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I. Neuere Fragestellungen zur Theorie
und Praxis der chirurgischen
Tuberkulose.

Von
Prof. Eduard Melchior.

Gegeniiber der unendlichen Erweiterung des
Formenkreises der Tuberkulose, welche die Er-
kenntnis ihrer bakteriellen Atiologie mit sich
brachte, hat sich die Klinik, befriedigt durch die
greifbare ,kausale“ Einheit, lange Zeit allzu un-
voreingenommen mit der rein deskriptiven Re-
gistrierung begniigt. Nach den Griinden des oft
so grundverschiedenen klinischen und pathologisch-
anatomischen Verhaltens wurde nur allzu selten
gefragt, noch seltener eine nur einigermafen be-
friedigende Antwort erteilt. Erst in neuester
Zeit beginnen die Versuche innerhalb dieser Fiille
der Erscheinungen den gemeinsamen Faktoren
nachzuspiiren, welche den klinischen und anatomi-
schen Ablauf der tuberkul6sen Infektion be-
stimmen, dem scheinbar Zufdlligen den Stempel
des GesetzmiBigen aufdriicken. Als wichtigstes
Prinzip hat sich hierbei die veridnderte Re-
aktionsweise ergeben, welche das Indi-
viduum unter dem Einfliisse der tuber-
kuldsen Infektion selbst an nimmt, d. h.
seine allergetische Umstimmung.

Es gehort hierher die nur noch bei oberflidch-
licher Betrachtung iiberraschende Tatsache, daf

das Zustandekommen der chronischen Phthise
bereits einen nennenswerten Grad von Immunitét
voraussetzt, die ihrerseits oft zuriickzufiihren ist
auf das klinische Uberstehen einer leichten In-
fektion im Kindesalter. Trifft dagegen eine
massive Inhalationsinfektion einen hinsichtlich
der Tuberkulose noch jungfrdulichen Organismus,
so kommt es nicht zur Phthise im hergebrachten
Sinne, sondern zu rasch fortschreitender Lungen-
tuberkulose mit allen Gefahren drohender Gene-
ralisierung.  Der tuberkulosefreie Mensch ver-
hélt sich also quantitativ betrdchtlichen Erst-
infektionen gegeniiber fast ebenso wehrlos wie
das Meerschweinchen, jenes klassische Testobjekt
des Tierversuches. Die iiberaus hdufige Gelegen-
heit zu leichteren tuberkuldsen Infekten bringt
es mit sich, da in reinster Form ein derartiger
Verlauf noch am chesten im Kindesalter bzw.
vor allem beim Sdugling zu beobachten ist. Ein
geradezu experimentelles Analogon bildet in
dieser Hinsicht die Zirkumzisionstuberku-
lose, jene {beraus maligne Form exogener
Wundinfektion, die der phthisische Operateur
durch Saugen an dem frischen blutenden Ge-
websdefekt hervorruft.

Die Zirkumzisionstuberkulose unterscheidet
sich damit in grundsétzlicher Weise von der
Tuberculosis cutis verrucosa bzw. dem Leichen-
tuberkel, d. h. den bekannten gutartigen Formen,
mit denen der bereits partiell immunisierte Er-
wachsene auf eine exogene Wundinfektion zu
reagieren pflegt. Vereinzelt zeigt freilich auch
ein solcher Leichentuberkel Neigung zur Pro-
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gredienz sowie zur rasch fortschreitenden Infektion
der Lymphwege; dies dirfte dann darauf hin-
deuten, daf3 die Inokulation ein bis dahin tuber-
kulosefreies Individuum betroffen hat.

Als Beispiel hierfiir sei folgende Beobachtung
angefiihrt:

E. H., 24 Jahre, aufgenommen am 30. Mérz 1919. Die
bis dahin gesunde Pat. infizierte sich im Sommer 1918 bei der
Sektion einer tuberkulosen Leiche. Am Zeigefinger rechts
bildete sich ein ,,Panaritium“ — mit voriibergehender Schwel-
lung der Kubitaldriisen — das in ein ,,Ekzem™ iiberging. An
der linken Hand entstanden drei Leichentuberkel, die auf Be-
strahlung nicht reagierten und daher im November exzidiert
wurden. Im Dezember 1918 bildete sich links am dritten
Finger oberhalb einer solchen Exzisionsstelle eine Verdickung
aus; Rontgenbestrahlung blieb erfolglos, ebenso eine Ex-
kochleation. Im Mirz vergroBerten sich wieder die Kubital-
driisen rechts und wurden exstirpiert. Die Erkrankung des
linken Mittelfingers greift auf die Sehnenscheide {iiber, partielle
Exzision. Zunehmende Schwellung veranlafit am 1. April die
Exartikulation des Fingers. Am 10. April Ausrdumung der
vergroferten axillaren Lymphdriisen links (histologisch typische
Tuberkel mit Riesenzellen und Verkdsung). Nach zeitweisem
Wohlbefinden bricht am 15. August die Narbe am Exartiku-
lationsstumpf wieder auf. Am 26. August Ausrdumung eines
von der Sehnenscheide ausgehenden weit auf die Hohlhand
tibergreifenden Rezidivs ausgiebig im Gesunden mit Entfernung
des Metacarpus III. Im Mirz des folgenden Jahres wurde
nochmals ein lokales Rezidiv am Exartikulationsstumpf sowie
der rechten Achselhohle operativ entfernt. Pat. ist seitdem
geheilt geblieben.

Bekanntlich soll ja Laennec seinen Tuberkulosestudien
zum Opfer gefallen sein, indem sich im Anschlufl an eine
spezifische Sektionsverletzung eine generalisierte Tuberkulose
bei ihm entwickelte.

Im Experiment — beim Meerschweinchen —
hat bereits R. Koch selbst den Nachweis er-
bracht, da auf bazillire kutane Impfung eine
wesentlich verschiedenartige Reaktion erfolgt, je
nachdem es sich um ein sonst gesundes oder um
ein bereits tuberkulds infiziertes Tier handelt.
Wihrend sich im ersteren Fall nach etwa acht-
tagiger Inkubation eine kleine torpide Papel bildet,
die allmdhlich ulzeriert, dann das regionére
Lymphsystem in Mitleidenschaft zieht und schlie3-
lich zur Generalisierung fiihrt, 16st die Reinfektion
von der fiinften Woche ab eine akut entziindliche
ortliche Reaktion aus, die innerhalb weniger Tage
abklingt und von definitiver Vernarbung gefolgt wird.

Noch ausgesprochener vielleicht tritt dieses
weitgehend refraktire Verhalten gegen ,,Super-
infektion" in der Klinik der menschlichen Tuber-
kulose in Erscheinung. Denn trotz regelmiBiger
Passage von Bazillen durch den Respirations- und
Digestionstraktus bei Menschen mit offener Lungen-
tuberkulose und des sicher iiberaus hdufigen Vor-
kommens kleinster Epithelldsionen, die anatomisch
zu ,intrakanalikuldrer" Autoinokulation Anlal3
geben konnten, spielt praktisch dieser Vorgang
nur in bestimmten Stadien eine Rolle, ndmlich in
der Regel bei vorgeschrittener oder sonst maligner
Erkrankung, wenn gleichzeitig mit einer allge-
meinen Erschopfung auch die immunisatorischen
Schutzkrifte versiegen und der Organismus in
die urspriingliche Phase ,,anergischer" Wehrlosig-
keit zuriickkehrt. Damit ist dann gleichzeitig
auch wieder die Mdoglichkeit gegeben, daB eine
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Invasion der Bazillen zur allgemeinen Miliar-
tuberkulose fiihrt, wihrend in den durch Vor-
herrschen der Immunitédt gekennzeichneten Stadien
dieser an und fiir sich gewi8 recht hdufige Vor-
gang zumeist ohne erkennbare Folgen bleibt
oder vielleicht nur zum Auftreten vereinzelter
Metastasen Anlall gibt.

Die in der inneren Medizin heute vielfach in
Geltung stehende Stadieneinteilung der Tuber-
kulose nach Ranke griindet sich auf diesen zu-
erst wohl von Petruschky betonten zykli-
schen Charakter der Infektion. Zwischen
dem primaren Infekt und dem Eintritt der
mehr oder weniger vollstindig ausgebildeten I m-
munitét ist das Stadium der anaphylakti-
schen Giftiiberempfindlichkeit -einge-
schaltet. In dieser sekundiren Periode be-
steht die Neigung zur Metastasierung auf dem
Blutwege und zur intrakanalikuldren Ausbreitung;
auch die Infektion der Lymphdriisen, die inner-
halb des Primédrkomplexes eine streng regionire
bleibt, wird progredient. nGeweblich dullert
sich diese Anaphylaxie durch das Vorherrschen
entziindlicher perifokaler Erscheinungen, die in
akuter Weise auftreten konnen wie nach einer
Tuberkulininjektion, ferner durch die Neigung
zur Einschmelzung und zu Durchbriichen. Im
Stadium der Immunisierung —Tertidrperiode
— tritt die Neigung zur Metastasierung zuriick;
einzelne Herde konnen sich allméhlich unter
Schwinden der entziindlichen peripheren Reaktion
durch Kontaktwachstum oder auch intrakanaliku-
lare Ausbreitung weiterentwickeln, wie es insbe-
sondere fiir die chronische Phthise zutrifft.

Diese von Ranke durch sorgfiltige Einzel-
untersuchungen insbesondere fiir das Verhalten
der pulmonalen Infektion als gesetzméBig er-
mittelten Erscheinungen zeigen nun weitgehende
Ubereinstimmung mit Erfahrungen, welche sich
schon vorher aus der Ubertragung allergetischer
Gesichtspunkte auf die Pathologie der Haut-
tuberkulose ergeben hatten.  Abgesehen von
klinisch-prognostischen Analogien gelangt dieser
bestimmende Einflul der Immunitdtsphasen vor
allem in der Art der geweblichen Reaktion
zum Ausdruck. Bei massiver Erstinfektion
wie in dem genannten Beispiel der Zirkumzisions-
tuberkulose — sowie in der finalen Phase der
Phthise iiberwiegen nichtspezifische ulze-
rose Verdnderungen, wiahrend das klassische
tuberkuldse Gewebe vor allem im Stadium
weitgehender Immunitdt zur Ausbildung gelangt
und im sekunddren Stadium die exsudative
Reaktion oft ganz in den Vordergrund riickt.

Lewandowski, der die Lehre von der Haut-
tuberkulose gerade durch die Einbezichung des
Immunititsproblems ganz wesentlich vertieft und
gefordert hat, sieht in diesem Verhalten sogar
den Ausdruck eines iiber den Rahmen der Tuber-
kuloseweit hinausgreifenden allgemein giiltigen
biologischenGesetzes:,,Wo Bakterien sich im
Korper schrankenlos vermehren, da antwortet der
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Organismus mit den unspezifischen Reaktionen
der Entziindung, wo Bakterien unter der Ein-
wirkung von Antikérpern langsam zerfallen, wo
Bakterieneiweil durch ihre Titigkeit abgebaut
wird, da entstechen Tuberkel und tuberkuloide
Strukturen.® 1)

Angesichts der wesentlichen Forderung, welche
die Einfiihrung des Phasenbegriffes fiir das Ver-
stdndnis der ,,internen” und der ,,dermatologischen”
Tuberkulose erbracht hat, ist es nun eigentlich
iiberraschend, daf3 chirurgischerseits — von wenigen
Ausnahmen abgesehen 2) — dieserFragestellung bis-
her wenig Beachtung geschenkt worden ist. Und
doch liegt die Nutzanwendung gerade bei der
chirurgischen Tuberkulose oft sehr nahe.

So gelingt es zundchst schon die im ein-
zelnen so schwankende entziindliche Komponente
der chirurgischen Tuberkulose dem Verstindnis
dadurch n#her zu riicken, da3 man sie mit der
jeweiligen Immunitidtsphase in Beziehung bringt.

