Arzte-
sorgen, so driickend sie sind, verschwinden hinter
dem Jammer und Elend, das iiber unser Vater-
land kommt.

Die Arztenot ist hier in erster Linie bedingt
durch das MiBverhiltnis zwischen Zahl der Arzte
und Zahlungsfihigkeit des Publikums. Die letzte
offizielle Zahl, i Arzt auf 433 Einwohner, ist
langst schon iiberholt und man schéitzt jetzt das
Verhiltnis auf 1:300 und noch weniger. In
Miinchen ist wenig Reichtum; Handel und In-
dustrie sind nicht so stark entwickelt wie in den
anderen GroBstddten. Den grofiten Teil der sog.
guten Praxis bildete der Beamten- und Offiziers-
stand, der Adel und vor allem der geistig
arbeitende Mittelstand, lauter Klassen, die ver-
armt und zum Teil ganz aus der Praxis ausge-
schieden sind. Man beginnt ohne Arzt zu sterben.
Die Sprechstunden namentlich der allgemeinen
Praktiker ohne Kassenpraxis und der Spezialisten
fir innere Medizin sind leer. Dazu kommt noch,
daBl das ganze Jahr 1922 iiber ein ungewdhnlich
guter Gesundheitszustand war. Die Infektions-
krankheiten sind fast verschwunden, es herrschte
Ruhe nach den Stiirmen der Kriegsjahre. Erst
vor wenigen Wochen kam die Grippe. Man hat
einen Hilfsfonds fiir die notleidenden Arzte ge-
grindet. Den Grundstock lieferten die Uber-
schiisse eines Wohltitigkeitsfestes, bei dem wir
wieder einmal Gelegenheit hatten, unsere Arzte-
musiker und -dichter zu hoéren. Reichliche frei-
willige Spenden vermehrten ihn rasch. Er wird noch
nicht so in Anspruch genommen, als wir dachten.
Ohne Zweifel ist die Umstellung der Arzte auf
andere Berufe schon weit gedichen. Die Jungen
arbeiten vielfach in Biiros, Studenten und Prak-
tikanten auch als Erdarbeiter, als Musiker in
Abendlokalen. Die élteren suchen Tétigkeit bei
chemischen Fabriken, im Arzneimittelhandel, sie
helfen sich mit Zimmervermieten. Viele leben

sicher auch vom Spekulieren, wie so {iblich.
Endlich bewahrt der Verkauf von Mobiliar und
Wertgegenstinden noch vor der peinlichen In-
anspruchnahme kollegialer Wohltitigkeit.

Man atmet auf, wenn man die Zahlen der
Studierenden liest, die sich jetzt im ersten
Semester befinden. In Miinchen sind es 25, an
kleinen Universitdten 10 und noch weniger. Es
sind von diesen 25 zwar immer noch mindestens
24 zu viel, aber es ist doch endlich, endlich ein
Lichtblick. Es ist, wie wenn man nach tage-
langem Marsch im Regen génzlich durchweicht
und durchndfBt endlich sagen kann, es tropfelt
nur mehr. Der groBle Schwall der Medizin-
studierenden befindet sich jetzt im praktischen
Jahr und es gibt die allergrof3ten Schwierigkeiten,
die Unmasse von Praktikanten unterzubringen.
Die Ausbildung der Studierenden hat unter dem
argen MiBverhidltnis zwischen Studierenden und
Zahl der Kranken schwer gelitten und man
mochte jetzt, wo die Frage der Studienreform so
eingehend behandelt wird, sagen, es ist alles nicht
so wichtig, die Hauptsache ist: bringt nur die
Zahl der Studierenden und der Kranken, an
denen sie lernen sollen, in ein einigermallen ver-
niinftiges Verhéltnis. Den so durchaus erfreu-
lichen und notwendigen Riickgang der Studieren-
dén bis auf moglichst Null begriilen freilich die
Universitéitslehrer nur mit gemischten Gefiihlen.
Vom Geldstandpunkt aus spielt er allerdings keine
Rolle mehr, denn der Universititslehrer ist wohl
sowieso der schlechtest bezahlte Mann im Deutschen
Reich. Sein Teuerungsindex betrdgt immer noch
zwei bis hochstens vier. Wahrscheinlich wird
aber der Ausfall an deutschen Studierenden bis zu
einem gewissen Mafe durch Auslinder ersetzt
werden, deren Edelvaluta zur Durchfristung
unserer Universititsinstitute auch recht wiinschens-
wert ist. In Miinchen gern gesehene Géste sind
besonders die Schweizer, die Bulgaren, die Spanier
und Lateinamerikaner.  Seltener kommen die
Giste aus den nordischen Staaten.

Zwei Ordinariate sind immer noch vakant.
Der mit Sehnsucht erwartete Freiburger Pharma-
kologe Straub wird den Ausbau seines Institutes
zu einer Wohnung, die er sonst hier nicht findet,
abwarten miissen und auch die Berufung eines
Nachfolgers fiir Krédpelin macht Schwierigkeiten.

Wie in Berlin und Wien leidet auch hier der
arztliche Verein sehr, wenn er auch kein Haus
hat, sondern nur eine Mietswohnung, in der die
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hervorragend reichhaltige Bibliothek ist.  Die
Bibliothek kann nur mehr mit freiwilligen, aufer-
ordentlichen Spenden gehalten werden. Auch in
den Krankenhdusern ist es wie iberall. Die
wahnsinnigen Kohlenpreise aMein geniigen, um
sie finanziell vollig zu ruinieren und keinerlei
noch so ins kleinste gehende SparmaBnahmen
helfen gegen diese driickende Not. Man spricht
davon, daB eines der Krankenhéduser gesperrt
werden soll. Der Krankenstand ist ja trotz der
Preise immer noch normal, mittlere Winterfrequenz,
aber es mag wohl sein, dal bei andauerndem
Steigen der Verpflegungskosten, die im Februar
2500 M. letzter Klasse r) betragen, sich im Sommer
die Hauser wieder leeren werden. Noch wahr-
scheinlicher scheint mir aber, daf} sie sich mit
Hungerédem und anderen Polgezustdnden Poincaré-
scher Politik fiillen werden.

Als wichtigstes Ereignis im Standesleben ist
zu verzeichnen, dafB3 nach sehr vielen Hemmnissen
und Reibungen aller Art nunmehr unser &arzt-
liches Versorgungswesen zur Tatsache zu werden
verspricht. Unsere Abgeordneten aller Richtungen
haben, wie mit groBtem Danke anerkannt werden
muB}, in wohlwollendster Weise die Interessen
der Arzte gefordert und nicht bloB ein Gesetz
verlangt, in dem ein Zwangsbeitritt zu einer Arzte-
versorgung geschaffen wird, sondern uns sogar
einen einmaligen ZuschuB3 zur Griindung dieser
Anstalt aus eigenem Entschliisse zur Verfiigung
gestellt.  Von einer ,,Pensionsversicherung®, wie
man es frither hoffte, kann freilich keine Rede
mehr sein. Der verarmte Arztestand ist nicht
mehr in der Lage die Beitrige aufzubringen, die
zu einer wirklichen Versorgung der Arzte nétig
wiren. Aber es wird doch etwas geschaffen, das
die drgste Not unserer Witwen, Waisen und In-
validen beseitigen wird.

Im Bezirksverein ist der verdiente K asti nun
vom Vorsitz zuriickgetreten, den er wieder 2 Jahre
gefiihrt hat, nachdem er schon 1904—1906 Vor-
sitzender gewesen war. Kasti ist es, dem wir
in erster Linie die Einfilhrung der freien Arzt-
wahl in Minchen verdanken. Mit ihm scheidet
ein Mann von grofter Hingebung und Aufopfe-
rung, der dem Arztestand einen groflen Teil
seines Lebens und seiner Kraft gewidmet hat,
ein Mann von lauterster Gesinnung. Als Landes-
ausschuBmitglied und Delegierter beim Geschifts-
ausschuB3 des Arztevereinsbundes wird er noch
weiter flir seinen geliebten Stand tétig sein konnen.
Sein Nachfolger Kustermann ist bekannt ge-
worden vor allem durch die vorbildliche Art, mit
der er seit 14 Jahren die Arzneimittelkommission
des Vereins leitet. Er hat die Miinchner Kassen-
pharmakopoe mit herausgegeben, die zum Muster
geworden ist.

Die ldngst vorhandene Spannung zwischen
Spezialdrzten und praktischen Arzten ist nun zur
Krise geworden. Nachdem mit dem Verein fir
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innere Medizin, der 1921 gegriindet worden ist,
nun alle Spezialédrzte sich organisiert haben, schien
das Programm durchfiihrbar, Spezialdrzte und
praktische Arzte reinlich zu scheiden. Aber man
hat die Rechnung ohne die vielen Kollegen ge-
macht, die zwar Spezialdrzte sein wollen, ihren
Kenntnissen und Fahigkeiten nach zumeist auch
sind, die aber trotzdem auf Allgemeinpraxis nicht
verzichten wollen und aus wirtschaftlichen Griinden
nicht verzichten konnen. Die vielen Herren,
welche sich als ,,praktischer Arzt und Kinderarzt*
bezeichnen, haben darauf verzichtet, offiziell als
Spezialdrzte anerkannt zu sein. Auch die vielen
,praktischen Arzte und Spezialdrzte fiir innere
Medizin" haben zumeist verzichtet, in den Verein
fiir innere Medizin einzutreten und der Kasse
gegeniiber als Spezialdrzte zu gelten. Eine
Scheidung ist natiirlich nur im Rahmen des
Kassenarztwesens moglich, in dem der Verein
fiir freie Arztwahl seine bindenden Vorschriften
geben kann. Fir praktische Arzte, soweit sie
dem Bezirksverein angehoren, gélte die Standes-
ordnung, der zufolge kein Spezialarzt allgemeine
Praxis treiben darf, also sich auch nicht als
,Praktischer Arzt und Spezialarzt" fiir irgendetwas'
bezeichnen darf. Dieser Paragraph wird aber
schon seit vielen Jahren so allgemein miflachtet
und zwar von sonst so einwandfrei standes-
maéBigen Kollegen miBachtet, da er in Miinchen
als tatséchlich auBler Funktion gesetzt anzusehen
ist. Die Abteilung fiir freie Arztwahl hat nun
das Machtmittel in der Hand, gewisse Leistungen,
die sie den Spezialdrzten vorbehilt, einfach nicht
zu bezahlen wenn sie von einem Kollegen ver-
richtet werden, der nur als praktischer Arzt, nicht
als Spezialarzt anerkannt ist. Die Durchfiihrung
dieses Beschlusses hat in weiten Kreisen MiB-
stimmung erregt und zu seiner Bekdmpfung hat
sich ein neuer Verein unter dem Titel ,,Miinchner
Wirtschaftsbund praktischer Arzte" gebildet. Was
oft angekiindigt wurde, ist also zur Tatsache ge-
worden, auch in Miinchen haben, wie in Breslau,
die praktischen Arzte gegen die Spezialisten eine
Gegenorganisation gegriindet. Es ist das die un-
ausweichliche Folge der modernen Organisations-
wut. Ohne Zweifel werden sich auch an anderen
Orten Praktikerverbdnde bilden, diese werden
sich dann zu bayrischen oder anderen Landes-
verbidnden und schlieBlich zu einem Reichsver-
band zusammenschlieBen. Daf3 dadurch die
Einigkeit in der deutschen Arzteschaft gefordert
werden wird, ist nicht zu erwarten. Auch auf
anderen Gebieten regt sich die Organisationswut,
die Gschaftlhuberei, wie wir hier sagen und droht
die Geschlossenheit zu zerstéren. So ist es ohne
Zweifel richtig, dafl die zum Teil aus stddtischen
Arzten bestehenden Unterhindler manchmal in
der Frage der Kilometergebithren nicht das
notige Verstdndnis fiir die Verhéltnisse der Land-
drzte gehabt haben. Es scheint aber deshalb
durchaus nicht nétig, da sich die Landirzte zu
eigenen Verbdnden mit einer Spitze gegen die



214

Stadtiarzte zusammenschlieBen, eine Gefahr, die
hier in Bayern deshalb besteht, weil die Land-
drzte iber eine eigene Zeitschrift verfiigen, die
sehr eifrig fiir ihre Interessen eintritt, gelegent-
lich auch Aufsétze bringt von dem bodenstidndigen
kernhaften Humor, den man bei Landéirzten so
viel hdufiger findet wie bei den zu sehr abge-
schliffenen Stadtdrzten. Auch in Norddeutsch-
land ist ja der Stil des ,,Miesbacher Anzeigers®
bekannt, die saftige aber manchmal etwas sehr
kraftige Schreibart altbayrischen Stiles, wie ihn
Thoma, Ruederer und die Lena Christ
in die groBe Literatur eingefiihrt haben. Die
Organisation der Landérzte ist schon deshalb
iberfliissig, weil diese nach unserem Wahlsystem
stets das Ubergewicht iiber die Stadtirzte in
Kreiskammern und Landesédrztekammern haben
miissen und nur das ihnen gegebene Schwer-
gewicht auszuniitzen brauchen. Eine andere
Organisation ist aufgetaucht und schon vollzogen,
das ist die der Krankenhausirzte. Selbstver-
stindlich miissen deren Interessen vertreten
werden, und der rithrige, gewandte Kollege
Wille (Kaufbeuren) hat als Vorsitzender der
Krankenhauskommission des Landesausschusses in
ihrer Vertretung grofle Erfolge erreicht.  Aber
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der vereinsmifBlige Zusammenschluf3 hat Bedenken,
er fithrt zu einer Doppel- und Dreifachbehand-
lung verschiedener Fragen, zu iiberstarker Be-
lastung der Einzelpersonen und endlich droht die
korporativ behandelte Frage der freien Arztwahl
in den Krankenhdusern, eine Frage, die nur
schonendst von Fall zu Fall gelost werden kann,
sich zu einem #hnlichen Zankapfel auszuwachsen,
wie es die Bahnarztfrage nun mehr seit fast
20 Jahren ist. Alles was vereinsmafig betrieben
wird, gewinnt an StoBkraft, aber auch an Schirfe
und manche Probleme werden durch vereins-
maéafBige Behandlung zu unldsbaren, sie gewinnen
ein Wachstum, eine Hypertrophie, die ihrer Be-
deutung nicht entspricht und fithren zu Kon-
flikten und Spaltungen, die von hoéheren Ge-
sichtspunkten aus vermieden werden sollten. Zu
den hoheren Gesichtspunkten schwingen sich
aber einzelne und kleinere Kommissionen und
Korporationen viel leichter auf als ganze Vereine.
Nun, hoffentlich fiihrt uns die Not der Zeit iiber
alle diese kleinen Konflikte hinweg und schlief3t
unsere Reihen. Nur so wird unser Stand in
Ehren fortbestehen.
Miinchen, Februar 1923.
Kerschensteiner.