Der indolente stationire Gelenkfungus
kennzeichnet sich beispielsweise nach dieser Hin-
sicht als ausgesprochen tertidres Produkt,
wahrend das Hervortreten exsudativer Begleit-
erscheinungen die Zugehérigkeit zur sekundaren
Phase nahelegt, zum mindesten auf das Bestehen
einer lebhaften anaphylaktischen Allergie deut-
lich hinweist. Weiterhin gibt es auch hier Formen
von so akuter Fliichtigkeit, wie es namentlich
dem tuberkuldsen Gelenkrheumatismus3) oder
auch der serdsen Peritonealtuberkulose mitunter
eigen ist, daBl sich entschiedene Beziehungen zu
den Tuberkuliden der Haut ergeben, deren
Entstehung ihrerseits gedeutet wird als Reaktion
auf spédrliche hdmatogen verschleppte und rasch
zerfallende Bazillen bei zeitweise hochgradig tuber-
kuliniiberempfindlichen Individuen. Gutartigkeit
dieser Manifestationen, Schwierigkeit des Bazillen-

nachweises — ein Umstand, der ja zeitweise zur
Annahme rein ,toxischer" Produkte Anlal ge-
geben hatte — stellen weitere gemeinsame Ziige

dieser Krankheitsgruppe dar.

Aber auch bei sonst typisch ausgebildeter
Tuberkulose kann die exsudative Komponente
duBerlich so stark hervortreten, daf3 die Diagnostik
leicht in falsche Bahnen gelenkt wird.

So setzt beispielsweise bei jungen Kindern die
Tuberkulose des Nebenhodens gelegent-
lich unter einem Bilde ein, das durch akuten
Beginn, hochgradige Schmerzhaftigkeit, lebhafte
Fieberreaktion, entziindlichen Erguf} in die Tunica
vaginalis propria mit 6dematdser Beteiligung der
Skrotalhaut entschieden an das Verhalten einer
pyogenen banalen Infektion erinnert.

1) Die Tuberkulose der Haut, Berlin 1916.

2) Vgl. namentlich die Verhandlungen des 16. Orthopéden-
kongresses, Berlin 1921. Ich verweise auch auf die Darstel-
lung der Tuberkulose in meinem Lehrbuch der allgemeinen
Chirurgie, Breslau 1921 (Trewendt und G rani er).

s) Melchior, Mitteil. a. d. Grenzgeb. 22 1910 S. 346.
Neueste Literatur bei Valentin, Ztschr. f. Tuberkulose
Bd. 56, H. 5.
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Dal3 ausnahmsweise ein gleicher Hergang auch
beim Erwachsenen vorkommt, lehrt folgende
Beobachtung:

Paul F., 68 Jahre, aufgenommen am 7. Oktober 1922.
Bisher anscheinend stets gesund, seit 8 Tagen schmerzhafte
Schwellung des Skrotums, angeblich Folge von Kleiderdruck.
Befund : Mittlerer Erndhrungszustand, innere Organe o. B. Die
linke Skrotalhilfte ist faustgroB, die Haut 6dematds und ge-
rotet, Nebenhoden erheblich verdickt; daneben eine sympto-
matische Hydrocele. Abendliche Temperaturen etwas tiber 37o.
Mit Riicksicht auf das Alter wird die Hemikastration vorge-
nommen, die eine infiltrierende Tbc. testis et epididymis er-
gibt. In der Umgebung ausgedehnte Verwachsungen mit
starrem Odem.

Auch die ossale Tuberkulose tritt mit-
unter in &hnlicher Weise ein, wie folgende Be-
obachtung eines Falles von Tarsaltuberkulose
lehrt, der zur Inzision einer FuBlphlegmone der
Klinik iiberwiesen wurde:

Gertrud St., 3 Jahre, aufgenommen am 4. Januar 1923.
Vor 6 Wochen — angeblich nach Fall — schmerzhafte
Schwellung des linken FuBles; in letzter Zeit maBiges Fieber.
Befund: Sonst gesund aussehendes Kind, guter Erndhrungs-
zustand. Linker FuBl in SpitzfuBBstellung, stark geschwollen,
druckschmerzhaft. Haut gespannt und livide gerdtet. Leisten-
driisen vergroBert. Temperatur 37,9. Das Rontgenbild zeigt
eine fast vollige Destruktion des Navikulare. Pirquet -| -j-
mit  Ortlicher Schwellung der zugehdrigen Achseldriisen.
Punktion fordert rahmig zéhe eitrige Fliissigkeit zutage, die
bei Anreicherung die Gegenwart von Tuberkelbazillen ergibt.
Auf Suspension und Bettruhe rascher Riickgang der Schwel-
lung und Rétung. Im Gipsverband entlassen. Nach 6 Wochen
ausgedehnte Fistelbildung.

Insbesondere gehort gelegentlich auch die
,,Osteomyelitis  tuberculosa" besonders im
Schaftteil der langen Rohrenknochen 4 — durch-
aus in diesen Rahmen.

Die Ubereinstimmung mit pyogenen Prozessen
banaler Art wird mitunter in solchen Fillen noch
dadurch verstirkt, dal auch cytologisch
echte Eiterbildung auftritt. Am bekannte-
sten ist dieser Vorgang fiir die kolliquative —
vornehmlich das Kindesalter betreffende — Form
der Hauttuberkulose, wobei in dem sich ver-
fliissigenden Zentrum das Auftreten reichlicher
polynukledrer Leukocyten geradezu einen regel-
miBigen Befund darstellt. Eine entsprechende
charakteristische Beobachtung beim Erwachsenen,
die sich auf das Zusammentreffen multipler echter
tuberkuldser Abszesse des Unterhautzellgewebes
mit einem tuberkulésen Gelenkrheumatismus be-
zieht, hat Gorxke6) verdffentlicht. Ich selbst
teilte zwei Fille von echtem tuberkul6sem
Gelenkempyem beim Erwachsenen mito).
Die entziindliche Komponente machte sich hier
auch im Rontgenbilde durch eine ausgesprochene
ossifizierende Periostitis kenntlich.

Eine solche aktive tuberkultse Eite-
rung ist natiirlich streng zu unterscheiden von
dem typischen kalten AbszeB, bei dem die Bil-
dung ecines eiterdhnlichen Fluidums auf Verfliissi-
gung késigen Materials beruht, und im allge-

4) Kiittner, Bruns' Beitr. 24 1899.
R) Med. Klinik 1922 Nr. 16.
¢) Beri. klin. Wochenschr. 1921 Nr. 24.
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meinen eher auf ein Versagen der somatischen
Gegenreaktion, also auf das Bestehen oder den
drohenden Eintritt einer Anergie hindeutet. Man
konnte hier dementsprechend geradezu von einer
passiven Einschmelzung — im Gegensatz
zur aktiven Abszedierung im obigen Sinne —
sprechen.

Im einzelnen gibt es freilich auch mannigfache Uber-
géange zwischen diesen Grenzfallen. So zeigte sich in eigenen
Untersuchungen (zusammen mit Dr. Laqua), da polynukleédre
Leukocyten im kalten Absze {iiberhaupt hdufiger und zahl-
reicher auftreten als gewdhnlich angenommen wird.  Auch
Erlacher’) hat auf &hnliche Abweichungen von der Regel
hingewiesen.

Auf Nichtbeachtung dieser grundsitzlichen
Unterschiede tuberkuldser Eiterung lassen sich
wahrscheinlich gewisse Widerspriiche in der
Beurteilung der fistulésen Tuberkulose
zuriickfithren.  Vielfach werden nidmlich — ins-
besondere bei der Knochen- und Gelenktuber-
kulose — die mit Eiterung einhergehenden
Formen generell fiir besonders ungiinstig gehalten,
wihrend andere wie Bier diese Auffassung be-
stritten haben.  Tatsdchlich diirfte aber der
ersteren Ansicht nur insoweit zuzustimmen sein,
als sie sich aufdie ,,passive Form der Einschmel-
zung“ bezieht, wie sie namentlich bei der Er-
krankung A&lterer Individuen eine Rolle spielt.
Freilich droht auch von der ,aktiven Eiterung"
stets wesentliche Gefahr — sei es durch Misch-
infektion bedingt oder Sifteverlust — die ihrer-
seits den Eintritt sekundidrer Anergie im Gefolge
haben kann. Nicht zuletzt aber ist ein derartiges
durch hochste Reaktionsfahigkeit gekennzeichnetes
florides Sekundérstadium durchaus zu vergleichen
mit der durch eine massive Tuberkulindosis beim
tuberkulésen Individuum hervorgerufenen Sensi-
bilisierung, indem hier wie dort im Rahmen der
stiirmischen anaphylaktischen Allgemeinreaktion
eine erhohte Neigung zur Progredienz bzw. Gene-
ralisierung besteht. Auf der anderen Seite be-
deutet dies aber gleichzeitig auch die Moglich-
keit eines sehr nachhaltigen kritischen ,,Ab-
re agi ere ns“, ebenso wie die ausgesprochene
ortliche Entziindung — einer protrahierten Herd-
reaktion vergleichbar — in vielen Féllen gleich-
bedeutend ist mit einem oft {beraus wirk-
samen Heilungsvorgang. Trotz Einschmel-
zung, Fistelbildung und anfénglich progredienten
geradezu akuten Charakter nehmen daher solche
Formen — namentlich bei jugendlichen reaktions-
fahigen, im {brigen noch nicht zu sehr er-
schopften Individuen — doch iiberwiegend einen
gilinstigen Verlauf und sprechen vor allen Dingen
auch auf allgemein-therapeutische MaBnahmen
meist gut an (s. w. u.). Es entspricht dem die
bekannte Erfahrung, dall gerade die kolliquative
Hauttuberkulose — das Skrophuloderm — sich
im allgemeinen durch gute Heiltendenz aus-
zeichnet. Man versteht es andererseits auf Grund
der genannten Erwidgungen, wenn beispielsweise

7) Orthopddenkongrefl 1921 S. 17.

Miel c hior: Theorie und Praxis der chirurgischen Tuberkulose. Nr. 13.

innerhalb des Formenkreises der Gelenktuber-
kulose diejenigen Félle, welche sich der Allge-
meintherapie gegeniiber ofters refraktéir verhalten,
,nicht einmal immer sog. schwere* sind — wie
Bier es ausdriickt§), ,sondern zuweilen an-
scheinend leichte und wenig vorgeschrittene Fille,
besonders Kapselfungen des Kniegelenkes”. Die
Erkldrung fiir dieses scheinbar paradoxe Ver-
halten liegt eben darin, dal der nicht-verkédsende
Fungus als ausgesprochen tertidres Produkt eine
weitgehende Immunitdt des erkrankten Organis-
mus zur Voraussetzung hat; es liegt also in
solchen Féllen ein hoher Grad von gegenseitiger
Anpassung zwischen dem Koérper und den Bazillen
d. h. ein sehr ausgeglichenes Krifteverhiltnis vor,
das auf der einen Seite zwar gegen lokale Pro-
gredienz und Generalisation wesentlichen Schutz
gewihrt, auf der anderen Seite aber die zur
volligen Uberwindung der Infektion notwendige
gesteigerte Reaktion nicht aufkommen 146t.
Falls man sich unter solchen Umstdnden nicht
zu chirurgischen Maflnahmen entschlie3t, wiirde es
sich hier allgemein-therapeutisch also nicht darum
handeln, den Immunitiatsgrad noch weiter zu
steigern, sondern im Gegenteil die Giftemp-
findlichkeit des Organismus wieder zu verstirken,
ihn erneut zu sensibilisieren. Wir begegnen
somit hier einer gleichen Erscheinung, wie sie in
selteneren Féllen auch im Verlaufe nicht-spezifischer
pyogener Infektionen zutage tritt9).