IV. Arztliches Fortbildungswesen.

Aus der Geschichte der Medizin als
ein Beitrag zur arztlichen Fortbildung.

Von

Generaloberarzt Dr. Neumann in Naumburg a. d. S.

Die Geschichte der Medizin ist an sich ge-
eignet, der drztlichen Fortbildung zu dienen, denn
sie ist eine Geschichte der medizinischen Irrtiimer
und aus dem Irrtum sollen wir lernen und am
Irrtum uns fortbilden, denn nur aus dem Irrtum
wichst die Wahrheit und einer neuen Wahrheit
ist nichts schédlicher, als ein alter Irrtum. Damit
wiirde man die Berechtigung der Reformideen in
der Medizin zugeben. Auch die Medizin hat ihre
groBen AuBenseiter und wir haben eine ganze
Reihe von Arzten, die aus der Reihe tanzen. Die
Gegner der Schulmedizin ergreifen solche Seiten-
springer sehr gern und fiithren sie als weile Raben
vor. Vor allem behaupten die Naturheiler, daf
viele Arzte auf ihrer Seite stinden, daB aber diese
Arzte aus Angst vor dem Terror der autoritativen
Schulmedizin sich nicht offen dazu bekennen. Aus der
Geschichte der latrohygiene, wie sie uns Gerster
schildert, geht aber unwiderleglich hervor, daf3
das, was die Gegner ,,Naturheilmethode“ nennen,
uraltes Riistzeug der Schulmedizin ist. Auch den
Namen Naturheilmethode hat ein Arzt erfunden.
Tatsdchlich ist die von den Naturheilern geiibte
Naturheilmethode heute schon versandet. Sie hat
seit Jahrzehnten nichts Neues produziert und lebt

noch immer von PriefBnitz und Konsorten,
wihrend der Vater der physikalischen Therapie
ein Arzt war und zwar H. E. Richter, der Be-
griinder des deutschen Arztebundes. Er hat das
Werk dem beriihmten Arzt Dr. Bock gewidmet.
In seinem Organon der physikalischen Therapie
befindet sich schon das, was die Skodasche Schule
in Wien lehrte, die keineswegs dem Nihilismus

verfiel, wie uns die Naturheiler glauben machen
wollen. Wenn die medizinische Aufkldrung vor
etwa zwei Menschenaltern wesentlich in den

Héanden von Nichtirzten lag, so ist das doch zum
Teil Schuld der Arzte und diese Schuld wollen
wir ruhig eingestehen. Wir haben sie aber ge-
biit, und allméhlich ist doch die Uberzeugung
durchgedrungen, daB3 Aufkldarung durch den Arzt
das Wesentliche ist, eine Anschauung, der sich
die Regierung von heute anschloB, wihrend es
frither Privatsache einzelner Arzte war. Man mul3
die Zeit erlebt haben, wo in den sog. Naturheil-
vereinen die Nichtirzte das Wort fiihrten, wihrend
es immer der Arzte Bestreben sein muf}, diese
Vereine in die Hand zu bekommen. Die heutige
Stimmung in den Arztekreisen spricht dafiir und
auch der Ministerialdirektor Gottstein hat sich
dafiir eingesetzt. Es gehort zur &rztlichen Fort-
bildung, daB die Arzte hier auf dem Laufenden
sind. Der Arzt ist und bleibt ein sozialer Faktor,
ein Fiihrer des Volkes. Man hat mir meinen
Ausspruch, daB3 wir d. h. die Arzte das Mal} der
Aufklarung bestimmen, im Lager der Gegner
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sehr veriibelt. Aber ich behalte recht. So ge-
hort die erste Hilfeunterweisung doch auch zur
Aufklarung, und wer sollte die Grenzen bestimmen,
wenn nicht die Arzte. FEin gut geleiteter Unter-
richt ist die beste Waffe gegen die Kurpfuscherei.
Thre Geschichte ist uralt. Von jeher ist die
Medizin der Tummelplatz der Laien gewesen und
Naturheilmethode und Kurpfuscherei sind ver-
wandt. Dall es gelingt, wenn die Arzte einig
sind, hier Siege zu erringen, ist oft bewiesen und
man mul} sich nur nicht vor Kdmpfen scheuen.
Die Sache liegt heute so, daB3 der Zentralverband
fir Paritit der Heilmethoden die freie Behand-
lung durch Nichtirzte propagiert und am liebsten
die Arzte aus den Kassen herausdrangen mochte.
Das ist die ,Paritdt" dieses Verbandes. Was aus
der Volksgesundheit wird, kiimmert den Verband
nichts. Ich habe nichts gefunden, was er an die
Stelle setzen konnte und meine Anfrage an ihn
ist ohne Antwort geblieben. Wenn wir heute zu
keinem Kurpfuschergesetz kommen, so bleibt
doch nichts anderes iibrig, als Aufklirung und
ich zitiere hier den alten Virchow, der gesagt
hat, die Medizin mull Volkswissenschaft werden.
Nun klafft aber eine tiefe Kluft zwischen der
Volksmedizin und der wissenschaftlichen Medizin
und ich habe Gelegenheit genug gehabt, zu er-
fahren, wie gering die Volkskenntnisse sind. In-
des ist der Begriff der Asepsis in das Volk ge-
drungen. Sollte es nicht mdglich sein, den
Infektionsbegriff gleichfalls zu popularisieren? Es
ist doch klar, da3 man einer Seuche nur Herr
wird, wenn ein verstindiges Volk die Arztarbeit
unterstiitzt, und die Geschichte der Epidemie be-
weist, daBl die Unkenntnis die Epidemien ver-
breitete. Es gehort zur &rztlichen Fortbildung,
daB3 die Arzte dariiber nachdenken, daf} sie hier
Erzieherpflichten haben. Gottstein weist darauf
hin und wenn die Gesundheitspflege von der er
spricht auch keine neue ist, es ist alles schon
dagewesen, so werden ihm die dankbar sein, die
sich bisher in den sauren Dienst der Aufkldarung
stellten. Die medizinische Kulturgeschichte, deren
Grundri3 wir Pagel verdanken, dient der arzt-
lichen Fortbildung wie die Kenntnis von dem,
was die Medizin in der Weltgeschichte bedeutet.
Das hat H. Vierordt zusammengestellt.

Es gibt ecine ganze Reihe von é&rztlichen
Schriften iiber ,,neue” Heilmethoden. Aber man
entdeckt hier wenig Neues. Meistens ist der
Ausdruck ,neu“ nur ein Aushidngeschild. Eine
Ausnahme macht das kleine Buch von Dr.
Fr. Erhard, Gesundheitslehre fiir Arzte und
andere gescheite Leute im Verlag von Gmelin
(Miinchen). Das ist ein kostbares Buch voll
feinem Humor und jeder junge Arzt sollte es zu
seiner Fortbildung lesen. Das was der Verf,
ketzerisch nennt, das ist so klar und wahr, dal}
man seine Freude hat. Ich ziehe einen Vergleich
mit einem alten Buch vom Jahre i860: Uber den
Stand des Arztes. Hier ist schon sehr vieles ge-
sagt, was erst jetzt zur Erfillung kommt. Die
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sog. Sozialisierung des Arztstandes ist ein ganz
alter Gedanke und zu einer Zeit in Kraft gewesen,
als es noch keine Sozialdemokraten gab, z. B. in
Hessen. Die Idee geht eigentlich auf]. P. Frank
zuriick. Sein System der medizinischen Polizei
palit aber heute nicht mehr. Es gilt, nachdem
der alte Obrigkeitsstaat gefallen ist, die Wissen-
schaft zu popularisieren nicht in dem Sinne, daf
sie irgendeine Priarogative aufgibt, dann wiirde sie
verebben, sondern so, dal der Extrakt der Wissen-
schaft wirklich dem Volke zugute kommt und
daB3 die Spender solcher medizinischen Quintessenz
die Arzte sind. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, daBl es bei Aufrechterhaltung der freien
Arztwahl fiir das Krankenkassenwesen neben den
beamteten Arzten auch Arzte geben mufl, welche
der Aufklarung dienen. Das ist nicht jedermanns
Sache, das ist Sache bestimmter Arzte, die unter
Wahrung aller wissenschaftlichen Wiirde im-
stande sind populdr zu sprechen. Das will ge-
lernt sein und ist eine Gabe. Wie will man denn
die Errungenschaften moderner Therapie anders
darlegen als in der oOffentlichen Aufklirung? Wir
Arzte treiben hier eine Geheimlehre, die uns
schadet und dem Volke nichts niitzt. Ich denke
hier an die Kdmpfe um das Salvarsan. Ich
denke an die Impfung. Hier heilit es: die Arzte
vor die Front. Man darf uns das nicht auslegen
als ein Hervordringen. Wir verteidigen unsere
Rechte. Wir sind die hygienischen und medi-
zinischen Anwilte des Volkes. Gerade der Arzt
sollte gegen den Schwindel aller Art auftreten,
wie ihn der moderne Okkultismus treibt, der
auch das medizinische Gebiet ergriff. Gerade
wir Arzte gehoren nach Goethe zu dem Ge-
schlecht, das aus dem Dunkel in das Helle strebt.
Beweist nicht die Geschichte der Medizin, die
auch einer Mesmer und Kerner und andere
Okkultisten umfafit, da es um einen Kampf mit
der menschlichen Dummbheit und Dumpfheit geht?
Man weil3 doch, dal die Geschichte der Medizin,
wie sie uns neuerdings Boltenstern darlegte,
ein Kampf ist zwischen Finsternis und Licht.
Die Arzte sollten sich zu ihrer Fortbildung nur
mit der Geschichte mehr befassen und ich zitiere
hier wieder den alten Virchow, der nicht ver-
gessen werden darf und der ein Meister auch in
der Geschichte der Medizin war. Man lese heute
wieder einmal seine: Hundert Jahr allgemeiner
Pathologie und man wird eine Fundgrube fiir
seine arztliche Fortbildung treffen. Seine Zukunfts-
ausblicke sind eingetroffen, z B. iiber die endo-
krinen Drisen, tiber die Tuberkulose u. a. m.
Wer aus der Geschichte der Medizin nichts lernen
will, der ist selbst schuld. Sie ist Quelle und
Fihrerin jeder é&rztlichen Fortbildung. Sie zeigt
uns den Wert des Arztes und seiner Wissen-
schaft fiir die Allgemeinheit. Trotz der Not
der Zeit muBl der Arzt seinen Idealismus
hochhalten. Er sollte arbeiten ohne Hoffnung
auf Lohn. Das scheinen veraltete Ideen zu sein.
Aber noch haben sie an Kraft nicht verloren.
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Wir arbeiten an unserer Fortbildung, wenn wir
die alten ecthischen Werte der arztlichen Kunst
hochhalten, wenn wir die Geschichte kennen

V. Arztliche

i. Aus der Rechtsprechung
des Reichsversorgungsgerichts.

Mitgeteilt von
Oberregierungsrat Dr. Wiegand in Lichterfelde.

Der Neunte Senat des Reichsversorgungs-
gerichts hat durch Urteil vom 15. April 1921 —
M Nr. 8272/20 — folgendes ausgesprochen:

Als Dienstbeschidigung (§ 3 Man ti-
sch aftsversorgun gsgesetz, § 12 Militar-
hinterbliebenengesetz) ist j ede Gesund-
heitsstérunganzusehen, die infolge der
militdararztliehen Behandlung oder des
Lazarettaufenthalts eingetreten ist. Ein
solcher wursidchlicher Zusammenhang
liegt namentlich dann vor, wenn der
Erkrankte durch die MaBnahmen des
Arztes ecine Gesundheitsstorung er-
litten hat, es sei denn, daf3 er auf die
Moglichkeit einer derartigen Schiadi-
gung hingewiesen war und trotzdem in
die Art der Behandlung ausdriicklich
eingewilligt hat.