Zweifellos kommt also der allergetischen
Phasenlehre nicht nur eine rein theoretische
Existenzberechtigung zu, sondern sie ist auch ge-
eignet, ein besseres Verstindnis fiir die thera-
peutische Indikationsstellung zu vermitteln. Manche
Widerspriiche, die gerade bei der chirurgischen
Tuberkulose auch heute noch so lebhaft hervor-
treten, diirften durch Beachtung dieser Verhiltnisse
gewill eine Milderung erfahren.

Voraussetzung fiir exakte Fortschritte in dieser
Hinsicht bildet freilich die systematische immun-
biologische Kontrolle des Einzelfalles mittels der
Tuberkulinproben, wie es von interner Seite teil-
weise schon durchgefiihrt ist, fiir die ,,chirurgische”
Tuberkulose im allgemeinen aber noch die Aus-
nahme bildetl().

Was nun im einzelnen zunéchst die Frage der
operativen radikalen Heilbarkeit der
chirurgischenTuberkulose betrifft, so kann
hiervon natiirlich nur in den seltenen Féllen
exogener Impftuberkulose, wie sie ein-

gangs erwihnt wurden, die Rede sein. Falls hier
also konservative MaBBnahmen — wie die Radio-
therapie beim Leichentuberkel — versagen, eine

fortschreitende Infektion des Lymphsystems hinzu-
tritt, so bietet das rechtzeitige radikale chirur-

8) Chir.-Kongre3 1921 II S. 3.

w) Vgl. hierzu Melchior, Die allergetische Betrachtungs-
weise in ihrer Anwendung auf chirurgische Infektionskrank-
heiten, Bruns' Beitr. 126 1922 S. 477 (spez. S. 485).

10) Beziiglich aller Einzelheiten sei auf v. Hayek, Das
Tuberkuloseproblem, Berlin 1920, verwiesen.
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gische Vorgehen die einzige Moglichkeit, den
Organismus vor weiterer Propagation zu schiitzen.
Praktisch liegt ein solcher Erfolg tatsdchlich im
Bereiche der Moglichkeit, wie auch experimentell
sichergestellt ist.

Dall dagegen bei allen iibrigen Formen der
chirurgischen Tuberkulose — sei es, da3 sie uns
als Erkrankung der Lymphdriisen, des Skeletts, des
Darmtraktus, des Urogenitalapparates usw. ent-
gegentritt — ein gleiches ideales Ziel nicht zu
erreichen ist, braucht wohl heute nicht mehr
ernsthaft diskutiert zu werden. Denn in allen
diesen Fillen ist die bazillire Invasion bereits
weit iiber die Inokulationsstelle hinausgedrungen,
oft von vornherein unter Bildung multipler Herde,
so daf3 von einer radikalen operativen Heilung der
individuellen Tuberkulose nicht mehr die Rede
sein kann. Damit wird im iibrigen andererseits
auch die gelegentlich geduBlerte Befiirchtung, als
ob die operative Elimination des chirurgisch an-
greifbaren Herdes den Korper seiner fiir die Uber-
windung des tuberkulésen Infektes wirksamen
Antigenquelle berauben konne, gegenstandslos.

Als besonders geeignet fiir therapeutische Mal3-
nahmen allgemeiner Art — insbesondere auch
die Gesamtheit jener Methoden, die gewdhnlich
unter dem Schlagwort der ,,Heliotherapie® zu-
sammengefalit werden — ist vom immunbiologi-
schen Standpunkte aus offenbar das durch besondere
Reaktionsféhigkeit des Organismus gekennzeichnete
Stadium erhohter Giftempfindlichkeit anzusehen.
Gerade die am besten auf Allgemeintherapie an-
sprechenden Formen der Knochen-Gelenktuber-
kulose, des Urogenitalapparates diirften — wie
oben ausgefithrt — dieser Kategorie angehoren.
Alles, was zur Hebung des Kréftezustandes, zur
Verstirkung des immunbiologischen Abwehrtiters
beitrdgt, kann in dieser kritischen Phase den zur
Heilung ausschlaggebenden Anstof3 geben. Die
vieldiskutierte Frage, ob es angebracht ist, in der
Néhe der groBlen Gelenke nachweisbare Knochen-
herde in jedem Falle anzugreifen, um jene mog-
lichst vor der Infektion zu schiitzen, wird dagegen
unseres Erachtens von der Phasenlehre nicht be-
rithrt; wenigstens steht die Kiittnersche Klinik
auf dem Standpunkt, in solchen Féllen stets
diesen operativen Versuch zu machen.

DaB dagegen bei vorgeschrittener Immunitét
— im Sinne weitgehender gegenseitiger An-
passung — gerade in konservativer Hinsicht die
Chancen weniger giinstig liegen kdnnen, wurde
bereits betont und auf die sich hieraus eventuell
ergebenden immuno-therapeutischen Folgerungen
hingewiesen. Es wird daher verstindlich, wenn
Bier trotz sonstiger fast exklusiv konservativer
Einstellung gerade fiir solche anscheinend leichte
und wenig fortgeschrittene, aber therapeutisch
refraktire Kapselfungen die Moglichkeit erwigt,
,»0b man hier nicht besser chirurgisch eingreift".

Im dibrigen ist aber das therapeu-
tische Problem der ,,chirurgischen Tu-
berkulose" durchaus nicht etwa allein
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— wie aus den Verhandlungen des Orthopiden-
kongresses 1921 stellenweise hervorzugehen scheint
— vom Standpunkte der allgemeinen
Infektionslehre aus zu 16sen. In nicht
wenigen Fillen sind es nidmlich nicht-spezi-
fische Komplikationen, die operatives Ein-
greifen erforderlich machen; als besonders sinn-
falliges Beispiel nenne ich etwa die Stérungen der
Darmpassage bei intraperitonealer Tuberkulose.

Auch die orthopéddischen Operationen — wie
die Resektion eines vielleicht schon grofitenteils
ausgeheilten, aber durch hochgradige Beugekon-
traktur fiir den Trager hinderlichen Kniegelenkes,
oder vollends gar die Osteotomie des Femurs bei
in fehlerhafter Stellung ausgeheilter Coxitis —
haben nur wenig oder gar nichts mit dem eigent-
lichen Kampf gegen die Tuberkulose zu tun.
Andere MaBnahmen, wie etwa die Spondylopexie
bei Spondylitis, die Kollapstherapie bei Lungen-
tuberkulose, verfolgen zwar jenes Ziel, aber nur
auf indirektem Wege, wobei immerhin das
Streben der lokalen Beeinflussung in den Vorder-
grund tritt. Letzteres gilt besonders auch fiir
die Laparotomie bei Peritonealtuberkulose, wahrend
die entlastende Costotransversektomie bei mit
myelitischen Erscheinungen einhergehenden spon-
dylitischen Abszessen zunédchst nur der sympto-
matischen Indikation folgt. Aber auch bei
der Resektion einer ,,Ileocoecaltuberkulose®, eines
Htumorartig” erkrankten Pylorus handelt es sich
gewill nicht so sehr um die Entfernung des tu-
berkulosen Herdes als um die Beseitigung eines
den Allgemeinzustand schwer schidigenden P'ak-
tors. Noch deutlicher tritt dies in die Erschei-
nung, wenn es etwa gilt, einer drohenden Amy-
loidose oder einem fortschreitenden Lungenprozef3
durch Amputation eines ,.fistulésen Kniegelenkes"
Einhalt zu gebieten. Auch bei sonstiger mul-
tipler Tuberkulose — selbst bei doppelseitiger
Erkrankung der Niere — wirkt ja die radikale
Beseitigung des intensivst betroffenen, durch Eiter-
verlust, Mischinfektion oder Blutungen den iibrigen
Organismus besonders in Mitleidenschaft zichenden
,,Hauptherdes* erfahrungsgeméall oft auBlerordent-
lich giinstig auf den Verlauf des iibrigen Pro-
zesses, ja mitunter geradezu lebensrettend. Der
von Ludlo ff fiir die chirurgische Tuberkulose
aufgestellte Satz: ,,Die operative Behandlung kann
nie eine Allgemeinbehandlung sein" (I. c¢. S. 26)
erscheint daher gerade in dieser Hinsicht ent-
schieden anfechtbar.

In gewissen anderen Fragen sind es iiberhaupt
vorwiegend praktische, ,,soziale” Indikationen,
welche fiir die Wahl der therapeutischen Methode
ausschlaggebend sind.

So kann beispielsweise wohl kein Zweifel
dariiber bestehen, dafl die Heilung einer Knie-
gelenktuberkulose beim Erwachsenen unvergleich-
bar kiirzere Zeit und geringere Kosten beansprucht
wenn die Resektion ausgefiihrt wird, als bei An-
wendung konservativer MaBnahmen.  Uberdies
wird im letzteren Falle das ideale Ziel eines
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normal funktionierenden Gelenks nur mit ver-
schwindenden Ausnahmen erreicht, meist bleibt
die Beweglichkeit eingeschrankt ; auBler sekundéaren
arthritischen, oft recht schmerzhaften nicht spezi-
fischen Verdnderungen droht dabei noch nach
Jahren das Rezidiv, so daB} die Patienten mit
einem soliden, in guter Stellung versteiften Knie
— wie es das gewohnliche Resultat der Resektion
darstellt — zweifellos oft besser daran sind. Und
vollends beim Lupus 1468t — um nur noch dieses
eine Beispiel zu nennen — die radikale Exzision,
dort wo sie technisch durchfithrbar ist, hinsicht-
lich Kiirze der Behandlung und beziiglich des
Kostenpunktes alle anderen Methoden weit hinter
sich n).

Der Begriff der ,,chirurgischen" Tuberkulose,
der ja in seiner Entstehung durchaus auf die
therapeutische Indikationsstellung zuriickgeht, hat
also noch keineswegs seine Existenzberechtigung
verloren, wenn er auch in mancher Beziehung
nennenswerte Einschrinkungen erfahren hat. —

Summarische Losungen prinzipieller Fragen
haben in der Medizin bisher stets versagt. Die
Wirklichkeit erweist sich komplizierter.  Gewil}

folgt sie bestimmten Gesetzen, aber wir miissen
davon absehen, diese in allzu einfache Formeln
zu bannen.

2. Uber Strahlenbehandlung der Haar-
krankheiten.

Von
Dr. Thedering in Oldenburg.

Mit der Einfilhrung des Ultraviolettlichts in
den Heilmittelschatz der Haut- und Haarbehandlung
wurden auf diesem teilweise recht unfruchtbaren
Gebiete neue adrztliche Mdoglichkeiten erschlossen,
neue Werte gewonnen. FEine Reihe namhafter
Forscher betrachtete die Wirksamkeit chemischer
Heilstoffe, soweit Forderung gesunden Haarwuchses
und die Heilung krankhafter Zustinde in Frage
standen, mit zweifelhaftem Blick. So Doutre-
lepont, Lesser u. a.

Mit dem Ultraviolettlicht trat eine erfreuliche
Wandlung ein. Kromayer, Nagelschmidt,
Bering erwiesen dessen unzweifelhafte Wirksam-
keit bei Alopecia areata, und zwar sowohl
in Form des Eisenlichts wie der Kromayerlampe
und des von Nagelschmidt erdachten Ultraviolett-
strahlers.

Gegenwirtig ist Ultraviolettbehandlung gleich-
bedeutend mit Quarzbestrahlung; denn diese Form
der Ultraviolettbestrahlung hat sich allen anderen
als tliberlegen gezeigt und beherrscht das Feld.

n) DaB auch prophylaktisch die operative Methodik
zur Bekdmpfung der Tuberkulose herangezogen worden ist,
lehrt die von A. W. Freud fiir bestimmte Félle von Brust-

korbenge angegebene — heute allerdings wohl schon wieder
in Vergessenheit geratene — Erweiterung der oberen Thorax-
apertur.
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Grundsitzlich ist es gleichgiiltig, ob das Quarz-
licht mit dem Bachschen- oder Nagelschmidtschen
Modell als Fernbestrahlung oder mit der Kromayer-
lampe in Form der Druckbelichtung mit filtriertem
Blaulicht zur Anwendung gelangt. In letzterem
Falle ist die Wirkung tieferdringend; dies Ver-
fahren schlieBt unter Umstédnden Vorteile ein.