Der Ehemann der Klédgerin ist wéhrend seiner
Dienstzeit an den Folgen einer alten Syphilis er-
krankt und im Lazarett nach Salvarsanbehandlung
gestorben. Nach den drztlichen Feststellungen
ist der Tod auf die verabreichten Salvarsanein-
spritzungen zuriickzufiihren. Das Versorgungsamt
hat den Anspruch der Kligerin auf Witwengeld
abgelehnt, weil der Tod ihres Ehemannes nicht
infolge einer Dienstbeschiddigung eingetreten sei.
Das Militarversorgungsgericht hat ihr die allgemeine
Versorgung zugesprochen mit der Begriindung,
daB der Verstorbene sich der von den Militir-
drzten zum Zwecke der Wiederherstellung seiner
Dienstfdhigkeit verordneten Salvarsanbehandlung
habe fiigen miissen, und dal deshalb Dienst-
beschéddigung anzuerkennen sei. Der vom Fiskus
dagegen eingelegte Rekurs ist vom Reichsver-
sorgungsgericht aus folgenden Griinden zuriick-
gewiesen worden:

Der Senat hat die fiir den Anspruch der
Klagerin entscheidende Frage, ob der Tod ihres
Ehemannes auf eine Dienstbeschidigung zuriick-
zufiihren ist, in Ubereinstimmung mit dem ange-
fochtenen Urteil bejaht. Die Unterwerfung unter
die militdrarztliche Behandlung und der Lazarett-
aufenthalt sind als AusfluB der dem Militdrdienst
eigentlimlichen Verhéltnisse insofern anzusehen, als
der Erkrankte in seiner Eigenschaft als Soldat sich
der Behandlung durch den Militdrarzt und dem
Lazarettaufenthalt zu unterzichen verpflichtet ist
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lernen und durch sie die Kette finden, die uns
aus Vergangenheit an die Gegenwart bindet, auf
frohe Zukunft, an die wir als Optimisten glauben.

Rechtskunde.

und hinsichtlich der Person des Arztes und der
Art der Behandlung keine Freiheit genie3t. In
dieser Beziehung besteht kein Unterschied, ob die
militérdrztliche Behandlung oder der Lazarett-
aufenthalt wegen einer auf Einfliisse des Militér-
dienstes zuriickzufithrenden Gesundheitsschdadigung
oder wegen eines anderen Leidens stattfindet.
Hieraus folgt, daB jede Gesundheitsstorung, die
infolge der militdrdrztlichen Behandlung oder des
Lazarettaufenthaltes eingetreten ist, als Dienst-
beschadigung anzusehen ist. Ein solcher wur-
sdchlicher Zusammenhang muf3 namentlich dann
angenommen werden, wenn der Erkrankte durch
die MaBnahmen des Arztes eine Gesundheits-
storung erlitten hat, es sei denn, dal3 er auf die
Moglichkeit einer derartigen Schéddigung hinge-
wiesen worden war und gleichwohl in die Art
der Behandlung ausdriicklich eingewilligt hat.
Der Tod des Ehemanns der Kldgerin ist, wie mit
voller Sicherheit feststeht, infolge der Salvarsan-
einspritzung eingetreten. Fiir die Annahme, daf
das benutzte Salvarsan verdorben gewesen sei,
fehlt zwar jeder Anhalt. Auch Salvarsan von
guter Beschaffenheit kann aber zum Tode fiihren,
und deshalb wird jeder Privatarzt seinen Patienten
vor Anwendung des Mittels auf dessen Gefahrlich-
keit hinweisen. Ob ein solcher Hinweis auch
bei militdrdrztlicher Behandlung im allgemeinen
zu erfolgen pflegt, kann dahingestellt bleiben.
Im vorliegenden Falle ist jedenfalls nicht dargetan,
dal der Verstorbene auf die Moglichkeit einer
Gesundheitsschiadigung  aufmerksam  gemacht
worden ist und trotzdem in die Behandlung mit
Salvarsan eingewilligt hat. Da der Ehemann der
Kldgerin nach fachérztlichem Gutachten nicht ge-
storben wire, wenn er nicht mit Salvarsan be-
handelt worden wire, muf3te nach Ansicht des
Senats ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen
Tod und der militdrdrztlichen Behandlung als
solcher angenommen werden.

2. Weigerung, sich in der dritten Pflege-
klasse einer Klinik beobachten zu lassen.

Mitgeteilt von
Oberregierungsrat Dr. Wiegand in Lichterfelde.

Das Reichsversicherungsamt hatte beschlossen,
die Klagerin, welche an einer akuten Entziindung
des Riickenmarkes litt, in der Medizinischen Uni-
versititsklinik in Gielen beobachten zu lassen.
Die Kléigerin hatte sich zur Untersuchung in der
Klinik bereit erklért, eine mehrtigige Beobachtung
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aber abgelehnt, weil sie die fiir ihren Zustand
erforderliche Nahrung in der Klinik nicht erhalte.
Nachdem die Klinik mitgeteilt hatte, dall diese
Befiirchtungen grundlos seien, hatte sich die
Klagerin schlieflich in die Klinik begeben. Sie
sollte dort in die dritte Klasse aufgenommen
werden, lehnte es aber ab, weil ihr Zustand ihr
nicht gestatte, mit mehreren Personen zusammen
zu schlafen und verlangte die Aufnahme in die
zweite Klasse mit dem Anerbieten, die dadurch
entstehenden Mehrkosten zu tragen. Als diesem
Wunsche wegen Platzmangels in dieser Klasse
nicht entsprochen werden konnte, verlief die
Kldgerin wieder die Klinik. Darauthin hat das
Reichsversicherungsamt den Rekurs der Klédgerin
durch Urteil vom 24. November 1920 (Ia 1924/15)
mit folgender Begriindung zuriickgewiesen:

Die um Erstattung eines Gutachtens iiber die
Frage des ursédchlichen Zusammenhangs zwischen
Unfall und Krankheit der Klédgerin ersuchte
Medizinische Universititsklinik in Giefen hatte
eine mehrtagige Beobachtung in der Klinik fiir
unbedingt erforderlich erkldrt. Der Kldgerin kann
nun der Vorwurf nicht erspart werden, dafl sie
nicht das Ihrige dazu getan hat, diese Grundlage
fiir die Entscheidung zu schaffen. Das wére ihre
Pflicht gewesen; denn zur Feststellung der Unfall-
folgen ist ein gewisses Mall von Mitwirkung der
Versicherten unerldBlich und daher von ihnen
zu fordern. Sic miissen den Anordnungen, welche
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die Versicherungstrager und Behorden in dieser
Richtung treffen, nachkommen, wenn dadurch
nach Lage der Sache nichts Unbilliges von ihnen
gefordert wird. Es war aber keineswegs ein un-
billiges Verlangen, daB sich die Kldgerin zu mehr-
tdgiger Beobachtung in die Klinik begebe, zumal
da dabei ihren Wiinschen hinsichtlich der Zeit
und dem Ort der Beobachtung in weitgehendem
MaBe Rechnung getragen worden war und die
Auswahl der Anstalt die Gewdhr bot, dall ihr
eine ithrem Zustand in jeder Hinsicht angemessene
Behandlung zuteil werden wiirde, insbesondere
auch hinsichtlich der Verpflegung. Schidliche
Wirkungen waren fiir ihren Gesundheitszustand
von dem Aufenthalt in der Klinik nicht zu be-
firchten. Wenn die Klédgerin trotzdem nach bereits
erfolgter Ankunft nur aus dem Grunde, weil sie
nicht, wie ihr angeboten wurde, in die dritte
Klasse, sondern in die zweite Klasse aufgenommen
werden wollte und ihrem Wunsche wegen Platz-
mangels in dieser Klasse nicht entsprochen werden
konnte, ihre Aufnahme in die Anstalt verweigert
hat, so hat sie es sich selbst zuzuschreiben, daf
nun nach Lage der Akten entschieden werden
muf}, die. nach der Uberzeugung des Senats
hochstens eine Mdoglichkeit, aber nicht die fiir
die Begriindung des Entschiadigungsanspruchs
mindestens erforderliche Wahrscheinlichkeit dafiir
ergibt, dal das Leiden der Kldgerin mit ihrem
Betriebsunfall urséchlich zusammenhingt.

VI. Aus arztlichen Gesellschaften.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 31. Januar 1923 erfolgte zundchst die Aussprache
Uber denVortrag des Herrn Schnabel: Die Atiologie
der Encephalitis epidemica. Herr Gottstein aus der

Umberschen Klinik berichtete, da dort unter etwa 80
Kranken mit Encephalitis epidemica in einer Reihe von Fillen
auch ein Herpes beobachtet wurde. Die Beziehungen zu
dieser Krankheit sind indessen, selbst wenn man einen ge-
meinsamen Erreger annehmen will, nicht zu erkldiren. Von
einer Ansteckungsfdhigkeit der Encephalitis epidemica kann
man nicht reden. Nach einem SchluBwort von Herrn
Schnabel erfolgt die Aussprache liber den Vortrag
des Herrn Moll: Die sexuelle Andsthesie der Frau. Herr

Ruge 1l ging bei seinen Erhebungen iiber das Problem von
der Frage aus, wie lange der Geschlechtsverkehr in der
Schwangerschaft ausgetibt wird. Es lie sich feststellen, daf3
iber 3/4 aller Frauen bis in die letzten 2 Monate der Gravi-
ditdt, iiber die Halfte bis in die letzten 4 Wochen, jede fiinfte
in den letzten 8 Tagen, jede zehnte noch am Tage der Ge-
burt Verkehr gehabt hatte. 19 Proz. der Frauen waren an-
asthetisch. 7,8 Proz. gaben an, vor dem Eintritt der Schwanger-
schaft Orgasmus gehabt zu haben, der in der Schwangerschaft
authorte. 17 Proz. hatten einen gesteigerten Orgasmus wahrend
der Schwangerschaft. Die Griinde, aus denen wéahrend der
Graviditdt die Geschlechtsempfindung gesteigert ist, liegen vor-
wiegend in psychischen Ursachen. Im allgemeinen 146t sich
sagen, dal die Zahl der sexuell andsthetischen Frauen wesent-
lich geringer ist als angegeben wird. Herr Fii rbri nger hilt
die Angaben iiber eine Periodizitit der Sexualempfindungen
fir nicht zutreffend. Nur die Jahreszeiten offenbaren einen
gewissen Rhythmus, der sich auch bei Selbstmorden usw. findet.
Bei Miénnern ist von irgendeinem Zyklus gewil keine Rede.
Der Elektivismus ist bei den Frauen dagegen stark ausge-
sprochen. Die Anésthesie der Frau diirfte nicht allzu héufig

sein. Die Ejaculatio praecox des Mannes, die in ihren leichten
Formen sehr hidufig ist, bedingt oft das Ausbleiben des Or-
gasmus bei der Frau. In solchen Fillen ist gegen eventuelle
manuelle Nachhilfe etwas Wesentliches einzuwenden. Herr
Brose unterscheidet die eigeniiiche Anédsthesie von einer
Pseudoanisthesie.  Die wirkliche Anésthesie ist sehr selten.
Bei ihr handelt es sich um einen Defekt, der jede Therapie
ausschlieft. Die Frauen leiden nicht darunter. Die Griinde
der Pseudoanisthesie liegen in einer mangelhaften Technik
und in psychischen Dingen. Den Ubergang bilden die Fille,
in denen es den Ménnern nicht moglich ist, den erforderlichen
Reiz zu liefern. Aus dem fehlenden Orgasmus konnen
anatomische Verdnderungen entstehen. Die Geschlechtsorgane
gesunden mit Beseitigung der Andsthesie. Nach einem Schluf3-
wort des Herrn Moll hielt Herr v. Eycken einen Vortrag:
Diagnostische und therapeutische Fortschritte bei Fremd-

korpern der Speiserdhre. Osophagoskop und Réntgenstrahlen

haben in den letzten drei Dezennien grofle Fortschritte auf
dem Gebiete der Fremdkorperentfernung aus der Speiserdhre
herbeigefiihrt. Das Arbeiten im Dunkeln, wie es die alten In-
strumente erlaubten, ist verhéngnisvoll. Es ist davor eindring-
lich zu warnen. Die Mingel der ilteren Modelle des Oso-
phagoskopes sind durch weitgehende Verbesserungen beseitigt
worden.  Meist bleiben die Fremdkorper im oberen Drittel
der Speiserohre liegen, die meisten geraten sogar nur bis
hinter den Ringknorpel. Gerade diese Gegend ist aber
schwierig, weil der Kehlkopfspiegel nicht mehr ausreicht und
das Osophagoskop keinen Ruhepunkt findet. Hier hilft ein-
mal die indirekte Hypopharingoskopie. ~Nach Kokainisieren
des Kehlkopfes werden die Halsmuskeln entspannt und mit
einer gebogenen Sonde wird der Kehlkopf von der Wirbel-
sdule abgehoben. FEine weitere Methode ist die Schwebe-
laryngoskopie, die bei narkotisierten Patienten einen Einblick
bis zur Speiserdhre gestattet.  Eine Verbesserung des In-
strumentariums durch Seifert hat die Leistungsfihigkeit des
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Verfahrens jetzt wesentlich gesteigert. Es gibt Fremdkorper,
die von Anfang an wegen ihrer Spitzen usw. den Eindruck
der Komplikation machen. Emphysem und Fiebersteigerung
sind Zeichen einer derartigen Komplikation. Das Emphysem
ist mitunter nur im Rontgenbild nachzuweisen, das in scharfer
Profilaufnahme hinter dem Kehlkopf bzw. im Retropharyngeal-
gewebe Gasblaschen als dunkle Linie erkennen lafit. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 7. Februar 1923 stellte vor der Tagesordnung Herr
A. Rotschild einen Kranken vor, der klinisch die Erschei-
nungen eines Prostatakarzinoms geboten hatte. Es bestand
Kachexie. Die immerhin gegebene Moglichkeit des Vorliegens
einer entziindlichen Erkrankung des Organs und entziindlicher
Erscheinungen in seiner Umgebung veranlafiten eine Sectio alta,
unter deren EinfluB der 70jdhrige Kranke wieder aufgebliiht
ist. In der Tagesordnung wurde die Aussprache iiber
Kokainismus eingeleitet durch einen Vortrag des Herrn Joel.
In dem Kokain, das schon seit Jahrhunderten bekannt ist, be-
sitzen wir einen Rausch- und Reizstoff. Er ist in den letzten
Jahren zu einem Genufigift geworden. In die Medizin ist das
Kokain im Jahre 1884 eingefiihrt worden und zwar zunichst
in die Augenheilkunde. Nachher fand es Eingang in die
Chirurgie und die innere Medizin. Man lernte bald akute
Intoxikationen kennen. Als aber zuerst von amerikanischen
Autoren darauf aufmerksam gemacht worden war, dafl das
Kokain geeignet sei, Morphiumentzichungskuren zu ermdog-
lichen, lernte man bald auch eine chronische Giftwirkung des
Préparates kennen. Es gelang etwa in den 90 er Jahren, den
Kokainismus zum Abflauen zu bringen. Jetzt hat man eine
andere Form des Kokainismus kennengelernt, deren Ur-
sprung im vergangenen Krieg zu suchen ist. Das Kokain
wird geschnupft. Das so eingefiihrte Gift wird verzogert re-
sorbiert, die Wirkungsdauer ist verldngert, die Wirkungsweise
selbst abgeschwicht. Die euphorische Dosis liegt ein ganzes
Ende von der toxischen Dosis ab. Dem Kokainismus huldigen
zumeist Psychopathen, es gibt aber auch Gelegenheitskokai-
nisten. Nach wenigen Prisen des Mittels stellt sich eine
Euphorie ein, die bald von halluzinatorischen Vorstellungen
gefolgt ist.  Als erstes Zeichen macht sich eine Tachykardie
geltend, es tritt Mydriasis auf, Bldsse des Gesichts, Zittern
der Hénde, psychomotorische Stérungen. Es beginnt ein
Stimmungsumschwung, der sich in heiterer Zufriedenheit mit
sentimentalem Einschlag zu erkennen gibt. Manche Schnupfer
suchen die Einsamkeit auf und hidngen dort philosophischen
Gedankengéngen nach. Es kommt zu Tagtrdumen. Die Nei-
gung zu musikalischen Darbietungen wird gesteigert. Die
meisten Kranken lieben die Geselligkeit. Hier brillieren sie
durch ein gesteigertes Selbstgefiihl, das in ihnen die Emp-
findung eines Reichtums an geistreichen Gedanken erstehen
laBt. Die Kranken miissen bei allem dabei sein. Sie gesti-
kulieren und zeigen ticartige Erscheinungen, die namentlich
den Unterkiefer betreffen. Sie sind tanzfreudig. Thre Wahr-
nehmung von Gerduschen ist gesteigert, so dafl es zu einer
Hyperakusie kommen kann. Auch ihre Wahrnehmungsfahig-
keit fiir optische Dinge ist erhoht. Die Libido ist anfangs
gesteigert, 14Bt aber bald nach. Eine Verminderung der
Kokainwirkung fiihrt zu neuem Schnupfen. Dadurch wird
auch das Schlafbediirfnis herabgesetzt. Es tritt dann das
halluzinatorische Stadium ein, bei dem der vorher zufriedene
Kokainist dngstlich gespannt wird. Oft ist die Angst inhalt-
los, mitunter aber entsteht eine Angst vor der Polizei, den
Eltern, Verwandten usw. Es kommt zu Trugwahrnehmungen,
wobei die Kranken die Schritte der Verfolger zu hdren meinen,
Menschen verkannt werden usw. Dabei besteht eine trieb-
hafte Unruhe. Die Kranken dhneln den Deliranten. Mitunter
macht sich bei den Leuten ein triebhafter Reinigungsdrang,
ein Ordnungstrieb bemerkbar und es kann auch zu einer bos-
artigen Abwehr kommen. Manche Kokainisten suchen dieses
Stadium zu kupieren, indem sie meist mit Erfolg Schlafmittel,
namentlich Veronal nehmen. Es gibt auch Kranke, die das
halluzinatorische Stadium suchen. Sie wissen, daf hinter ihren
krankhaften Vorstellungen das Kokain steckt. Bewultseins-
triilbungen und Amnesie bestehen nicht, ebenso fehlt eine Ge-
wohnung der Art, wie sie das Morphium erzielt. Starke Ent-
ziehungserscheinungen treten nicht in Erscheinung. Charakte-
ristisch fir den Kokainisten ist eine Perforation der Nasen-
scheidewand die sich aus kleinen Geschwiiren entwickelt.

Aus idrztlichen Gesellschaften. Nr.

Die Prognose des Kokainismus richtet sich nach dem ganzen
Verlauf des einzelnen Falles. Die Leute kommen von dem
Mittel nicht los. Unmittelbar erliegt aber kaum jemand dem
Kokainismus. Eine Reihe der Kranken stirbt durch Selbst-
mord, andere erliegen Krankheiten infektioser Art, gegen die
siec wenig widerstandsfahig sind. Es gibt Kokainisten, die
fiir einige Zeit aus eigener Kraft abstinent sein konnen. Sie
erliegen aber immer wieder dem in dem Trieb steckenden
infektibsen Moment. So kommt es auch, dafl die Kranken
auf dem Lande abstinent sind, um in der Stadt sofort wieder
riickféllig zu werden. Daher mul man die Kranken aus dem
alten Milieu entfernen, man muf} ihnen aber auch ein Aqui-
valent fiir das entbehrte Reizmittel geben. Was die Prophy-
laxe anlangt, so gehort sie zu einem grofen Teil in &rztliches
Gebiet. Kokain wird oft vom Arzt verordnet. Es ist beim
Verschreiben eine weitgehende Kritik erforderlich. Die Wieder-
holung einer Verordnung muf iiberwacht werden. Viel Kokain
gelangt in den Verkehr durch geféilschte Rezepte und Ver-
untreuungen.  Wenig ergebnisreich ist die Bekdmpfung der
Héndler. Mehr zu erwarten ist von einer Kontingentierung
des Préparates und einer strengen Kontrolle des Handels.
Man schitzt die Zahl der Kokainisten in Berlin auf 5—6000.
Diese Zahl ist im Wachsen. Eine schirfere Abwehr ist also durch-
aus erforderlich. — Herr Hahn macht darauf aufmerksam, daf3
eine wissenschaftliche Bearbeitung der neuen Form des Kokai-
nismus nicht vorliegt. Fiir ihn, als Hygieniker, ist die Kokain-
sucht als Infektionskrankheit zu bewerten. Denn die Kokai-
nisten machen dank ihrer durch das Gift gesteigerten Bered-
samkeit und Uberzeugungskraft Proselyten und steigern damit
die Gefahr der Ausbreitung. Auch Hahn sucht die Wurzeln
des neuen Kokainismus in den Kriegsfolgen mit ihrer Ver-
schleuderung des Giftes aus Heeresbestinden usw. Man kann
gegen die Krankheitsausbreitung wirksam vorgehen, bendtigt
allerdings die Hilfe der Polizei. Erforderlich ist auch die
Frithdiagnose. Von selbst wird das Ubel nicht verschwinden.
Neben den gesetzlichen MaBnahmen bedarf es der Bereitstel-
lung von Ersatzreizmitteln, ohne die die GroBstadt nicht aus-
kommen kann. Dahin gehort die Verbilligung von GenuB-
mitteln wie Kaffee, Tee, Bier und Wein. Es ist unrichtig, dal man
sich mit Kokain einen billigen Rausch schaffen kann, wéhrend
relativ harmlose GenuBmittel unerschwinglich sind.  Herr
Anselmino verweist darauf, daB 1912 im Haag ein inter-
nationales Abkommen getroffen worden ist, das der Bekdmp-
fung der Betdubungsmittel dient. Deutschland hat das Ab-
kommen ratifiziert und ein Opiumgesetz und Ausfithrungs-
bestimmungen hierzu erlassen. Auch an den Beratungen des
Volkerbundes bei der Opiumbekdmpfung ist Deutschland be-
teiligt.  Die Stellung Deutschlands als Hauptproduzent des
Kokains hat jetzt Japan eingenommen. Trotzdem will die
deutsche Industrie an der Bekdmpfung des Kokainismus mit-
helfen. Bei uns wird das Kokain aus den javanischen Koka-
blattern unmittelbar hergestellt, also kein Rohkokain einge-
fihrt. Der Fabrikationsprozef3 ist sehr umstidndlich, so da
nur wenige Fabriken die Herstellung vornehmen. Die Zu-
verlédssigkeit dieser Fabriken gestattet die Annahme, daB von
ihnen aus eine Durchseuchung Deutschlands nicht erfolgen
wird. Die Konzession fiir den Zwischenhandel haben nur
bestimmte Hindler, die mit den Apotheken nur durch die
Opiumstellen verkehren diirfen. Es gibt also eine genaue
Kontrolle bis in die Apotheken. Nur Diebstdhle konnen hier
ein Loch machen. Aber auch in den Apotheken darf das
Gift nur gegen Rezept abgegeben werden. Die Dentisten er-
halten augenblicklich kein Kokain, es soll ihnen aber in Zu-
kunft 2—3 g gegen Bezugsschein geliefert werden. Die Zahn-
drzte betonen, dal man auch ohne Kokain auskommen kann,
da Novokain ausreicht. Ein lebhafter Schmuggel geht vom
Ausland her. Es erscheint berechtigte Hoffnung zu bestehen,
dafl es gelingen wird, dem gewerbsmiBigen Schmuggel das
Handwerk zu legen. Das Augenmerk innerhalb Deutschlands
ist auf eine hdufige, strenge Kontrolle zu richten. Gerade
die Differenzen gegeniiber den Notizen der Opiumstellen
miissen nachgewiesen werden. Herr Rost geht in seinen
Ausfiihrungen von der Tatsache aus, daB nur Arzt, Zahnarzt
und Tierarzt Kokain verschreiben diirfen. Kokain unterliegt
den strengsten Verordnungsvorschriften. Fiir den innerlichen
Gebrauch mufl das Mittel jedesmal neu verordnet werden.
Fir den &uBerlichen Gebrauch mufl auf dem Rezept ein Hin-
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weis stehen, wofiir es verwendet wird. Nur Mengen von 0,03
diirfen ohne neue Verordnung abgegeben werden. Eine be-
liebige Wiederholung darf nicht verschrieben werden. Es gibt
vereinzelt Arzte, die Kokain in Mengen von 25, 50, ja einmal
von 500 g verordnet haben. Es sind folgende Maflnahmen
vorgeschlagen worden: Kokain darf nur in einer bestimmten
Hochstmenge abgegeben werden. Die Rezepte miissen in den
Apotheken aufbewahrt werden. Kokain darf nur verschrieben
werden von dem, der die Lizenz als Arzt hat. Die Verord-
nungen will aber das Reichsgesundheitsamt nicht ohne zwingen-
den Grund erlassen. Die Arzte werden gut tun, nur zu ver-
schreiben, was sie vor ihrem Gewissen verantworten konnen.
Das gilt auch fir ein &dhnliches Gift, das Heroin. Herr
V. Eicken bemerkt, daB die Rhino-Laryngologie vor dem
Kriege einen Kokainismus nicht gekannt hat. Die von dieser
Disziplin gebrauchten Kokainmengen sind iiberaus gering.
Man hilft sich eventuell mit anderen Mitteln zur Unterstiitzung
der Kokainwirkung. Die Perforation der Nasenscheidewand
ist kein Reservat fiir den Kokainismus. Sie kommt auch als
Berufskrankheit vor. Gegen eine Therapie bei Heufieber und
dhnlichen Erkrankungen, die ein Schnupfpulver von Bor und
Kokain gebraucht, muf man Verwahrung einlegen. Herr
Joachimoglu erklirt es fiir schwierig, die Frage nach einer
Gewohnung an Kokain zu beantworten. Man kennt indessen
Menschen, die sich 2 und 3 g Kokain im Tage einverleiben.
Dazu gehort schon eine Gewohnung. Tiere kann man an
Kokain nicht gewohnen. Es gibt Tiere, die selbst iiberemp-
findlich werden. Veronal ist imstande, Tiere vor der Ver-
giftung zu schiitzen. Fiir das Volk sind Ersatzmittel erforder-
lich.  Herr Meifner erwihnt, dal in der Augenheilkunde
keine Beobachtungen gemacht worden sind, die auf einen
MifBlbrauch des Mittels hinweisen. Herr G. Klemperer be-
zweifelt, dal mit einer Propagierung billigerer GenuBmittel
allein dem Kokainismus beizukommen ist. Die psycho-
pathische Grundnatur des Leidens treibt den Siichtigen immer
wieder in die Arme des Giftes. In seiner schweren Form ist
der Kokainist nicht zu behandeln und nicht zu retten. Es
gibt eine Art kritischen Kokainismus, bei dem die Leute sich
von den eigentlichen Giftdosen fernzuhalten wissen. Hier kann
man von einem eigentlichen Kokainismus nicht sprechen. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 14. Februar 1922 hielt Herr J. Schiitze einen Vortrag:
Rontgenbehandlung der Polycythaemia rubra.  Die in ihren