Die Strahlenwirkung auf das Haar griindet
sich insgemein auf der Eigenschaft strahlender
Energie als biologischer Zellreiz, einerlei ob letztere
in Form natiirlicher Sonne von Quarzlicht oder
Rontgenstrahlen Verwendung findet.  Fiir alle
Formen strahlender Energie, fiir alle Arten der
Anwendung gilt ferner der Satz: ,Kleine Reize
fachen die Zelltdtigkeit an, starke ldhmen sie,
starkste heben die Zelltatigkeit auf."

Das Haar ist der Einwirkung strahlender Energie
auf drei Wegen zugéngig: seitens der Papille, des
Pigments, des Blutes in Form von Ganzbestrah-
lungen des Korpers.

In der Papille steckt die Keimstétte des Haar-
gebildes. Ein Reiz, der an dieser Stelle einwirkt,
muf} je nach der Stdrke Forderung, Léhmung des
Haarwachstums oder Vernichtung des Haares zur
Folge haben.

Dieser tiefgelegene Punkt ist namentlich der
Rontgenstrahlung zuginglich. Allbekannt ist die
Léhmungsdosis der Papille; sie betrdgt nach
Kienboek 10 X mittlerer Hérte unter [// mm
Aluminiumfilter, gleichbedeutend mit der Teinte B
der Mafitablette von Sabouraud.

Bruchteile dieser Dosis wirken als
Wachstumsreiz (I—2x unter % —2 mm
Alum iniu m filter). Dieser Satz folgt mit Not-
wendigkeit aus der Logik des biologischen Grund-
gesetzes. Die Anwendung der Rontgenstrahlen
in der Reizdosis zum Zweck der Wachstums-
forderung des Haares ist noch lebhaft umstritten.
Verf, hat wohl als erster die Wirksamkeit kleiner
Reizdosen aus dem biologischen Grundgesetze
zundchst rein lehrhaft abgeleitet, dann praktisch
bei Alopecia totalis erprobt (Strahlentherapie
1916). Schritt fur Schritt erfolgte die Ausdehnung
auf Seborrhoe und seborrhoischen Haarschwund,
Alopecia areata, auf mangelhaftes Haarwachstum,
welches innerlichen Quellen entspringt (z. B. Blut-
armut, Grippe). Bedenken erregte wohl zumeist
die gefahrliche Eigenschaft der Rontgenstrahlen,
auf einer gewissen Reizstufe von der fordernden
Wirkung in die lahmende, enthaarende, umzu-
schlagen. Aber von der Reizdosis (1—2 x) bis
zur Epilation (10—ii x) ist ein so weiter Ab-
stand, daBl nur ein laienhaft grober Fehler diese
Grenze {iberschreiten wird.

So geniigt es, in Abstinden von 2—3 Wochen
i—2 x unter 1/2—2 mm Aluminiumfilter von
vier Punkten aus (Scheitel und Hinterkopf, rechts
und links) iiber den Schidel auszustreuen. Bei
Frauen ist nicht einmal Losung der Frisur, nur
die Entfernung der Haarkdmme erforderlich.

DaB dieses Verfahren gegeniiber dem Quarzlicht
seine groflen Vorteile besitzt, welches sorgsame
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Scheitelung in manchmal stundenlanger An-
wendung verlangt, ist einleuchtend. Néheres wolle
man ersehen aus der Schrift des Verf: ,,Haar-
krankheiten und Glatze, ihre Ver-
hiitung und Heilung mit Licht und
Rontgenstrahlen' bei G. Stalling, Oldenburg.

Aber auch das Pigment ist ein Ubertriger der
strahlenden Energie. Es ist kein Zufall, daB unter
der Einwirkung von Sonnen- und Quarzlicht sowie
der Rontgenrohre das Haar zugleich dichter,
dunkler und dicker wird. Der dunkle Pig-
mentfarbstoff saugt die strahlende Energie ein,
um sie in Wachstumsenergie zu verwandeln.
Daher der giinstige Einflu, welcher von Bar-
hduptigkeit und Allgemeinbestrahlungen des
Kopfes mit Quarzlicht- und Rontgenstrahlen in
der Reizdosis auf das Haarwachstum ausgeht

Endlich vermégen noch Sonnenbidder, natiir-
liche wie kinstliche, das Haarwachstum hervor-
ragend zu férdern. Immer mehr bricht sich die
Anschauung Bahn, die Haut samt ihren Anhangs-
gebilden (Haare, Négel) als ein Ganzes aufzufassen,
so daB Anregung des Gesamtorgans auch den
Teilorganen zugute kommt.

Daneben betrachten wir mit Bloch (Ziirich)
und Hoffmann (Bonn) die Haut 'als Bildungs-
stiatte von Heilstoffen, als deren Quelle die sezer-
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nierenden Epithelien, gewissermaflen Hautdriisen,
anzusehen sind. Bei der Entgiftung des Blutes
nach Fieberkrankheiten (Grippe) mag diese Téatig-
keit der Haut eine besonders wichtige Rolle
spielen. Durch Lichtbdder aber wird die Haut
zu dieser Aufgabe befdhigt und angeregt, wenn
sie sich im Zustande der Erschopfung und Er-
schlaffung befindet. Die Fiebergifte aber bringen
durch Schidigung der Papille das Haar zum Ausfall.

Die Wirkung der Ultraviolettstrahlung darf
aber nicht zu jadh und stiirmisch, sie muf} an-
regend, nicht lihmend sein! Daher erheischen
kiinstliche Sonnenbédder mit ihrer Uberfiille von
hautreizendem Ultraviolett (Quarzsonne) besondere
Vorsicht. Sonnenbdder im Freien sollen milde
sein.  Quarzlichtbesonnungen des Korpers aber
diirfen nur in Form der Ultraviolettdusche
Anwendung finden. Sonst ist die Haut genétigt,
sich mit einem undurchdringlichen Pigmentschutz-
panzer zur Wehr zu setzen, an dem die heilenden
Strahlen wirkungslos abprallen. Ultraviolett-
dusche, das will sagen, tiglich oder jeden zweiten
Tag wird der nackte Korper von allen vier
Seiten je 2 Minuten lang aus | m Abstand
mit der Quarzsonne belichtet. So wird eine
stirkere Brdunung und zugleich der tote Punkt
vermieden.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Die Fiazesuntersuchungen fiir den
Gebrauch der Praxisl).

Von
Dr. Schmidt,

leitender Arzt der inneren Abteilung des Evang. Krankenhauses
Oberhausen (Rhld.).

Es ist in gewisser Weise verstindlich und
durch die Untersuchung selbst begriindet, wenn
Kenntnis und Ausfiihrung der Stuhluntersuchung
nicht so allgemein bekannt und angewandt werden,
und doch bleibt festzuhalten, daB} wir um so mehr
die Prozesse in Magen und Darm verstehen
werden, wenn wir uns iber die Zusammensetzung
des Stuhles auf Grund der verschiedenen Unter-
suchungsmethoden unterrichten. Magen und Darm
sind ja ein grofles Laboratorium fiir Verarbeitung
der eingefiihrten Rohstoffe.

Es liegt nun nicht im Rahmen dieses Vor-
trages, aufkomplizierte Stoffwechseluntersuchungen
einzugehen. Es kommt uns ja lediglich darauf
an, die fiir die allgemeine Praxis notwendigen
Stuhluntersuchungen zu kennen und die rich-
tigen Folgerungen daraus zu ziehen. Die quanti-
tativen Berechnungen sind viel zu umsténdlich
und zeitraubend. Aber auch die einfacheren, mit
dem  Sprechstundenmaterial  durchzufiihrenden
Untersuchungen sind von Wert und vermdgen

*) Nach einem Fortbildungsvortrag.

uns manche diagnostische wund therapeutische
Hinweise zu geben. So ist es hier am Platze,
hinzuweisen auf eine Auffassung Nothnagels,
der sagt, daB die Untersuchungen der Darm-
dejektionen fiir die Pathologie und Diagnostik
der Darmkrankheiten von noch viel groB3erer
Wichtigkeit seien als diejenigen der Sputa fiir
Erkrankungen der Respirationsorgane. Die Fizes
sind das Produkt der Spaltung, Faulnis, Girung
der eingefiihrten Nahrungsstoffe unter dem Ein-
fluB von Fermenten, Bakterien usw.

Einige kurze Betrachtungen {iber die Zu-
sammensetzung des Stuhles:

Er besteht erstens aus den Resten der
Nahrung, die wieder sein konnen

a) unverdauliche Bestandteile der Nahrung,
b) die nicht resorbierten Bestandteile.

Zweitens aus den Resten der Verdauungs-
sifte, z. B. Gallenfarbstoffe, Cholesterin, Muzin.

Drittens aus den Zerfallsprodukten der
Darmepithelien.

Viertens aus den Produkten der Faulnis,
der Skatol, Indol, Schwefelwasserstoff usw. und
der Garung. Dazu gehoren die Mikroorganismen,
die die Féaulnis ausldsen.

Finftens aus den Mineralstoffen der Nahrung
und Wasser.

Die tédgliche Menge des Stuhles betrdgt 120
bis 150 g mit 30—35 g Trockensubstanz. Be-
ziiglich der Nahrungsreste sind zu nennen [. die
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absolut unverdaulichen: Hornsubstanzen, Harze,
Wachsstoff; 2. die relativ unverdaulichen: Griten,
Knochen, Kernsubstanzen und Zellulose. Ferner
die Reste schwer verdaulicher Stoffe, z. B. zihes
Fleisch, rohe Stirke. Ferner gehdren zu den
Nahrungsresten, wie gesagt, die nicht resorbierten
Nahrungsstoffe.

Beziiglich der Ausnutzung der Nahrung muf
man wissen, daf} die tierischen Nahrungsmittel
besser ausgenutzt werden als die pflanzlichen.
Die bei den Pflanzen vorhandenen Zellulosehiillen
verhindern den Zutritt der Verdauungssifte. Die
pflanzlichen Nahrungsmittel werden um so besser
ausgenutzt, je mehr sie durch die Art der Zu-
bereitung von den Zellulosehiillen befreit werden.

So werden resorbiert von

Eiweil} Fett Kohlehydrate

in Proz. in Proz. in Proz.
Fleisch, Ei 97 95 _
Milch 89—99 95—97 100
Weillbrot 78 0 99
Schwarzbrot 68—78 0 89
Kartoffeln 68 0 92
Gelbe Riibe 61 0 82

Beziiglich der Zersetzungsprozesse ist zu er-
innern, daBl durch Géarung der Kohle-
hydrate entstehen fliichtige Fettsduren, Milch-
sdure, Alkohol, Kohlensdure, Wasser; durch
Faulnis der Eiweif3dstoffe, die oben schon
genannten Stoffe von Phenol, Skathol, Indol.

Man hat ausgerechnet, daB3 die Urheber der
Zersetzung der Faulnis und Gérung, die Bak-
terien, an Masse 1/ der Trockensubstanz aus-
machen.

Es liegt nun auf der Hand, daf3 die Zusammen
Setzung des Stuhles abhidngen muB3 von der
Nahrung, daf3 also bei Vergleichsuntersuchungen
eine besondere gleichartige Nahrung eingenommen
werden muBl. Schmidt-Strasburger haben
eine solche sog. Probekost aufgestellt gleichzeitig
mit dem Ziel: 1. geniigende Kalorien, 2. Nahrungs-
produkte aus den drei Hauptgruppen der Nahrungs-
mittel: Eiweil, Fett und Kohlehydrate und
3. moglichste Schlackenfreiheit.