Anfangsstadien oft nicht erkannte Krankheit kann in zwei
Formen auftreten, der hypertonischen und der megalospleni-
schen. Von ihnen ist die hypertonische Form mit Rontgen-
strahlen ausgezeichnet zu behandeln, die andere gibt keine
guten Resultate. Fiir die Bestrahlung kommen die Rohren-
knochen und die Milz in Betracht. Die Strahlendosis soll fiir
die groBen Rohrenknochen moglichst groB gewidhlt werden,
wihrend die Milz nur mit Reizdosen angegangen werden darf.
Man soll nicht zu rasch vorgehen. Die Heilwirkung der Be-
handlung ist zu erkldren aus der Einwirkung der Strahlen au.
die Blutbildung und die Vernichtung der roten Blutkorperchen.
In der Aussprache hierzu betont Herr Mosenthal, daf3
fir die Dosierung mafigebend die Kontrolle des gesamten
Blutbildes sein miisse. Geht die Zahl der weilen Blutelemente
wesentlich herab, so sind lange Pausen in der Bestrahlung er-
forderlich. Im allgemeinen kommt man aber mit kleinen Dosen

Tagesgeschichte.

219

aus und es ist richtig, die moglichst kleine Dosis zu wihlen.
Am besten bewidhrt hat sich eine gleichzeitige Bestrahlung
der Knochen und der Milz. Dabei wurde der Milz % der
Volldosis zugewiesen. Herr Retzlaff kann nicht viel Giin-
stiges Uber die Strahlenbehandlungserfolge berichten, soweit
sie in der zweiten medizinischen Klinik beobachtet wurden.
Die Zahl der Erythrocyten ging nur soweit herunter wie etwa
nach einem AderlaB. Viel bessere Ergebnisse wurden nach
Phenylhydrazin gesehen, das in Tagesgaben von 0,2—0,5 g
gereicht wurde. Wenn die Zahl der roten Blutkdrperchen
merklich herabgegangen ist, mu man mit der Verordnung des
Mittels authoren. Es handelt sich um ein hdmato- und hepato-
toxisches Gift. Herr Citron berichtet iiber einen Krankheits-
fall, bei dem die Behandlung mit Benzol anfangs sehr erfolg-
reich gewirkt hatte. Die allzulange Anwendung des Prépa-
rates fiihrte aber spiter eine Andmie herbei. Herr Guggen-
heimer vertritt die Auffassung, da die Rontgenbestrahlung
der Krankheit zweifellos symptomatische Erfolge =zeitigt,
wihrend die Dauererfolge fiir das Blutbild nicht giinstig
wiren. Wichtig ist es, da Arbeitsfahigkeit wieder zu er-
reichen ist. Fiir den Erfolg ist es ohne Bedeutung, ob weiche
oder harte Strahlen verwendet werden. Herr Zie mann halt
auf Grund eigener Beobachtungen den Versuch der Rontgen-
behandlung fiir durchaus gerechtfertigt. Herr Kraus empfiehlt
bei der Strahlenbehandlung die Beachtung der von Schiitze
aufgestellten Richtlinien. Es sei.mit einer eigentlichen Heilung
der Krankheit kaum zu rechnen, aber es sei geniigend er-
reicht, wenn das subjektive Befinden gebessert werde. Herr
Hans Hirschfeld hat zwar ecine Remission von 6 Jahren
beobachtet, er glaubt indessen nicht an eine Heilbarkeit des
Leidens.  Gelegentlich kommt es unter der Strahlenbehand-
lung zu einer Vermehrung der Leukocyten. Nach einem
Schluwort von Herrn Schiitze hielt Herr F. Munk einen
Vortrag: Uber die Chagaskrankheit in Brasilien (Bericht iiber

eine Expedition). Es handelt sich um eine Infektionskrankheit,
hervorgerufen durch ein Trypanosom, das Schizotrypanum.
Die Krankheit ist bisher nur in Brasilien beobachtet worden.
Die Gegend, in der sie auftritt, liegt im Norden einer Provinz,
in der von Mirz bis September regenlose Zeit ist. Dabei ist
es sehr heil. Das Land ist arm und diirr. Tuberkulose fehlt
in dieser Gegend. Es leben dort hauptsidchlich Neger und
allerhand Mischlinge. Sie wohnen zum Teil in Kolonien, zum
Teil filhren sie ein Nomadenleben. Die Kolonien liegen in
der Ndhe der Eisenbahnen. Im Sommer arbeiten die Leute
so gut wie gar nicht. In dieser Gegend entdeckte Chagas
eine Wanze, durch deren Stich ein Trypanosom iibertragen
wird. Man fand den Parasiten im Blut der Kranken und in
den Leichenteilen der an der Krankheit gestorbenen. Das
akute Stadium ist durch einen Kropf und das Auftreten von
Hautschwellungen ausgezeichnet. In sehr zahlreichen Féllen
begegnet man Arrhythmien, die auf Invasionen der Parasiten
in den Herzmuskel zu beziehen sind. Die Krankheit ist nicht
endgiiltig gekldrt. Ob man ein Recht hat, in den Haut-
schwellungen ein Myxddem zu erblicken und nicht vielmehr
eine einfache entziindliche Reaktion auf die Infektion mufl zu-
néchst dahingestellt bleiben. Die Herzverdnderungen traten
viel spéter als die akute Infektion auf. Die infektiose Atio-
logie des Kropfes kann auch noch nicht als erwiesen ange-
sechen werden. F.

VII. Tagesgeschichte.

Herr Geh.-Rat v. Wassermann hat in der Deutschen
medizinischen Wochenschrift soeben ein neues Verfahren ver-
offentlicht, das es gestattet, aktive Tuberkulose nachzuweisen.
Das Referat von Hold heim auf S. 210 dieser Nummer
bringt einen ausfiihrlichen Bericht iiber diese Arbeit.

Der franzosische Terror im besetzen Gebiet. Wie
wir erfahren, ist auch der in Ems geborene und seit langen
Jahren dort ansidssige Arzt San.-Rat Dr. Meuser mit seiner
Familie ausgewiesen worden und zwar ohne Angabe von
Griinden, lediglich wegen seiner an den Tag gelegten nationalen
Gesinnung. Gegen 9 Uhr abends erschien in seiner Wohnung

ein franzosischer Kommissar mit zwei Soldaten und erklérte
ihm, er hidtte noch am selben Abend mit dem um 10 Uhr ab-
gehenden Zuge Ems zu verlassen. "Auf seinen Hinweis, daf}
er dazu wenigstens einen Teil seiner Sachen packen miisse
und erst am nichsten Tage Ems verlassen wiirde, wurde ihm
erklart, falls er den 10-Uhr-Zug nicht benutzen wiirde, wiirde
er verhaftet werden. Seiner Familie lief man 4 Tage zur
Ubersiedlung.

Von dem franzosischen Militdargericht ist der deutsche
Arzt Dr. Lips in Essen zu | Million Mark Geldstrafe ver
urteilt worden. Dr. Lips ist von einem Franzosen gerufen
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worden und bat eine franzdsische Militdrperson behandelt.
Fiir diese Behandlung hat er dem Militdirkommando eine Liqui-
dation iibersandt. Diese Liquidation belief sich auf 80 Fr.
Das franzosische Militdrgericht hat in der Ubersendung dieser
Liquidation eine Verhohnung und Beleidigung der Besatzungs-
macht gesehen und hat den Arzt zu [ Million Mark Geldstrafe
verurteilt.

Karlsbader Millionenspende fiir die deutsche Arzte-
schaft. Der Stadtrat von Karlsbad hat in Anbetracht des
engen freundschaftlichen Zusammenwirkens der reichsdeutschen
Arzteschaft mit dem Weltkurort Karlsbad im Herbst 1922 dem
Zentralkomitee flir das &rztliche Fortbildungswesen in Berlin
eine Spende in der Hohe von 2 Millionen Reichsmark {iiber-
wiesen. Das deutsche drztliche Fortbildungswesen hat seit
jeher enge Bezichungen zu Karlsbad unterhalten. Schon vor
dem Kriege veranstaltete es gemeinsam mit Karlsbad einen
internationalen Fortbildungskurs; ein zweiter war in Vorbe-
reitung als der Weltkrieg ausbrach. Die politischen Verhalt-
nisse nach Beendigung des Krieges lieBen eine derartige ge-
meinsame Veranstaltung als inopportun erscheinen, trotzdem
hat das érztliche Fortbildungswesen Karlsbad auch bei seinen
folgenden Kursen mit Rat und Tat unterstiitzt. Diese Hilfe
hat die Stadt Karlsbad jetzt anerkannt, indem sie dem
deutschen Fortbildungswesen, das schwer um seine Existenz
ringt, eine so erhebliche Spende hat zuteil werden lassen.
Wir benutzen auch diese Gelegenheit, um den Stadtrat von
Karlsbad an dieser Stelle unseren herzlichsten Dank zum Aus-
druck zu bringen. A.

Zu besetzen: Zum 1. April 1923 die vollbesoldete Kreis-
arztstelle in Goldberg, Reg.-Bez. Liegnitz, und die Kreis-
assistenzarztstellen in Hagen, Altena (Westf.) und Bersenbriick
(Reg.-Bez. Osnabriick). Bewerbungen sind alsbald an das
Ministerium fiir Volkswohlfahrt in Berlin W 66, Leipzigerstr. 3,
durch den fir den Wohnort des Bewerbers zustdndigen Herrn
Regierungsprésidenten (in Berlin: den Herrn Polizeiprasidenten)
einzureichen.

Ehrung und Schiéndung Pasteurs. Auch ein friedliches
Kulturkapitel. Im ,,Paris médical“ vom 3. Februa." kontrolliert
Cornet, ob anldBlich des 100. Geburtstages des groflen
franzosischen Hygienikers Pasteur diesem auch in Deutsch-
land gebithrend Ehre widerfahren sei. Er ist mit dem Ergeb-
nis — was uns trostet — leidlich zufrieden. Zwar stort es ihn,
dafl in der ,vergifteten® Atmosphire“ von Berlin die medi-
zinisch-wissenschaftlichen Kreise mit offenbar gesuchter Gleich-
formigkeit den Schatten Robert Kochs zitierten. Aber das
will er nicht so tragisch nehmen. =~ Wenn er sich nun von
Preulen nach Bayern wendet— ,,diese Linder waren schon
immer Antipoden“ —, so findet er in der ,Miinchner medi-
zinischen Wochenschrift® einen Gedenkartikel auf Pasteur,
der ihm durch seine Ausfiihrlichkeit zwar imponiert, aber
durch die Einleitung heftige Beschwerden bereitet. Der Auf-
satz stammt von Geh.-Rat v. Gruber, dem Direktor des
Minchner Hygienischen Institutes; dieser scheint beim ,,Paris
médical“ nicht bekannt zu sein, denn er wird dort als
»M. Glover zitiert. In der Einleitung seiner eingehenden
Wiirdigung erwéhnt nidmlich Gruber, dal auch die Folgen
des Versailler Vertrages uns nicht abhalten sollen, einen
schopferischen Geist, auch wenn er aus der franzdsischen
Nation stammt, in Dankbarkeit zu verehren. In diesen Sitzen
erblickt der Mitarbeiter von ,,Paris médical“ die falsch und
einseitig ,,in teuflischem Beharren“ eingestellte Mentalitdt der
Miinchner medizinischen Kreise, die sich nicht dazu bringen
konnten, grole Genies der weltumspannenden Wissenschaft
anders als im Licht chauvinistischer Verzerrung zu erblicken.
»Bayern ist ganz verdndert; es ist nicht mehr von dem Atem
gegen alles Preuflentum beseelt, der es einst so freundlich
charakterisierte.* In den erwidhnten Sidtzen Grubers
(,,Glovers®) erblickt er daher eine Art personlicher Sicherung
»gegen die Miinchner Fanatiker, die es nicht dulden wiirden,
dal man Pasteurs Andenken ehre*. Sachlich ist dazu zu
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bemerken: Der Aufsatz Grubers in der ,,Miinchner medizini-
schen Wochenschrift“ brachte eine von der Bedeutung Pasteurs
durchdrungene Wiirdigung des Hygienikers. Aber der Kon-
trollkommissar der Pasteurchrungen in Deutsch-
land macht sich die Aufgabe doch zu leicht, wenn er iiber-
haupt aus einem einzigen Aufsatz in einer Fachzeitschrift
die Auffassung der wissenschaftlichen Welt Deutschlands
kennen zu lernen meint. Alle grofen deutschen Zeitungen
(vgl. Nr. 300 der ,Dresdner Neuesten Nachrichten vom
23. Dezember 1922) haben in ausflihrlicher und wahrhaft ob-
jektiver Weise Pasteurs gedacht, da es der deutschen Art
nicht entspricht (weder der preuflischen noch der bayerischen),
Wohltiter der Menschheit nach nationalistischen Gesichts-
punkten zu beurteilen. Aber Leute, die mit Argusaugen dar-
iber wachen, ob ihren theoretischen Hygienikern die zu-
stindigen Ehren erwiesen werden, wihrend sie nichts dafur
tun, dal die aus ihren Lehren gewonnenen praktischen Er-
gebnisse wirklich angewandt werden, sondern gleichmiitig mit
ansechen, wie in Essen und anderen besetzten Stidten die
deutschen Kranken aus den Krankenhdusern vertrieben werden,
ein Viertel der Betten beschlagnahmt wird, die Isolier-
abteilungen fiir Diphtherie und andere ansteckende Krank-
heiten gesperrt werden, die zulassen, daBl auf solche Weise
den von Pasteur erkannten Notwendigkeiten tolpelhaft und
brutal der Boden entzogen wird, das sind, theoretisch und
praktisch bewertet, Schwitzer. In dem von den Franzosen
brutal vergewaltigten Deutschland hat man das Andenken des
groBen franzosischen Hygienikers ohne Chauvinismus geehrt,
wie es eines Kulturvolkes wiirdig ist. Geschidndet worden ist
das Andenken des Hygienikers Pasteur von den Franzosen,
die Spitdler zu militaristischen Zwecken miflbrauchen, Epi-
demien vorbereiten, Isolierbaracken fiir ansteckend Kranke
mit Gewalt leeren, diese Kranken auf die Strale werfen und
schwere ansteckende Geschlechtskranke auf die gequilte
Menschheit loslassen. So, Herr Cornet, sieht die Wahrheit
aus am 100. Geburtstage Pasteurs . . .