Die genau auf Gramm ausgerechnete detail-
lierte Probekost (Schmidt) dirfte weniger in-
teressieren als die allgemeine Probekost, die
folgendermaflen zusammengesetzt ist:

Morgens: % | Milch, Tee oder Kakao mit
Milch oder Wasser gekocht. Dazu eine Semmel
mit Butter und ein weiches Ei.

Frihstiick: Ein Teller Haferschleimsuppe mit
Milch gekocht, durchgeseiht, eventuell auch Mehl-
suppe.

Mittags: *4 Pfund gehacktes mageres Rind-
fleisch, mit Butter leicht tibergebraten, inwendig
roh, dazu eine nicht zu kleine Portion Kartoffelbrei
(250 g).

Nachmittags: *1 | Milch, Tee oder Kakao,
eine Semmel mit Butter.
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Abends: 122 | Milch oder ein Teller Hafer-
schleim- bzw. Mehlsuppe; dazu eine Semmel mit
Butter und ein bis zwei weiche Eier oder Riihrei.

Um nun zu wissen, wann der Zeitpunkt fiir die
Stuhluntersuchung dieser Nahrung entsprechend
da ist, pflegt man etwas Karmin, 0,3 in Oblaten
hinzuzusetzen. Man gibt diese Schmidtsche Probe-
kost 3 Tage und geht dann ganz sicher, zur
Untersuchung geeigneten Stuhl zu bekommen.
Durch vergleichende Untersuchungen der so ge-
wonnenen Fézes gesunder und kranker Ver-
dauungsorgane kann man, wie wir noch sehen
werden, ganz wichtige Schliisse ziehen auf Art
und Sitz der Erkrankung. Gleichwohl soll nicht
vergessen werden, dafl ebenso wie bei der Be-
wertung des Probefriihstiickes, die bei den ein-
zelnen Menschen ganz verschiedene Einstellung
und Gewodhnung der Verdauungsorgane und ihrer
Sifte auf die bisher eingefiihrte Nahrung beriick-
sichtigt werden mufl. Der Magen und Darm
eines Schlemmers arbeitet eben anders und auf
andere Reize hin als der eines kiimmerlich sein
Leben fristenden Menschen.

Wir wollen uns nun fragen, was suchen und
finden wir bei den gewdhnlichen Stuhlunter-
suchungen Uberhaupt und nach Probekost

I. auBlerlich, makroskopisch,

2. chemisch (Ausnutzungsversuche
sichtigen wir als zu kompliziert nicht),

3. mikroskopisch,

4. bakteriologisch.

Zur makroskopischen Untersuchung gehort
nicht nur die fliichtige Betrachtung der Ober-
fliche der Stuhlmassen, sondern die mechanische
Ausbreitung unter Verreibung mit Wasser. Die
Stuhlmenge, die bei den einzelnen Entleerungen
und téglich geliefert wird, ist natiirlich wechselnd;
vor allem auch abhidngig von der Nahrung. So
liegen z. B. Berechnungen von Pettenkofer,
Rubner u. a vor, wobei nach gemischter
Nahrung die Kotmengen 131 g, bei hauptséich-
lichster Nahrung von ca. 3 | Milch 174 g, bei
hauptsédchlichster Nahrung von gelben Riiben
(5000 g) 1092 g, bei Wirsing (3800 g) 1670 g
betragen. Dabei spielt nun nicht nur die Art der
Nahrung und ihre Verdauungsfihigkeit eine Rolle,
sondern auch der Wassergehalt. Die Menge hiangt
weiter ab von dem Funktionszustand der Ver-
dauungsorgane. Fehlen des Magensaftes bedingt
weniger eine Storung der Menge des Stuhles als
Fehlen des Pankreassaftes und der Galle, infolge-
dessen ein groBer Teil der Nahrung ungenutzt
im Kot wieder erscheinen mufl. Besondere dia-
gnostische Schliisse lassen sich lediglich durch
duflere Betrachtung der Stuhlmenge nicht ziehen.
Wichtig ist aber wohl der Hinweis auf grof3e
Stuhlmengen, besonders bei Kindern bei Hirsch-
sprungscher Krankheit.

Die Haufigkeit des Stuhles ist wiederum
abhingig von der Nahrung. Pflanzenkost liefert
mehr Schlacken als animalische Kost. Die
schlackenreiche Pflanzenkost regt zudem mecha-

bertick-
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nisch wie auch infolge bakterieller Zersetzung die
Peristaltik an. Hé&ufige schmerzhafte Entleerung
kleiner Mengen weisen hin auf Erkrankung des
Dickdarms, zumal wenn Schleim mit entleert
wird; reichliche, seltenere Entleerung auf Erkran-
kung des Diinndarms. Geringe Stuhlmenge be-
weist noch keine Retention, da z B. bei chro-
nischer Obstipation der Stuhl infolge stérkster
Eindickung sehr gering an Menge sein kann.

Was die Form angeht, so sind wasserdiinne
Stiihle immer krankhaft, diinnbreiige wahrschein-
lich, dickbreiige seltener. Dickbreiige Stiihle bei
Séduglingen und bei Erwachsenen mit vorwiegen-
der Pflanzenkost ist normal. Deshalb ist sehr zu
raten, immer den Stuhl selbst in Augenschein
zu nehmen. Wer viel mit Begutachtung zu tun
hat, weill, dal} angebliche Magen- und Darm-
kranke sehr schnell und gern ihren Stuhl als
Durchfall zum Zeichen ihrer Erkrankung be-
zeichnen, wenn er als krankhaft noch nicht be-
zeichnet werden darf. Diarrhdische Stiihle finden
wir bei akuten Magen- und Darmkatarrhen, in-
fektiosen Darmleiden, Typhus, Ruhr, Cholera,
Tuberkulose, bei Peritonitis, Urdmie, bei Ver-
giftungen, Quecksilber.

Obstipierter Stuhl ist hart, brockelig, ballig.
Grof3e Ballen haben lange im untersten Rektum
gelagert. Kleinballiger sog. Schafkotstuhl kommt
dadurch zustande, daB3 der eingedickte Stuhl
briichig wird. Der sog. Bleistiftkot ist fiir die
Diagnose Stenose nur verwendbar, wenn die
Stenose dicht iiber dem After sitzt. Bei hoher
sitzender Stenose muf3 der Stuhl am Colon des-
cendens und Rektum wieder normale Form an-
nehmen. Kleinkaliberige Stithle finden wir bei
Hungerzustdnden, Aftertenesmen und spastischer
Obstipation der Neurastheniker.
ithi Die Farbe des Stuhles ist nicht bedingt
durch die eigentlichen Gallenfarbstoffe, Bilirubin,
sondern durch das durch Spaltung des Bilirubins
entstandene Urobilin. Dunkelbraun der Stuhl bei
Erwachsenen, hellgelb der Stuhl bei Sauglingen.
Wird Galle nicht in den Darm entleert, so haben
wir bekanntlich den tonartig weiflen Stuhl. Diese
Farbe ist weniger bedingt durch das Fehlen der
Galle, als durch die reichliche Fettbeimengung.
Ist Blut é&uBlerlich und unverdndert meist in
den Aulenteilen sichtbar, so stammt es aus den
unteren Darmabschnitten, von Geschwiiren, Blut-
gefdflzerreiBungen, Himorrhoidalknoten. Blutende
Typhusgeschwiire, auch wenn sie hoher sitzen,
liefern hellrotes Blut. Dysenterischer Blutstuhl
ist bekannt. Kleinere Blutspuren, die nichts be-
sagen, die aber die Patienten hiufig sehr &ngst-
lich machen, finden wir bei Obstipation oder auch
angeblich bei Wiirmern (Trichocephalus). Blut
aus dem Magen und den ersten Darmabschnitten
wird unter der Einwirkung der Darmséfte ver-
dndert in Hamatin, Himochromogen. Der Stuhl
bekommt das weiche, teerartige Aussehen. Nicht
jeder schwarze Stuhl ist aber Blutstuhl. Brom-
beeren, Heidelbeeren, Rotwein, reichlicher Genul3
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von Blutwurst machen den Stuhl dunkel bis
schwarz.  Nach Wismut entsteht bekanntlich
dunkel bis schwarzer Stuhl. Das mikroskopische
Bild zeigt danntdie schwarzen Wismutkristalle.
Stuhl nach Schokolade, Kakao ist roétlichbraun,
nach Rheum, Senna, Santonin auffillig gelbbraun.
Nach Methylenblau, das im Darm reduziert wird,
ist der Stuhl zunichst normal gefarbt. Spater
tritt durch Oxydation an der Luft blaue Ver-
farbung ein. Nach Kalomel griine Verfarbung.
Frither nahm man als Ursache Schwefelverbin-
dungen des Quecksilbers an, heute erkldart man
sich diese Verfarbung dadurch, daB} infolge der
desinfizierenden Wirkung des Kalomeis die Um-
formung des Bilirubins verhindert wird. Wichtig
ist noch die Verfirbung nach Eisengenufl. Zu-
ndchst nach Entleerung keine Verdnderung der
Farbe. Erst beim Stehen an der Luft entwickelt
sich durch Oxydation von organischen FEisen-
verbindungen eine braune, schwérzliche Farbe.
Besondere diagnostische Bedeutung hat die Farbe
beim Sauglingsstuhl. Der Stuhl der Brustkinder
ist in den ersten Wochen dottergelb, solange
die Umwandlung des Bilirubins in Urobilin noch
nicht stattfand. Flaschenkinder haben von vorn-
herein einen dunklen Stuhl infolge sofort ein-
setzender Zersetzung in Hydrobilirubin. Mehr
weiBlich ist der Stuhl bei Sauglingen bei ein-
fachen Verdauungsstorungen infolge Beimengung
von Nahrungsresten, unverdautes Kasein in Flocken.
Anzeichen schweren Darmkatarrhs ist Griinfarbung
des Sauglingsstuhles, bedingt durch Umwandlung
des Bilirubins in Biliverdin, wie es zustande
kommt bei reichlichem Alkaligehalt im Darm.

Auflerlich sichtbare Beimengung
zum Stuhl:

I. Nahrungsreste,
2. Schleim,

3. Eiter,

4. Konkremente,
5. Parasiten.

Reichliches Auftreten von unverdauten Nah-
rungsresten wurde frither in dem Krankheitsbild
der Lienterie zusammengefal3t.

Die Erkldrung fir das Auftreten von unver-
dauten Nahrungsstoffen ist sehr vielgestaltig. Zu-
nichst ist von grofler Bedeutung die Zubereitung
der Speisen. Mangelhaft zubereitetes Fleisch,
schlecht gekochte Pflanzen und Kohlenhydrate
sind natiirlich den Magen- und Darmséften
weniger zuginglich und weniger resorbierbar.
Das Fehlen der Verdauungssédfte von Magen und
Darm 14Bt die Nahrungsbestandteile natiirlich
mehr oder weniger unverdndert erscheinen. Am
sichersten fahrt man in der Beurteilung bei Ver-
abreichung der bestimmt zusammengesetzten
Probediit von Schmidt-Strasburger. Finden
wir dann makroskopisch Bindegewebsfetzen, so
liegt eine Magenerkrankung vor, sichtbare
Muskelreste Diinndarmerkrankung bzw. Fehlen
von Trypsin. Gelegentlich durch Gallenabsper-
rung oder Pankreasinsuffizienz (Tumor, Blutung)
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finden wir sichtbares Fett in Klumpen. Nur
bei Fehlen von Ikterus beweisen sichere Fett-
stoffe Pankreaserkrankung. Fehlen von Fettstuhl
schlief3t aber keine Pankreaserkrankung aus. Wenn
an sich unverdauliche Bestandteile, wie Knochen,
Griten, Haut, Sehnen im Stuhl erscheinen, so ist
das nichts Krankhaftes. Auch das makroskopische
Erscheinen von Pflanzennahrungsresten, wie Salat,
Radieschen, Zwiebeln, Fruchtschalen beweist keine
Erkrankung. Mehlspeisen, Kartoffeln, Wei3brot
hinterlassen in der Regel bei richtiger Zubereitung
keine duBerlich sichtbaren Reste im Stuhl, diirfen
es nicht bei Schmidtscher Probekost.

Grofle diagnostische Bedeutung hat die Bei-
mengung von Schleim. Jede makroskopisch sicht-
bare Beimengung von Schleim ist krankhaft. Es
liegt allerdings noch im Bereich der Norm, wenn
bei Obstipation dem harten Stuhl leichte Schleim-
hiillen beiliegen. Je grober, ausgebreiteter, in
Fetzen oder Hiillen der Schleim ist, mit um so
groflerer Sicherheit stammt er aus dem Dick-
darm. Bekannt sind die Schleimbeimengungen
bei Colitis mucsoa. Schleim aus dem Diinndarm
ist in Flockchen dem Stuhl untermischt. Deshalb
sorgfiltige Verdiinnung, unter Zusatz von | bis
2 Proz. Essigsdaure. Dadurch wird durch das ge-
fallte Mucin eine weilliche Tribung hervor-
gerufen. Man muB sich hiiten, Schleim mit ge-
quollenen Obstresten zu verwechseln. Das mikro-
skopische Bild mit der Zellstruktur gibt Ge-
wiBheit.

Schleim findet sich in der Regel bei katarrhali-
schen Verdanderungen der Schleimhaut; bei stirkerer
Entziindung Beimengung von Eiterkorperchen;
schlieBlich bei geschwiirigen Prozessen reiner
Eiter, so bei durchgebrochenen Abszessen; bei
Ruhr, Typhus, Tuberkulose und luetischen Ge-
schwiiren, Colitis ulcerosa. Abgang von ganzen
Gewebsfetzen, z. B. ganze Darmstiicke, finden
sich bei Invagination.

Konkremente.

I. Gallensteine.

2. Kotsteine.

Gallensteine mit facettierter Oberfliche und
bestimmtem chemischen Aufbau.

Kotsteine (nach Leichtenstern):

a) schwere, steinharte, konzentrisch geschichtet,
in der Mitte ein Fremdkorper;

b) leichtere, durch Verfilzung von Pflanzen-
resten, Kalksalzen;

¢) nach ldngerem Genull von kohlensaurem
Kalk, Wismut.

An dieser Stelle sind noch zu nennen die
Haarkugeln, Konvolute von abgebissenen Haaren,
wie sie bei jungen Midchen durch Kauen an den
Zopfen entstehen konnen. Ferner die Schellack-
konkremente bei Schreinern und Hutmachern,
die mit alkoholischer Schellackldésung arbeiten.
Diesen entgegenstehen also die Gallensteine, die
bekanntlich bestehen aus Cholesterin (helle Farbe),
Bilirubinkalk (dunkle Farbe). Zum chemischen
Nachweis bei Gallensteinen werden diese pulveri-
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siert und extrahiert in alkoholischem Ather.
Cholesterin 16st sich auf. Nach Verdampfen sieht
man die charakteristischen Cholesterintafeln in
Rhombenform. Der Rest wird mit Kalilauge be-
handelt. Dann 16st sich der Bilirubinkalk als
gelbe Fliissigkeit auf, womit sich Gmelinsche Probe
auf Bilirubin anstellen 14ft.

Besondere Wichtigkeit beanspruchen noch die
sog. Pseudogallensteine:

I. aus holzigen Pflanzenbestandteilen (Kern-
gehdusen), mikroskopisch die charakteristischen
Holzschalen.

2. Konkremente von schwer schmelzbaren
Fetten und Fettsduren. Gerade diese Konkre-
mente treten hiufig nach Olkuren auf, wie sie
in den beriichtigten Mitteln von Kurpfuschern
gebraucht werden. Sie sind leicht kennbar durch
eine transparente schmierige Beschaffenheit und
durch das mikroskopische Bild.

Parasiten: &duflerlich erkennbar die Pro-
glottiden der Tanien, Askaris, Oxyuren, Anchy-
lostoma, Trichocephalus, Anguillula stercoralis.

Die chemische Untersuchung wollen
wir nur soweit beriithren, als sie fiir den prakti-
schen Gebrauch nutzbar gemacht werden kann.
Zunichst die Reaktion. Der Stuhl ist entweder
schwach sauer, schwach alkalisch oder neutral;
am hdufigsten schwach alkalisch. Die Priifung
geschieht durch mit destilliertem Wasser ange-
feuchtetes Lackmuspapier, auf den Stuhl aufgelegt.
Nur frischer Stuhl ist verwertbar ohne Urin-
beimengung. Oberfldchenreaktion ist hdufig anders
als in der Tiefe. Reaktion abhingig von dem
Uberwiegen von Féulnis des Eiweiles oder
Giarung der Kohlehydrate. Besonders  dia-
gnostische Bedeutung kommt der Reaktion des
Sduglingsstuhles zu.  Muttermilchstuhl reagiert
schwach sauer; stidrkere saure Reaktion also krank-
haft. Kuhmilchstuhl neutral bis alkalisch, also
starkere saure und alkalische Reaktion krankhaft.
Dabei finden wir dann beziiglich des Geruches
den Fiaulnisgeruch oder den nach Buttersdure.

Die genaueren chemischen Untersuchungen
des Stuhles auf Albumosen, Fette, Fettsduren,
Seifen, Fermente sind an sich komplizierter und
haben keine besondere allgemeine diagnostische
Bedeutung. Der chemische Nachweis des Uro-
bilins mittels der Sublimatprobe nach Schmidt
(Rotfarbung bei Urobilin, Griinfarbung bei Bili-
rubin) ist schon wichtiger. Volliges Fehlen des
Urobilins beweist, wie auch im Harn, Fehlen der
Galle im Darm.

Zucker wird nur selten im Stuhl nachgewiesen
(Aufkochen, Filtrieren, Trommersche Probe). Wich-
tiger ist der chemische Nachweis der Ausnutzung
der Stiarke. Krankhafte Ausscheidung dér Stéirke
mit Gérung wird nachgewiesen durch die Stras-
burger-Schmidtsche Géirungsprobe, charakteristisch
bei der intestinalen Géarungsdyspepsie. Die
Garungsprobe wird im Gérungsrohrchen in ein-
facher Weise angestellt. Sie ist positiv, wenn
unter Gasansammlung im zweiten Rohrchen das
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Wasser im dritten Rohrchen bis ¥4—=/2 der Hohe
des Rohrchens aufsteigt.

Von ganz besonderer Bedeutung ist der
chemische Nachweis des okkulten Blutes. In der
Regel finden wir keine roten Blutkdrperchen im
mikroskopischen Stuhlprdparat. Unter der Ein-
wirkung der Fermente sind die Blutkdrperchen
zerstort, das Hamoglobin verwandelt in Hamatin,
Methylhdmoglobin bzw. Himochromogen. Infolge-
dessen ist die chemische Untersuchung bei Blut-
spuren besonders wichtig.

Die gebrauchlichsten Blutproben sind:

I. Die Teichmannsche Haminprobe (Kotteil-
chen mit Eisessig auf Objekttrdger verreiben, mit
Kochsalz iiber der Flamme langsam erhitzen,
Untersuchung in Glyzerin). Dabei Bildung der
braunen Haminkristalle in rhombischen Prismen.

2. Die Webersche Probe: WalnuBBgroB3es Stiick
Fézes -j- ¥3 Eisessig verreiben, dazu dreifach
Ather; vorsichtig ausschiitteln.  Bei reichlicher
Anwesenheit von Hamatin wird der Ather braun-
rot gefarbt. Dann eventuell spektroskopische
Untersuchung, Himatinspektrum, schmaler Streifen
in Rot und drei Streifen in Gelb. .

3. Die van Deensche Probe: 2 ccm des Ather-
extraktes und 10 Tropfen frischer Guajaktinktur
4~ 20—30 Tropfen altes Terpentindl oder kéauf-
liches Wasserstoffsuperoxyd 3 proz. Positiv mit
Blaufiarbung. Das wiren die alten gebrduchlichen
Methoden zum Nachweis des okkulten Blutes.
Also einmal die Farbreaktionen, die beruhen auf
der katalytischen FEigenschaft des Blutes bei
Gegenwart aktiven Sauerstoffs durch Oxydation
des Guajak bzw. Benzidin blau bzw. griinblaue
Farbstoffe zu bilden, und die spektroskopische
Methode.  Letzterer wird in letzter Zeit von
Snapper deshalb besonderer Wert zugesprochen,
weil nicht nur dem Blut und den Blutderivaten,
sondern auch noch anderen Stoffen, die im Kot
vorkommen, Oxydasewirkung zukommt. Daraus
ergeben sich natiirlich eine Reihe von Fehler-
quellen fiir diese Farbstoffreaktionen. Man muf}
wissen, da} die meisten Menschen bei gemischter
Kost bei vollem Wohlsein kleine Blutspuren im
Kot aufweisen. Blut aus dem Fleischhimoglobin,
kleinen harmlosen Erosionen in den verschiedenen
Teilen des Magen-Darmtraktus von der Mund-
schleimhaut angefangen bis zum Rektum. Auch
soll Guajakblduung hervorgerufen werden durch
Milch, Mehl, Erbsen. Alle diese Stoffe sind sehr
hitzebesténdig, so dal sie auch durch Aufkochen
des Stuhles nicht entfernt werden konnen. Weiter
kann zu Téduschungen Anlal geben Sublimat,
Bromkali, Silbernitrat, Jod. Uber die Blaufdarbung
durch Wismut und Eisen sind die Meinungen ge-
teilt.  SchlieBlich kommt noch hinzu, dal bei
anderen Erkrankungen ohne direkte Magen- und
Darmgeschwiire die Blutproben positiv sein
kénnen, selten nur mit sehr empfindlichen Proben.
Dazu gehoren perniziose Andmie, Leberzirrhose,
Cholecystitis, Cholelithiasis. Neuerdings wird von
Peiper noch hervorgehoben, daBl Guajak- und
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Benzidinpriparate inkonstant in ihrer Wirkung
sein konnen.

Aus dem bisher Gesagten wiirde sich also zu-
nédchst ergeben, dafl wir zur Anstellung der Re-
aktion reichen miissen eine Kost ohne Fleisch,
ohne Fisch, nach Kuttner vor allem Mehl-
speisen, Tee, Zucker, Fett, Eier, Weillbrot even-
tuell Bratkartoffeln.