(Dresdner Neueste Nachrichten.) Dr. W. Schweisheimer.

Reichskanzler Cuno Ehrendoktor der Medizin. Die
medizinische Fakultit der Breslauer Universitit hat den Reichs-
kanzler zum Ehrendoktor der Medizin promoviert. Die Aus-
zeichnung erfolgte, wie das Ehrendiplom sagt, weil Cuno in
einer Zeit grofter seelischer Not durch mannhaftes Eintreten
fiir Recht und Ehre Millionen von dem Druck der Hoffnungs-
losigkeit befreite und ihnen den Mut zur Tat wiedergab; da-
mit habe er in Wahrheit wie ein guter Arzt am deutschen
Volke gewirkt.

Personalien. Der auBlerordentliche Professor fiir Gyna-
kologie an der Universitit Jena, Dr. Ernst Engelhorn, er-
hielt einen Ruf als Oberarzt an die Staatliche Frauenklinik in
Dresden. — Prof. Dr. Paul Uhlenhuth, der nach Ab-
lehnung des Rufes an die Berliner Universitdt einem Rufe nach
Marburg als Direktor des ,Instituts fiir experimentelle Therapie
Emil von Behring” gefolgt war, hat nunmehr einen Ruf nach
Bonn und gleichzeitig nach Freiburg i. B. erhalten. Wie ver-
lautet, wird er dem Rufe nach Freiburg Folge leisten. — Der
Lehrstuhl der Augenheilkunde an der Universitit Marburg (an
Stelle des Geh. Med.-Rats Bielschowsky) ist dem aufer-
ordentlichen Professor und Oberarzt an der Augenklinik in
Bonn, Dr. Karl Stargardt, angeboten worden. — Im
79. Lebensjahre ist Geh. Med.-Rat Dr. Ernst Salko wski,
der viele Jahrzehnte die chemische Abteilung des Berliner
Pathologischen Instituts geleitet hat, gestorben. — Zur Wieder-
besetzung des durch die Emeritierung des Prof. Leo er-
ledigten Lehrstuhles der Pharmakologie an der Bonner Uni-
versitit ist ein Ruf an den ord. Prof. Dr. phiL et med.
Hermann Fuhner in Leipzig ergangen. — In Freiburg i. B.
verschied der auBerordentliche Professor der Gyndkologie an
der dortigen Universitdt, Dr. Gustav Bulius, im 61. Lebens-
jahre. — Prof. Dr. Czerny, der Direktor der Kinderklinik
der Charité, feierte am 25. Mirz das Fest des 60. Geburtstages.

G. Piatz'sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S.
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I. Innere Medizin.

Die anisotrope Verfettung im Lichte der Pathologie des
Stoffwechsels (die Cholestearindiathese). Von Prof. S. Cha-
tatobw. Mit 12 Tafeln und I Abbildung im Text. Verlag
von Gustav Fischer, Jena 1922.

Das aus den Instituten fiir pathologische Anatomie und
allgemeine Pathologie sowie der therapeutischen Hospital-
klinik an der medizinischen Akademie zu Petrograd stammende
Buch gibt eine zusammenfassende Darstellung iiber die
Chemie und klinische Bedeutung der doppelbrechenden fett-
dhnlichen Substanzen im Organismus. In der umfangreichen
Monographie sind die in Betracht kommenden experimentellen
und klinischen Feststellungen zusammengetragen und zahlreiche
experimentelle Untersuchungen des Autors wiedergegeben. In
klinischer Richtung beschéftigt sich die Monographie vorzugs-
weise mit der Cholestearindmie, mit der Myelinose der Leber,
der Nieren und der Nebennieren sowie mit den verschiedenen
Formen der Xanthomatose. Es ist damit ein wichtiges, neuer-
dings besonders beachtetes Gebiet der allgemeinen Pathologie
und der Klinik unter einheitlichen Gesichtspunkten erortert.
Abgesehen von dem beigebrachten Tatsachenmaterial gibt das
Buch fiir die weitere Forschung wertvolle Anregungen. Auch
als Symptom der in RuBlland wiedererstarkenden wissenschaft-
lichen Forschung verdient das Buch besonderes Interesse.

H. StrauB.

Die schnellsten und einfachsten qualitativen und quan-
titativen Untersuchungsmethoden zur klinischen Dia-
gnostik speziell des Harns, Blutes, Magensaftes, Stuhles fiir
den praktischen Arzt und Apotheker. Von Dr. Richard
Weifl. Unter Mitarbeit von Dr. Paul Engelen. 2. ver-
groferte Auflage. 130 Seiten. Mit Abbildungen im Text.
Verlag von H. Kornfeld, Berlin 1921.

Eine kurze, inhaltreiche, zum Teil kritische Zusammen-
stellung der wichtigsten und brauchbarsten klinischen Unter-
suchungsmethoden der benannten Objekte, von denen einige
von dem Verf, teils herrithren, teils modifiziert worden sind.
Fiir eine Anzahl Untersuchungen sind Spezialapparate von dem
Verf, konstruiert worden, die abgebildet sind. Auch die bak-
teriologischen Farbungen, sowie die Priifung der Funktion der
Nieren, der Leber, ferner die der Spinalfliissigkeit sind leicht
verstindlich beschrieben. Die empfohlene Apparatur sowie die
an einzelnen Stellen empfohlenen Tabletten, welche kauflich
sind, verteuern zwar die Untersuchungen, erleichtern aber die
Ausfiihrung der Reaktionen, von denen freilich eine Anzahl
fir den Praktiker zur Diagnosestellung nicht immer nétig sein
werden. Das auf etwas diinnem Papier gedruckte kleine Werk
ist eine wertvolle Anleitung fiir den Praktiker, der derartige
Untersuchungen ausfithren mu8. C. S. Engel.

Moderne Biologie. 2. und 3. Vortrag. Spezifische und un-
spezifische Reiztherapie. Von Hans Much. Verlag von
Curt Kabitzsch, Leipzig 1922.

Arbeiten aus Muchs Feder sind stets anregend und
lesenswert, wenn man auch nicht in jedem Falle dem Schwiinge

seiner Gedanken zu folgen vermag. So sehr man die scharfe
Kritik begriifen muf, mit der er die Wirkungen der spezi-
fischen Serumtherapie beleuchtet und die weit iiber das Ziel
hinausschieenden Hoffnungen auf das gebiihrende Mafl zuriick-
fiihrt, so wenig vermag man andererseits seinen Optimismus
hinsichtlich der unspezifischen Reiztherapie sowie der spezi-
fischen mittels der Partialantigene uneingeschrinkt zu teilen.
Hier ist alles heute noch zu sechr in FluB; exakte Kriterien
fehlen fast vollig und das Urteil stiitzt sich auf personliche
Erfahrungen am kranken Menschen. Wenn das Schriftchen
auch nur zum Nachdenken iiber diese Probleme anregt, hat es
seinen Zweck erfiillt. G. Zuelzer.

Praktische Blutlehre. Ein Ausbildungsbuch fiir prinzipielle
Blutbildverwertung in der Praxis. Von Viktor Schilling.
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1922.

In einem 58 Seiten umfassenden Heft wird an der Hand
von i farbigen und 15 schwarzen Textabbildungen fiir Arzte,
Studenten und Laboranten die Technik der Herstellung von
Blutpraparaten und die Beurteilung derselben dargestellt. Der
Arbeitsplatz, die Herstellung der Priparate, das rote, das weille
Blutbild sowie die Verwertung des Gesamtblutbildes werden so
ausfithrlich geschildert, da3 der Anfanger, wenn er die genauen
Vorschriften verfolgt, befdhigt wird, einen geeigneten Krank-
heitsfall hamatologisch richtig zu beurteilen. C. S. Engel.

von Ziemssens Rezepttaschenbuch fiir Klinik und Praxis.
Herausgegeben von Dr. Hermann Rieder, Univ.-Prof,
in Miinchen und Dr. Martin Zeller, prakt Arzt in
Miinchen. 13. Auflage. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1922. Grundpreis: Kartoniert Grundzahl 4,50 M.

Die Neuauflage unterscheidet sich von der fritheren
wesentlich dadurch, daB eine Reihe neuer Medikamente in
dieselbe aufgenommen worden ist. Allerdings wiére es wiin-
schenswert, dafl die Zahl der neueren Arzneimittel, soweit sie
erprobt sind und einen tatsdchlichen Fortschritt bedeuten, noch
erheblich vermehrt wiirde, da der Praktiker bei den heutigen
Biicherpreisen den Wunsch hat, bei einer Neuanschaffung eines
Rezepttaschenbuches sich moglichst eingehend tber alle bis
zum Erscheinungstermin des betreffenden Buches erschienenen
bewéhrten neueren Arzneimittel zu informieren. Dagegen be-
sitzt die Preisberechnung fiir die einzelnen Arzneimittel, die in
dem vorliegenden Taschenbuch ausfiihrlich mitgeteilt worden
sind, zurzeit nur ,historisches Interesse, denn sie wird leider
in jedem Monat durch die Verhéltnisse iiberholt.  II. Strauf3.

Taschenbuch der klinischen Hadmatologie. Von Dr. von
Domarus, Direktor der inneren Abteilung des Auguste
Viktoria-Krankenhauses Berlin-Weilensee. Mit einem Bei-
trag: RoOntgenbehandlung bei Erkrankung des Blutes und
der blutbereitenden Organe. 3. verbesserte Auflage. Verlag
von Georg Thieme, Leipzig 1922. Preis: Inland: Geheftet
Grundzahl 1,75 M., kartoniert Grundzahl 2 M.

Diese kompendiose Darstellung der Hématologie, die
durch Klarheit, Prdgnanz und Ubersichtlichkeit ausgezeichnet
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ist, zeigt in der neuen Auflage nur wenig Anderungen gegen-
iber den beiden fritheren Auflagen und es liegen diese vor-
zugsweise auf dem Gebiete der hdmatologischen Technik. Bei
den bekannten Vorziigen des kleinen Buches ist nicht daran
zu zweifeln, daB auch diese Auflage des rasch iiber die
wesentlichen Punkte der Hamatologie orientierenden Biichleins
sich bald zahlreiche Freunde erwerben wird. H. Strauf.

Taschenbuch der Therapie 1923. Von Dr. M. T. Sc huirer.
Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig.

Das bekannte Schnirersche Taschenbuch der Therapie
1923 zeigt die gewohnte Einteilung des Stoffes, aber in der
Neuauflage mannigfache Erweiterungen, so speziell durch Neu-
aufnahme einer Tabelle iiber den Vitamingehalt in den
Nahrungsmittteln. Manches, so z. B. das Kapitel iiber Tu-
berkulindiagnostik und Tuberkulintherapie, ist umgearbeitet
worden. Das Biichlein besitzt auch in der Neuauflage die alt-
bewihrte Handlichkeit. H. StrauB.

II. Klinische Sonderfacher.

Die didtetische Kiiche fiir Magen- und Darmkranke. Von
San.-Rat Dr. Karl Wegeie, Besitzer einer Anstalt fir
Magenkranke in Bad Konigsborn (Westfalen). Nebst ge-
nauen Kochrezepten von Josefine Wegele. 7. ver-
besserte Auflage. (10.—m. Tausend). Verlag von Gustav
Fischer, Jena 1922. Grundpreis: brosch. | M., geb. 3 M.