2. Vermeidung von Medikamenten, wie Eisen,
Wismut und Jodkali und anderen. Dadurch ist
zunichst die Bedeutung des Nachweises des ok-
kulten Blutes etwas eingeschrinkt. Boas hat
bekanntlich den Nachweis des okkulten Blutes
fiir die Diagnose Magenulkus als ganz besonders
wichtig angegeben. Es wiirde nur verwirrend
sein, wenn ich Thnen die verschiedenen weiteren
Modifikationen der auf Oxydase beruhenden
Proben eingehend auseinandersetzen wollte. Die
an sich einfachen Methoden von Wagner und
Gregersen, die im Stuhlausstrichpridparat auf
dem Objekttrager ausfithrbar sind, sind zu emp-
findlich und auszuschalten. Es kommen dann
die Proben in Frage, die mit dem Atherextrakt
ausfithrbar sind nach der Methode von Boas,
Kuttner, Schlesinger, Holst. Verschiedene
dieser Proben mit der spektroskopischen zusammen
hat in gréBeren Versuchsreihen Peiper zu-
sammengestellt bei operativ kontrollierten Be-
funden. Die besten Resultate erhdlt er nach der
Kuttnerschen Methode mit Benzidin, nach der
erst Azeton zur Entfettung und Entfarbung des
Stuhles angewandt wird. Dann wird ein Eisessig-
Ather-Extrakt hergestellt, den man zur besseren
Auslaugung des Hamatins und Fillung von Ei-
weillsubstanzen mit 7 proz. Kochsalzlosung ver-
setzt. Nach Auswaschen mit destilliertem Wasser
erhdlt man dann ein farbloses klares Reagens.
Peiper fand: 1. Bei iiberempfindlichen Proben,
wie Wagnersche Probe, sowohl bei Karzinom wie
bei Ulkus wie auch bei Erkrankungen, die ohne
okkulte Blutungen einhergehen, positive Farbstoft-
reaktion. 2. Bei Proben mittlerer Empfindlichkeit
positive Reaktion bei Karzinom, wechselnd bei Ulkus.
3. Bei Proben geringerer Empfindlichkeit wech-
selnd positive Befunde bei Karzinom und Ulkus.
Einwandfrei gegeniiber der Wirkung von Fremd-
oxydase fand er die Kuttnersche Probe mit Ben-
zidin, sowie die spektroskopische nach Schnapper.
Er kommt zu dem Schluf3, daf3 diec Bewertung der
okkulten Blutungen entsprechend der Unsicherheit
ihres Nachweises sinken mul3, daB3 sie nicht fiirpatho-
gnomon fiir Karzinom und Ulkus anzusehen sind.
Gleichwohl sagt er in einem gewissen Gegensatz
dazu weiter: Sind Anamnese, Rontgenbild und
Palpation nicht ausgesprochen, so ist bei sicherer
okkulter Blutung wund sonstigem Verdacht auf
Ulzeration eine Probelaparotomie berechtigt. Eine
Differentialdiagnose zwischen Karzinom und Ulkus
auf Grund des Blutungstypus ist nicht moglich.
So die Stellung des Chirurgen. Demgegeniiber
hat vor allem Boas immer wieder den grofen
Wert der okkulten Blutungen hervorgehoben.
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Auf Grund der allgemeinen und eigenen Er-
fahrung glaube ich aber, dal wir den Nachweis
des okkulten Blutes mit den bisher besprochenen
Einschriankungen vollwertige Bedeutung zumessen
miissen. Fiir den praktischen Gebrauch glaube
icn empfehlen zu konnen die Methode von
Schlesinger-Holst, die wir in ihrer urspriing-
lichen Form iiben und auch im Atherextrakt.

[. Bohnengrofles Stiick Fézes im Wasser im
Reagenzglas verreiben.

II. Konzentrierte Auflésung von Benzidin in
Eisessig machen. Dann nimmt man von der
Benzidinlosung 10—12 Tropfen, dazu 2—3 ccm
Wasserstoffsuperoxyd und I—2 Tropfen der Féazes-
16sung. Beim Schiitteln entsteht dann bei posi
tivem Befunde eine Farbe griin-griinblau-blau.
Dieselbe Reaktion im Atherextrakt. Wir haben
uns angewOhnt, nur als positiv anzuerkennen eine
sichere griinblaue bis blaue Farbe, nicht eine
griine Farbe.

Beobachtet man nun die eben gesagten Vor-
sichtsmafregeln: 3 Tage fleischfreie Kost, fiihrt
die Blutprobe exakt aus und erkennt nur als
positiv die Farbstoffreaktion griinblau und blau
an, dann 1aBt sich aus dem positiven Ausschlag
folgern, daB eine blutende Stelle im Magen oder
Darm vorhanden ist, Geschwiir oder Tumor. Der
seinerzeit von Baumstark aufgestellten Be-
hauptung, daBl der positive Ausfall auf Grund
seiner Beobachtungen nichts bedeutet, kann ich
nicht zustimmen. Er will bei den verschiedensten
Verdauungskrankheiten nur in 6 Proz. der Fille
ein negatives Resultat bekommen.

Bei systematischen Untersuchungen auf ok-
kultes Blut bei Magen- und Darmerkrankungen
ist mir aber aufgefallen, daB3 auch bei sicheren
Magengeschwiiren nach vorausgegangenen sicheren
Magenblutungen, vor allem bei chronischem
Magengeschwiir bei Innehaltung der Vorsichts-
mafregeln, vor allem auch bei Innehaltung von
Bettruhe, worauf hinzuweisen mir besonders wichtig
scheint, manchmal kein okkultes Blut gefunden
wird, oder aber in den nichsten Tagen ver-
schwindet. =~ Uber gleiche Beobachtungen be-
richten auch Peiper und Schnapper. Letz-
terer fand in 25 Proz. seiner Fille von Magen-
ulkus bei spektroskopischer Untersuchung kein
okkultes Blut. In einem groBeren Teil der Fille
von chronischem Ulkus waren die Fazes auf Diét
und Bettruhe in kurzem ohne Blut. Unter Aus-
schaltung der Fehlerquellen und unter Bewertung
der Farbstoffproben mit Benzidin, z B. nach
Schlesinger, wie wir sie oben festgestellt
haben, glaube ich, dafl diese Methode fiir den
praktischen Gebrauch von grofitem Werte bleibt.
Sie mufl aber darauf immer richtig eingeschaltet
werden in den vorliegenden Symptomenkomplex.
Doch ist wieder zu betonen, dal3 eine
negative Probe nicht unbedingt gegen
Ulkus spricht. Wir machen hiufig bei nega-
tivem Ausfall schnell noch eine Gegenprobe durch
Hinzufiigen einer kleinsten Spur von Blut, um
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dann die Reaktionsfahigkeit der Probe
festzustellen.

Die mikroskopische Untersuchungs-
methode wird, glaube ich, auch heute noch in
der allgemeinen Praxis wenig geiibt und scheint
auch bei der Ausbildung auf den Universititen
den jungen Medizinern auch heute noch nicht
besonders nahe gelegt zu werden. Sie ist deshalb
so wichtig, weil sie uns im Gegensatz zum Aus-
nutzungsversuch ’zeigt, in welcher Form die
Nahrungsreste wieder ausgestoen werden. Hier
bewidhrt sich vor allem die Probedidt, weil wir
ein relativ konstantes Bild bei Gesunden von der
Probedidt kennen und danach Krankheitsbilder
beurteilen konnen.

Ausfihrung, 1i. Das einfachste Quetsch-
praparat von einem Stecknadelkopf- bis hanfkorn-
groflen Stiick, nicht von der Oberfliche, sondern
von der Tiefe. Dabei ist schon darauf zu achten,
wie sich das Deckglas eindriicken 1d6t. Schleimige
und fetthaltige Stiihle lassen sich gleichméBig
ausbreiten ; wasserhaltige ziehen sich bei Nach-
lassen des Druckes unter dem Deckglas wieder
zusammen. Bei Knirschen haben wir Steine oder
Sand.

2. Verreiben mit Wasser oder physiologischer
Kochsalzlosung und Sedimentieren. Das Ver-
reiben von Wasser ist wichtig, wenn es sich um
den Nachweis feinerer eingeschlossener
Schleimpartikel handelt.

3. Das Aufquellenlassen im Wasser bei hartem
Stuhl.

Wir konnen finden

I. Muskelreste als verschieden grofle polygo-
nale Bruchstiicke, gelb bis bréunlich gefiarbt durch
Hydrobilirubin. So finden wir bei gemischter
Kost

a) groBBe Stiicke, die scharfkantig sind mit
deutlicher Querstreifung,

b) mittlere Stiicke mit abgerundeten Ecken
und Querstreifen,

c) gelbe Schollen ohne Querstreifung.

Finden wir bei der Probediét reichlich grofle,
quergestreifte Muskelreste mit scharfen eckigen
Konturen, dann konnen wir eine Diinndarm-
storung annchmen. Die Ursache derselben kann
verschieden sein.

2. Bindegewebe: Fadige Struktur mit scharfer
Begrenzung gegeniiber Schleimfiden.  Durch
Essigsdure werden die Bindegewebsstiicke un-
deutlich, die Schleimfdden streifig deutlich.

Bei Probediét ist jedes Erscheinen von Binde-
gewebe krankhaft und beweist eine Storung der
Magenverdauung. Denn Pankreas verdaut Binde-
gewebe nicht.

3. Eiweillreste in Gestalt von gelben Kd&rnern
oder Zellen.

schnell

4. Fett.
a) Neutralfett als unregelméBig begrenzte
Tropfen.
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b) Als Seifen, gelbe Kalksalze und Kristall-
nadeln.
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standsfahig sind. Sie konnen mehrere Jahre ent-
wicklungsfahig bleiben, selbst nach mehrwdchigem

c) Fettsduren in feingeschwungenen NadelnErfrieren.

Sowohl beim Erwachsenen wie beim Siugling
finden wir in normaler Weise bei gemischter
Kost Fettbestandteile und zwar beim Erwachsenen
Seifenschollen und beim Sé&ugling Neutralfett,
Fettsduren und Seifen.

Nach Probediit finden wir keinNeu-
tralfell und keine Seifennadeln, Krank-
haft erhohter Fettgehalt ist zunédchst &ufBerlich
erkennbar an dem schillernden Glanz und der
grauweillen Farbung bei Ikterus, Pankreaserkran-
kungen, Erkrankungen der abdominalen Lymph-
driisen (Tabes mesaraica).

5. Stérke findet sich 1. als freie Stirkekorner
mit Schichtung. Vollkommen erhaltene Stirke-
kérner fehlen auch bei gemischter Kost zwar
meist, doch finden sich immer verkleisterte Reste,
die aber der mikroskopischen Untersuchung, zu-
mal bei ihrer mangelhaften Féarbbarkeit, leicht
entgehen. 2. In Zellulosehiillen liegende Stirke-
korner finden sich immer im Stuhl. Durch Zu-
satz von Lugolscher Losung zu dem mikroskopi-
schen Priparat wird die Stirke durch Blaufirbung
deutlich. NachProbediidt kommen Stirke-
kOrner in freiem Zustande, also aul3er-
halb der Zellen nicht vor, auch kaum bei
gemischter Kost. Stérung der Stirkeverdauung
beweist eine Diinndarm- bzw. Pankreaserkrankung.
Wichtig ist der Nachweis der krankhaften Stérke-
ausscheidung, wie wir schon gesehen haben bei
der intestinalen Géarungsdyspepsie.

6. Zellulosereste.

Kornerfriichte, Hiilsenfriichte, Zellen von Kar-
toffelschalen usw., Reste von krautartigen Ge-
miisen (Salat, Kraut, Gurken, Spinat].

7. Salze, insbesondere Kalksalze und Charcot-
Leydensche Kiristalle.

Oxyuren, bekanntlich im untersten Teil des
Dickdarms, mit Neigung auszutreten. Im rekto-
skopischen Bilde ist es sehr interessant zu sechen,
mit welcher Geschwindigkeit die Tiere sich im
Darm bewegen. Eier findet man nicht im Stuhl,
sondern nur in Schleimpartikeln, auBlen am
After. Anguillula stercoralis: keine Eier im Stuhl,
doch ofters Embryonen in groBler Menge im
Durchfall. Trichocephalus: im Kriege machte er
viel von sich reden und wurde besonders bei
Frontsoldaten nachgewiesen ; sollte allerlei Magen-
und Darmstorungen hervorrufen bis zu Darm-
blutungen.

Ich habe an dem Material eines groferen
inneren Reservelazarettes seinerzeit systematische
Untersuchungen darauthin angestellt mit dem
Resultat, dal Trichocephalus im Kriege auB3er-
ordentlich hdufig auftrat bei Frontsoldaten im
Gegensatz zu Garnisonsoldaten und Zivilisten,
daB manche Darmerscheinungen durch die An-
wesenheit des Trichocephalus ausgelost war.
Schwerere, insbesondere stirkere Blutausschei-
dungen durch Trichocephalus habe ich nicht be-
obachtet. Gegeniiber diesem Befund ist mir in
der Jetztzeit aufgefallen und in der hiesigen In-
dustriegegend, wie auBlerordentlich wenig Tricho-
cephalus im Stuhl nachweisbar ist.  Anchylo-
stomum, bekannt durch sein massenhaftes Auf-
treten in fritheren Jahren bei Bergleuten, Erreger
der Andmie, ist jetzt auffillig wenig zu finden;
als Folge der systematischen Desinfektion in den
Gruben.