Nach léngerer Pause ist das aus der Vorkriegszeit rithm-
lich bekannte Biichlein von neuem erschienen. Trotzdem die
Zeit fir Didtkuren nicht gerade giinstig ist, kann aber auch
unter den jetzigen Schwierigkeiten auf Didtkuren nicht ver-
zichtet werden und es ist deshalb zu hoffen und zu wiinschen,
daB das Biichlein auch in Zukunft in weiten Kreisen den-
selben Nutzen stiftet, den es bereits frither gestiftet hat.

H. Strauf}.

Lehrbuch der Réntgenkunde. III. Band (Rontgentherapie).
Von Dr. H. Rieder und Dr. J. Rosenthal. Verlag von
Joh. Ambr. Barth, Leipzig.

Mit dem 3. Bande, der die Rontgentherapie beriicksichtigt,
ist das Lehrbuch zum Abschlu gebracht. Wenn auch die
groflen Hoffnungen, welche man an die Rontgentherapie kniipfte,
sich nach mancher Richtung, insbesondere in bezug auf die
Krebsheilung noch nicht ganz erfiillt haben, so ist doch heute
das schon gesicherte Anwendungsgebiet in den meisten medi-
zinischen Disziplinen ein auBlerordentlich groBes und dankbares.
Minner wie Kienbock, Krause, Seitz und Wintz haben
sich an der Abfassung dieses Abschnittes beteiligt und geben
die Sicherheit, daB das, was sie bringen, dem gegenwirtigen
Stande der Wissenschaft entspricht. A

Grundri3 der gesamten Rontgendiagnostik innerer Krank-
heiten. Von Munck. 2. Auflage. 283 Seiten und 200 Ab-
bildungen. Verlag von Thieme, Leipzig 1922.

Das Buch ist fir den Arzt der Praxis geeignet. Die
Aufnahme- und Untersuchungstechnik der verschiedenen Organ-
gebiete ist in einem Kapitel fiir sich vorausgeschickt, sie
wird teilweise durch spédtere Bemerkungen in den Haupt-
kapiteln ergénzt. Die groBen Erfahrungen der F. Krausschen
Klinik iiber das Gebiet der Herzdiagnostik werden in knappe-
ster Form gebracht, dabei ist das Kapitel alles umfassend und
mit guten Skizzen und Rontgenogrammen belegt. Eine grofle
klinische Erfahrung spricht aus dem Lungenkapitel und in sehr
zweckmaBiger Form wird vielfach der Wert der Rontgenunter-
suchung mit den klinischen Untersuchungsmethoden, sehr zu-
gunsten der ersteren, abgewogen. Es ist dies das Dbeste
Kapitel des Buches, da es in keiner Weise einseitig ist. Ein
besonderer Abschnitt ist den Beziehungen des Thoraxbaues
zur Tuberkulose gewidmet. Breiter abgehandelt wird Lympha-
tismus und Tuberkulose (Hilusaffektion). Es wird der Ver-

such gemacht, den neueren pathologischen Einteilungsformen
der Tuberkulose auch in der Rontgendiagnostik gerecht zu
werden. Hierbei versagen leider wegen ihrer Kleinheit die
Abbildungen. Mit Unterschitzung der Lungenspitzenplatten
steht Munck jedoch ziemlich allein, sie werden entgegen
seiner Angabe von den Rontgenologen auf Grund der autopti-
schen Bestdtigungen sehr geschitzt und die Methode ist haufig
ausschlaggebend fiir die inzipienten Félle. In dem Magen-
kapitel sind die physiologischen Bedingungen, dann die Magen-
funktionen (Tonus, Peristaltik, Sekretion, Entleerung) gut
herausgehoben, einzelne Angaben iiber Gastroptose, Atonie u. a.
etwas abweichend von den allgemeinen Ansichten. Sehr zu
unterstreichen ist der groe Wert, den Verf, auf die Rontgen-
untersuchung des Magens in allen Féllen legt, wo die klini-
schen Untersuchungsmethoden oft sehr ,im Dunklen“ tappen.
Auf die groBe Forderung, die die moderne Rontgenologie der
Duodenumuntersuchung gebracht hat, geht Verf, nur wenig ein.
Die schwierige Frage Ulc. vent, oder duodeni ist durch sie
wesentlich leichter geworden. Ablehnen miissen wir das
Kapitel iiber die inneren Skeletterkrankungen (hauptsiachlich
Arthritis urica, destruans, tub.). Hier bringt Verf, eigene neue
Ansichten, die sicher nicht unwidersprochen bleiben. Schlief3-
lich ist nur noch zu sagen, daB das einleitende Kapitel tiber
Rontgenphysik wenig gut ausgefallen ist. Physik scheint nicht
die Stirke des Verf, zu sein. In diesem Kapitel sind zahl-
reiche Fehler, die besser nicht verbreitet werden. Fiir einen
diagnostischen Grundrif3 ist ein physikalisches Kapitel auch
keineswegs notig und doch bringen es fast alle Autoren.
Diese letzten Beanstandungen setzen den Wert des Buches
keineswegs herab. Durch seine Ubersichtlichkeit, seine gute
Form in Text und Illustration wird es sich einen grofien Kreis
auch weiterhin sichern.  * Lorenz-Hamburg.

Von Gerhartz (Bonn).
Verlag von Urban und

Leitfaden der Rontgenologie.
286 Seiten und 386 Abbildungen.
Schwarzenberg. 1922.

Auf besondere Kapitel iiber Rontgenphysik und Technik
ist von dem Herausgeber, entsprechend der Verwendung des
Leitfadens fiir Arzte der Praxis und fiir Studenten, in richtiger
Erkenntnis verzichtet worden. Im einzelnen gliedert sich das
Buch in 12 Kapitel: Knocherner Thorax, sehr kurz, aber um-
fassend, von Goetze. Herzkapitel von Gerhartz, reich
illustriert, bringt die normalen und pathologischen Formen,
dabei Wert legend auf die Ausbeutung der allseitigen Organ-
untersuchung in den schrigen Durchleuchtungsrichtungen, geht
auch auf die Funktionsstérungen ein, die man sonst nicht in
kurzgefafiten Biichern findet. Die Klappenfehlertypen sind in
Tabellen zusammengefafit. Thoraxmittelschatten und Perikard
sind in besonderen kurzen Kapiteln behandelt (Gerhartz).
Das Lungenkapitel, ebenfalls von Gerhartz, textlich ausge-
zeichnet, krankt an den Illustrationen. Schwarze Flecken
konnen keine Lungenherde veranschaulichen. Im Kapitel iiber
Magen und Darm, von einem ausgezeichneten Kenner, dem
Schweden Forssell geschrieben, finden wir dagegen vor-
ziiglich wirkende Autotypien. Im Kapitel Harnapparat
empfiehlt Goetze (Widerspruch!) die Luftaufbldhung des
Nierenbeckens. Besonderen Wert gewinnt das Buch durch
die verschiedenen Kapitel iiber das Skelett. Grashey bringt
die Feinheiten, Grenzgebiete zwischen Normalem und Patho-
logischem, Abnormitidten und Varietdten, Wachstumsstorungen,
besonders schwierige Frakturen und Luxationen; Wollen-
berg behandelt die Skelettdeformitdten und Gelenkkrank-
heiten. In den letzteren Kapiteln ist die Bildwirkung eine be-
sonders vorziigliche und erleichtert das Studium des reichlich
gebrachten Stoffes in bequemster Weise. Das Notwendigste
iber Kopf und Hals (Schédelbasis, Nasennebenhohlen, Ohr,
Auge und Kehlkopf) beschreibt T host-Hamburg. SchlieB3-
lich ist als SchluB3 ein kleines, straff zusammengefafites Kapitel
iber Rontgentiefentherapie zu erwidhnen, das Seitz, Hintz
und Drey full geschriecben haben, das die Technik der
Erlanger Schule mit besonderer Beriicksichtigung deren Do-
sierung bringt. Wie man sieht, ein selten reichhaltiger Stoff
in knappester Form, vorziiglich geeignet, die Nichtspezialisten
mit dem Riesengebiet, zu dem sich die heutige Rontgenologie
ausgewachsen hat, bekannt zu machen. Lorenz-Hamburg.
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Leitfaden des Rontgenverfahrens fiir das rontgenologische

Hilfspersonal.  Von Firstenau, Immelmann und
Schiitze. 4. Auflage. 448 Textseiten. Verlag von Enke,
Stuttgart.

8 Jahre nach Erscheinen und 2 Jahre seit der letzten Auf-
lage hat sich bei diesem Buch eine neue Auflage nétig ge-
macht. Das spricht schon dafiir, dal das Buch sich bewdihrt
hat und einem Bediirfnis entspricht. Geschrieben ist es fiir
das Hilfspersonal, fiir das eine gewisse theoretische Ausbildung
unbedingt notwendig ist. Dem wird besonders der erste Teil
des Buches gerecht, von Fiurstenau geschrieben, der die
Rontgenphysik in kurzer und sehr verstindlicher Form bringt,
immer dabei das praktisch Notwendige hervorhebend. Wéhrend
im groen und ganzen wenig an dieser Auflage gedndert ist,
findet man hier einiges Neue. Apparaturen und Rohren, die
sich eingefiihrt haben, sind jetzt beriicksichtigt, so die Lilien-
feldrohre, wie iiberhaupt der Besprechung der gasfreien Rohren
jetzt ein breiter Raum gegeben ist. Diirfte doch jetzt kaum
daran zu zweifeln sein, dal sie die alten lonentypen ver-
dréngen.

Der praktische Teil, von Immelmann und Schiitze ge-
schrieben, hat sich kaum verdndert, er handelt von der
Anatomie des Skeletts und bringt auch das Notwendigste iiber
die inneren Organe. Uber letztere sind leider einzelne schon
frither beanstandete schematisierte Zeichnungen wenig treffend,
wihrend sonst die Abbildungen und zahlreichen Rontgeno-
gramme ausgezeichnet sind. Es folgt Beschreibung der typi-
schen Einstellungen, des Betriebes in der Dunkelkammer und
schlieBlich einiges iiber Therapie. Letzteren Teil mehr auszu-
bauen, haben die Verf, absichtlich unterlassen, da dieses Ge-
biet dem Hilfspersonal nicht iiberlassen werden kann und die
einzelnen Bestrahlungsmethoden zu mannigfaltig sind.

Alles in allem kann man sagen, da3 das Buch in vorziig-
licher Weise seinen Zweck erfiillt. Lorenz-Hamburg.

Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie.
Verlag von O cell FuBli, Zirich 1922.

AuBer franzosischen und italienischen Arbeiten bringt
vorliegendes Heft an deutschen Arbeiten die folgenden:
H. Steck, Zur psychopathologischen und lokalisatorischen
Bedeutung des Parallelismus der psychischen und motorischen
Aktivitdt. Sten vers, Tuberkel im Tegmentum pontis, — Bei-
trag zur Symptomatologie der Ponsherde,— Picksche Visionen.
Buscaine: Dysthyreoidismus, Anaphylaxis und Epilepsie.

Blumm.

XI1/2.

Leitfaden der Nervenkrankheiten, nebst Anleitung und
diagnostischen Erlduterungen zur Untersuchung Nervenkranker.
Von Grunwald. Verlag von Otto Gmelin, Miinchen 1922.

Wenn Verf, im Vorwort betont: Ubersichtlichkeit, Kiirze,
Genauigkeit, diese Gesichtspunkte leiteten mich beim Schreiben
dieses Kompendiums, so mufl gesagt werden, dafl der Autor
seiner Aufgabe kaum gerecht geworden ist. Neue Gesichts-
punkte bringt Verf, nicht und sind diese auch von einem
Kompendium nicht zu verlangen. ~ Aber auch ein Kom-
pendium hat Anspruch auf Vollstindigkeit und Richtigkeit
in bezug auf mitgeteilte Tatsachen. Bei den spastischen
Reflexen wird das praktisch wichtige Rossolimosche Zeichen
vermifit, beim vegetativen System die pharmakologische Priifung.
Ganz ungeniigend ist die Darstellung der Kleinhirnpathologie;
von kalorischem Nystagmus, Zeigeversuch und anderen neueren
Untersuchungsmethoden ist nichts zu horen. Das Kapitel des
Riickenmarkstumors, so ziemlich die einzige operativ erfolg-
reich angreitbare Riickenmarkskrankheit, ist anscheinend ver-
gessen worden. Ebenso wird nichts iiber stridren Komplex
und extrapyramidale Erkrankung gesagt. Der Herpes zoster
zeigt nicht periphere, sondern radikuldre bzw. segmentire Aus-
breitung.  Gelenkrheumatismus kann keineswegs als sehr
héufige Begleiterscheinung der Chorea angesehen werden,
Exophthalmus bei Basedow ist nicht ausnahmslos doppelseitig.

Leo Jacobsohn.

Kompendium der topischen Gehirn- und Riickenmarks-
diagnostik. Von Bing. 5. Auflage. Verlag von Urban
und Schwarzenberg, Berlin 1922.

Das Neuerscheinen des Bingschen Werkes, das zu den
bemerkenswertesten Erscheinungen der neueren neurologischen
Literatur gehort, wird seinen zahlreichen Freunden willkommen
sein. Es ist nicht nur nach den Worten seines Verf, eine
kurzgefaite Anleitung zur klinischen Lokalisation der Er-
krankungen und Verletzungen des Zentralnervensystems, sondern
dariiber hinaus eine mit ebensoviel Sachkenntnis wie didak-
tischem Geschick geschriebene, durch zahlreiche z. T. vom
Autor selbst entworfene Figuren belebte kompendiése Dar-
stellung der gesamten Neuropathologie, soweit sie anatomisch-
pathologischer Forschung zuginglich ist. Leo Jacobsohn.

Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie der kindlichen
Bronchialdriisentuberkulose.  Mit einem Anhang: Die
HeilstittenbediirftigkeitderKindertuberkulose.
Von Dr. Kurt Klare, leitendem Arzt der Prinzregent-
Luitpold-Kinderheilstétte Scheidegg. Mit 5 Bildern im Text.
Heft 12 der Samml. diagnosi, therapeut. Abhandlungen fiir
den prakt. Arzt. 32 S. Verlag der arztl. Rundschau Otto
Gmelin, Miinchen 1923.

Im Rahmen eines Fortbildungsvortrages berichtet der er-
fahrene Leiter der groBen Kinderheilstitte in Scheidegg iiber
die Erkennung, Differentialdiagnose und Behandlung der intra-
thorakalen Tuberkulose des Kindesalters. Klare hilt das
bekannte d’Espinesche Zeichen mit nachfolgender Kontrolle
durch das Rontgenbild, besonders das letztere, fiir das sicherste
diagnostische Zeichen der Erkrankung. Fiir die Therapie legt
er den grofiten Wert auf die Hebung des Immunititszustandes
und der Widerstandskraft des kindlichen Organismus. Licht,
Luft und Erndhrung sind die wichtigsten Faktoren hierfir. In
zweiter Linie kommt die spezifische Behandlung in Betracht,
von der er bei ausgesprochener Hilus-, besonders jedoch bei
chirurgischer Tuberkulose die Deycke-Muchschen Partialantigene
gern verwendet, ferner die Linimentbehandlung nach Pe-
truschky, die Ektebineinreibungen nach Moro, nur mit
grofiter Vorsicht die Hautimpfung nach Pondorf. Im Anhang
fordert Verf, fir die Heilstidttenbehandlung der kindlichen
Tuberkulose I. die Hilustuberkulosen mit klinisch und rontgeno-
logisch einwandfreiem Befund, 2. die Hilustuberkulosen mit Aus-
breitung des Prozesses auf das Lungengewebe, 3. die produk-
tiven Formen der Lungentuberkulose, 4. die offenen Lungen-
tuberkulosen zwecks Isolierung, 5. alle Formen der chirurgischen
und 6. der Hauttuberkulose. W. Holdheim.

Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Von G. Deycke.
2. Auflage mit 2 Textabbildungen. 301 S. Fachbiicher fiir
Arzte Bd. V. Verlag von Julius Springer, Berlin 1922.

Die zweite Auflage dieses bald nach dem Erscheinen ver-
griffenen Lehrbuchs, welches zuerst im vorigen Jahrgang dieser
Zeitschrift inhaltlich besprochen ist, erscheint im neuen ver-
besserten Gewande ohne wesentliche Verdnderungen seines
Textes. Einige Neuerscheinungen auf dem vielbearbeiteten
Gebiete der Tuberkulose sind beriicksichtigt, z. B. die Krysolgan-
behandlung, so dafl der Inhalt nur um wenige Seiten gegen
die erste Auflage vermehrt ist. Das Buch wird, wie bereits
bei seinem Erscheinen vorausgesagt, in seiner eigenartigen,
verhdltnismiBig gedridngten Form dem prakt. Arzt ein hand-
licher Wegweiser im Kampfe gegen die noch immer mehr um
sich greifende Tuberkulose sein. W. Holdheim.

Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren Ver-
hiitung. Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe, Geh.
San.-Rat in Berlin. 13. Heft mit 7 Abbildungen. Verlag
von Georg Thieme, Leipzig 1922.

Aus der inneren Medizin ist erschienen: Erkrankungen der
Bewegungsorgane und Zoonosen, Rotz, Trichinen, Tollwut,
Strahlenpilzerkrankung, Maul- und Klauenseuche, Milzbrand
aus der Feder von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Krause
in Bonn.

Aus der Ohrenheilkunde; 1. Heft: Krankheiten des dufleren
und mittleren Ohres von Prof. Dr. A. Briiggemann, Direktor
der Universititsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Halskranke in
Gielen mit 16 Abbildungen und 3 Kurven. A.
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Séduglingspflege in Reim und Bild.
zeichnet von Elisabeth Behrend. 13. Auflage. 200.
bis 224. Tausend. Jubildumsausgabe. Mit einem Geleit-
wort von Dr. Riehn, Kinderarzt. B. G. Teubner, Leipzig

Geschrieben und ge-

1922.
Ein entziickendes Biichlein, das keiner Empfehlung mehr
bedarf. — Praktischer als alle gereimten Genusregeln, die wir

einstens unserem jugendlichen Gehimn einverleiben muften.
K. Bornstein.

III. Soziale Medizin, Arztliche Rechts-

kunde, Gerichtliche Medizin, Standes-
angelegenheiten.

Arzt und Berufsberatung. Von San.-Rat Dr. Alfred

Peyser. Flugschriften zur Berufsberatung.  Heft VIL

Verlag von Leonhard Simi on Nichtig., Berlin 1922.

Der auBlerordentlich riihrige Leiter des Seminars fiir soziale
Medizin in Berlin Herr San.-Rat Dr. Peyser hat die Vor-
trige, die das Seminar auf dem Gebiete der Berufsberatung
veranstaltet hat, in einem eigenen Béndchen erscheinen lassen.
Es sind beriicksichtigt: Wesen und Organisation der Berufs-
beratung, Berufsberatung in ihrer Stellung zur sozialen Hygiene,
die Methodik der psychologischen Eignungspriifungen und die
Gesichtspunkte, die die einzelnen &drztlichen Spezialdisziplinen
bei der Berufsberatung zu beriicksichtigen haben. Das Buch
wird ein wesentlicher Fiihrer bei diesen schwierigen Aufgaben
sein, um so mehr, als gerade dieses Gebiet bisher noch ver-
héltnisméBig wenig erschienen ist. A.

Veroffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalver-
waltung. Bd. XV. H. IV. Verlagsbuchhandlung Richard
Schoetz, Berlin 1922.

I. Uber die Verbreitung der Trichinose in Deutschland
wihrend der Jahre 1910—1919. Von Dr. Julius Caesar.

Statistische Zusammenstellung der in den Jahren 1910 bis
1919 beobachteten Trichinosefédlle. Im ganzen wurden 550 Er-
krankungen mit 7 Proz. Todesfillen beobachtet. Die Zahl
der Trichinosefille ist wahrend des Krieges auf das Doppelte
der Friedenszahlen angestiegen. Die Zahl der Epidemien
wird mit 36 wihrend der Kriegsjahre, gegeniiber 8§ der Vor-
kriegsjahre angegeben. Verf, fiihrt diese enorme Steigerung
der Erkrankungsfélle auf Einfuhr ununtersuchten Fleisches aus
den von deutschen Truppen besetzten, hauptsidchlich Ostlichen
Gebieten und auf Schleichhandel mit ununtersuchtem trichinen-
haltigem_Fleisch zuriick.

2. Uber den Wert der Typhusschutzimpfung, ermessen an
dem Typhus in den Regierungsbezirken Stettin und Koslin.
Von Dr. Franz Iek ert.

Verf, kommt auf Grund eines groen statistischen, kritisch
verwerteten Materials zu einer bedingungslosen Anerkennung
der Typhusbekdmpfung durch die Impfung und fordert:

I. Impfung samtlicher Krankenpflegepersonen.

2. Impfung des Heeres.

3. Generelle Impfung an Orten mit endemischem Typhus.

Gegen die Vorurteile der Bevolkerung beziiglich der
Impfung entsprechende hygienische Belehrung. G. Zuelzer.

Einrichtungen auf dem Gebiete der Volksgesundheits-
und Volkswohlfahrtspflege im Freistaat Sachsen 1922.
Herausgegeben vom  Sichsischen Landesgesundheitsamt.
409 Seiten. Buchdruckerei der Dr. Giintzschen Stiftung,
Dresden 1922.

Es ist eine Leistung anerkennenswerter Art, daf in jetziger
Zeit die Herausgabe eines derartig vornehm ausgestatteten
Werkes moglich war. Wie wir erfahren, war dies nur da-
durch moglich, daB3 die an der Herstellung beteiligten Firmen
(Papier, Druck, Einband usw.) ihre Arbeit unentgeltlich ge-
leistet haben. Man ist {iberrascht iiber die Vielseitigkeit

und PlanmiBigkeit, mit der in Sachsen auf dem Gebiete
der Volksgesundheits- und Wohlfahrtspflege vorgegangen wird.
Sachsen ist in mancher Hinsicht auf dem Gebiete der Hygiene
bahnbrechend gewesen. Das erste hygienische Institut entstand
in Dresden, und Leipzig war nach Miinchen die erste Univer-
sitdt, die ein hygienisches Institut mit einem Lehrstuhl ver-
band. Die medizinisch-chirurgische Akademie in Dresden
hat als erste in Deutschland die é&rztliche Fortbildung speziell
auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Frauenheilkunde ge-
pflegt. Es wiirde weit den Rahmen eines Referates {iber-
schreiten, wollte man sich eingehender mit dem Inhalt des
Buches beschiftigen. Selbst die Auffihrung der Titel der
einzelnen Abschnitte wiirde zu weit filhren. Jeder, der sich
berufsmafBig oder aus Neigung mit Hygiene und Wohlfahrts-
pflege beschiftigt, wird eine Fiille von Material in diesem
Buche finden und wird es dem Herausgeber Herrn Prisident
Weber danken, ein solches Material in Hinden zu haben. A.

Das Gesundheitswesen des PreuBlischen Staats in den
Jahren 1919/20. Im Auftrage des Herrn Ministers fiir Volks-
wohlfahrt bearbeitet in der Abteilung fiir Volksgesundheit
des Ministeriums. Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1922.

Der vorliegende Bericht iiber das Gesundheitswesen des
preuBischen Staates umfafit die Jahre 1919 und 1920. Er zeigt
die unermiidliche Arbeit, die die Medizinalabteilung des Wohl-
fahrtsministeriums und der ihr unterstellten bzw. angegliederten
Beamten und Organisationen zur Beseitigung der Kriegsschiden
auf dem Gesundheitsgebiete geleistet hat. Soweit die einzelnen
Krankheiten der Anzeigepflicht unterliegen, sind genaue Zahlen
vorhanden. Wo sie nicht besteht, fehlen sie natiirlich. Darauf
sollte in dem Bericht deutlicher hingewiesen werden. Denn
wenn man den Bericht ohne dies zu wissen liest, miiite man
annehmen, dafl das Trachom iiberhaupt nicht vorkommt, und daf3
die Augenentziindung der Neugeborenen sich auf etwa 60 Fille
beschrinkt. Fiir jeden, der sich von Berufs wegen oder aus
Neigung mit dem Gesundheitswesen beschéftigt, stellt die Arbeit
eine Fundgrube dar. Besonders erfreulich ist die Tatsache,
dal in den Berichtsjahren die Geburtenzahlen sich vergroBert,
die Sterblichkeitszahlen, insbesondere auch diejenigen an Tuber-
kulose und an Sduglingen, erheblich zuriickgegangen sind. Wenn
diese Zahlen wihrend des kurzen Zeitraumes auch nicht vor-
eilig zu ungerechtfertigtem Optimismus Veranlassung geben
diirfen, so ist die Tatsache an sich doch erfreulich, daf wir
auf diesem Gebiete im Wiederaufstreben begriffen sind. A.

Jahresbericht tiber soziale Hygiene, Demographie und
Medizinalstatistik, sowie alle Zweige des sozialen Versiche-
rungswesens. Von Prof. A. Grotj ahn und Dr. F. Kriegel.
Verodffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwal-
tung XVI. Band, 1. Heft.

Das Buch gibt einen Bericht iiber die im Jahre 1920 er-
schienenen Arbeiten liber die soziale Hygiene usw. und beriick-
sichtigt in einem Anhdnge die wichtigsten einschligigen
Arbeiten in englischer und franzosischer Sprache aus dem
Jahre 1915—20. Die Zusammenstellung wird wie die fritheren
Jahrgédnge den auf diesem Gebiete wissenschaftlich Arbeitenden
eine wertvolle Unterstiitzung sein. A.

dem Gebiete der Medizinal-
verwaltung. XVI. Band. 6. Heft. Der 38. Baineologen-
kongre in Berlin am 15, 16, 17. und 18. Mirz 1922.
Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1922.

In dem vorliegenden Bande sind die Verhandlungen des
38. Baineologenkongresses wiedergegeben. Die Hauptthemata,
welche zur Erorterung standen, betrafen die Balneotherapie
der Stoffwechselkrankheiten. Daneben enthélt der Band aber
auch noch eine Reihe anderer wichtiger, die Balneotherapie
betreffender Vortrdge. Der reichhaltige Inhalt beweist, dal
trotz der Schwere der Zeit auch auf dem Gebiete der Balneo-
logie die Forschung riistig weiterarbeitet. 11. StrauB.

Veroffentlichungen aus