Bakteriologische Untersuchung. . Me-
coniumstuhl ist bakterienfrei. Das Auftreten von
Bakterien wurde 10—17 Stunden nach der Ge-
burt zuerst beobachtet. Wichtig ist zundchst die*

8. Eventuell rote und weille Blutkdrpercheneinfache bakteriologische Untersuchung mit Gram-

9. Parasiten: Das Uberhandnehmen tierischer
Parasiten im Darm in der heutigen Zeit ist be-
kannt. Sie fiihren zu den verschiedensten Magen-
und Darmstérungen. Um sich vor Fehldiagnosen
zu hiiten, ist es unbedingt erforderlich, bei jeder
Magen- und Darmerkrankung auch ein mikro-
skopisches Bild anzufertigen.

Wir finden im Stuhl Eier von Taenia solium,
Taenia saginata (Eier von beiden mit radiérer
Streifung), Botriocephalus (Eier mit Deckel), Echino-
kokkusblasen nach Durchbruch in den Darm,
Distomum hepaticum, Ascaris (Eier mit dicker
Schale, Entwicklung ohne Zwischenwirt im Darm
von Schwein, Rind und Mensch zu Wiirmern).
Askariden sind heute besonders verbreitet, fithren
Magen-Darm-Erscheinungen, Andmien, mechani-
schen Darmverschlufl usw. herbei. Auf unserer
Kinderabteilung lassen wir systematisch bei jedem
Kind auf Askariden nachsehen, ebenso bei allen
Magen-Darmkranken, héufig mit iiberraschendem
Erfolg. Besonders wichtig ist es, zu wissen, daf}
die Eier von Askariden auBerordentlich wider-

fairbung. Bei Brustkindern finden wir dann in
der Hauptsache schlanke blaue Stibchen (B. bi-
fidus, wenig rote Bacterium coli). Bei Kuhmilch-
nahrung bekommen wir sofort ein anderes Bild
und das Vorwiegen der gramnegativen Stdb-
chen. Infolgedessen ist bei Brustkindern von
auBBerordentlicher Bedeutung und weist auf eine
Darmstérung hin, wenn die rot gefirbten Bak-
terien iiberwiegen. Spéter haben wir bekanntlich
das massenhafte Vorkommen der Colibakterien,
die als physiologische Bakterien im Darm in der
Hauptsache aufzufassen sind.

An krankhaften Bakterien im Darm konnen
wir finden Staphylo- und Streptokokken bei En-
teritis. Dann die bekannten Erreger von Typhus,
Ruhr, Cholera usw. Zum Nachweis der Tuberkel-
bazillen im Stuhl ist praktisch wichtig, beim ein-
fachen Priparat keine Gegenfarbung mit Methylen-
blau zu machen. Zweckmifliger verdiinnt man
den Stuhl, zentrifugiert ab, setzt zu den oben-
stehenden wiésserigen Schichten Alkohol und zen-..
trifugiert nochmals, um dann im Sediment die
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Bazillen zu finden, die nach der bekannten Me-
thode gefunden werden. Bei Kindern, die nicht
aushusten, kénnen wir hdufig im Stuhl Tuberkel-
bazillen nachweisen und so Diagnose stellen. Be-
ziiglich der bakteriellen Stuhluntersuchungen bei
Typhus, Paratyphus und Ruhrbazillen ist noch
ein Hinweis bemerkenswert. Man begegnet so
hiufig dem Einwand auch &rztlicherseits, es liegt
kein Typhus vor, weil keine Bazillen im Stuhl
gefunden sind. Wie die Widalsche Reaktion als
Reaktionsproze3 des Korpers an eine bestimmte
Zeit der Erkrankung gebunden ist und nicht in
den ersten Tagen der Erkrankung nachweisbar
ist, so finden wir speziell beim Typhus in der
ersten bis zweiten Woche weniger die Typhus-
bazillen als in der dritten und vierten Woche,
wenn die diffusen Geschwiire sich entwickelt
haben. So fand das Kieler Hygienische Institut
bei einmaliger Untersuchung nur in einem Drittel
der Félle Typhusbazillen im Stuhl. Das Stral3-
burger Institut bei wiederholten Untersuchungen
im Durchschnitt nicht mehr als 50—62 Proz.
positiv. Etwas bessere Zahlen stellte das Kolner
Institut unter Prof. Miiller fiir Paratyphus fest.
Bei Ruhr hingt alles davon ab, daB die Stuhl-
probe unmittelbar am Krankenbett zur bakterio-
logischen Untersuchung verwandt wird. Dann sollen
30 und mehr Prozent der Untersuchungen positiv
ausfallen. Unter solchen Bedingungen gemachte
Untersuchungen ergaben mir bei einer Epidemie
im Kriege noch hohere Werte, wéhrend heute
bei mit der Post eingesandten Proben nur einige
wenige Prozent positiv sind. Daraus ergibt sich,
mit welcher Reserve die negativen bakteriologi-
schen Stuhluntersuchungen bewertet werden
diirfen.

2. Die physikalischen Grundlagen der
modernen Elektromedizin.

Von

Leo Jacobsohn in Charlottenburg.
(SchluB.)

Der in den Hochfrequenzkreis eingeschaltete
Patient versplirt aufler einem Warmegefiihl keinerlei
Wirkung des elektrischen Stromes, der in Stirken
von einigen Ampere durch seinen Korper flief3t.
Die endogene, d. h. im Korper gebildete Wiarme,
ist hierbei abhidngig von der Stromstirke und
dem Widerstand der stromdurchflossenen Korper-
strecke. Und zwar ist die Wirmeentwicklung
nach dem Jouleschen Gesetz (17) direkt pro-
portional dem Quadrat der Stromstdrke und dem
Widerstand. Nehmen wir an, wir schicken durch
den Korper eines Patienten einen Strom von
3 Ampere, so hitten wir gerade das 1000 fache
der bei einer galvanischen Behandlung in Frage
kommenden Stromstédrke; die hierbei gebildete
Wirme wiére jedoch in diesem Falle loceXicxx),
also millionenmal grofer.

Jacobsohn: Die physikalischen Grundlagen der modernen Elektromedizin. Nr. 13..

Das Anwendungsgebiet der Diathermie liegt
da, wo es darauf ankommt, grole Warmemengen
auf einen kleinen Teil des Korpers zu konzen-
trieren. Chronische Gelenkerkrankungen, Folge-
zustinde von Verletzungen an Knochen und
Weichteilen, Venenentziindungen, Myalgien und
Adnexprozesse eignen sich besonders fiir die Be-
handlung mit Diathermiestromen.

Das Stadium, in das die Hochfrequenztechnik
vor etwa 10 Jahren eingetreten, ohne bis jetzt
zum Abschlul gekommen zu sein, ist gekenn-
zeichnet durch die Einfilhrung der Kathoden-
oder Elektronenrohre. Die Kathodenrdhre (18) ist
es, der die moderne drahtlose Telegraphie ihren
Siegeszug verdankt und auch der Medizin sehen
wir die Kathodenréhre neue, mit den bisherigen
Mitteln der Physik nicht erreichbare Gebiete er-
schlieBen. Die Kathodenrdhren haben ein so
tiefes Vakuum, daBl es unmoglich ist, selbst bei
hohen Spannungen einen Strom durch sie hin-
durchzuschicken. Um dem Strom einen Weg
durch das Vakuum zu bahnen, bringen wir den
Trager der Elektrizitdt, das Elektron (19), in das
Kathodenrohr, indem wir im Innern des Rohres,
dghnlich wie in einer elektrischen Glithlampe,
einen Metallfaden erglithen lassen. Den Vorgang
der Elektronenemission bei Weillglut konnen wir
uns hierbei so vorstellen wie das Aufsteigen von
Wasserblasen beim Kochen des Wassers. Da die
Elektronen negative Ladungen haben, werden sie
von positiven Ladungen angezogen. Dies ge-
schieht, wenn gegeniiber dem Heizfaden, an der
sog. Anode, der positive Pol einer Batterie von
50—100 Volt angelegt wird. Der negative
Batteriepol, die Kathode, wird mit dem Heizfaden
verbunden. In dieser Ausfithrung, Gliihfaden
brennend im tiefen Vakuum gegeniiber einer
Anode, haben wir die Gluhkathodenrohre
(Coolidge-Rohre) (20) der Rontgenologie vor
uns, nur dall zur Erzeugung von Rontgenstrahlen
hohe Anodenspannungen (100000—150000 Volt)
erforderlich sind. Der Vorgang der Rontgen-
strahlenerzeugung im Coolidge-Rohr ist der, daf3
beim Glithen des Heizfadens Elektronen frei
werden, die von der Anode angezogen, unter der
Wirkung des kréftigen elektrischen Feldes mit
grofler Geschwindigkeit durch das Rohr fliegen,
auf die Anode aufprallen und hier die Rontgen-
strahlung, eine kleinwellige, mit Lichtgeschwindig-
keit sich fortpflanzende Wellenbewegung ver-
anlassen.

In der geschilderten Ausbildung, Glithfaden-
anode, ist die Kathodenréhre fiir die Zwecke der
Hochfrequenztechnik nicht brauchbar. Es fehlt
noch eine Vorrichtung, um den elektrischen Vor-
gang zwischen Glihfaden und Anode zu be-
einflussen. Das geschieht mittels einer siebartig
durchbrochenen Platte oder eines Geflechtes von
Drahtstdben, die sich zwischen Heizfaden und
Anode einschieben und als Gitter bezeichnet
werden.  Unelektrisch beeinfluflit das Gitter nur
wenig den Stromungsvorgang im Innern des
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Rohres, indem die beim Gliihen aus dem Heiz-
faden austretenden Elektronen in ihrem Bestreben,
zur Anode zu gelangen, sich durch die Maschen
des Gitters hindurchzwingen. Liegtjedoch nega-
tive Spannung am Gitter, so werden die gleich-
falls negativen Elektronen abgestoflen, auf den
Heizfaden zuriickgedriickt, das Rohr wird stromlos.
Das Gegenteil erreichen wir durch positive
Ladung des Gitters. Positive Gitterspannung
unterstiitzt die Wirkung der Anode, zieht mehr
Elektronen aus dem Heizfaden und bewirkt ein
Ansteigen des durch das Rohr flieBenden Stromes.

Das Dreielektrodenrohr (Heizfaden, Gitter,
Anode) reagiert nicht nur in feinfithliger Weise auf
einen Wechsel positiver und negativer Spannung am
Gitter, es liefert auch unter bestimmten Bedin-
gungen einen 10—15 fachen Verstirkungsbetrag
der an das Gitter angelegten Primirenergie.
Dieser Verstarkerwirkung minimaler elektrischer
Energien verdankt die drahtlose Telegraphie einen
guten Teil ihrer Erfolge. Nimmt man nidmlich
ein zweites Kathodenrohr, dessen Gitter den be-
reits verstarkten Strom des ersten erhilt, so
kommt man auf einen Verstarkungswert von
10X10 bzw. 15— 15, bei drei Roéhren auf etwa
1500, bei vier Rohren auf das etwa 15000 fache
des Anfangswertes. In der Medizin wird die
Kathodenrohre ebenso wie in der drahtlosen
Telegraphie dort Verwendung finden, wo es auf
Verstarkung minimaler elektrischer Energien an-
kommt. So eignet sich die Rohrenverstiarkung
zum Nachweis der bei der Muskeltdtigkeit ent-
stechenden Aktionsstrome, die, wie Hob erl}
zeigte, mit Kathodenrohren im Telephon gut
horbar gemacht werden kénnen. Auch fiir die
Verstirkung der durch ein Mikrophon in elek-
trische Strome umgesetzten Herztone ist die
Kathodenrohre geeignet. Mit drei Kathodenréhren
und einem hochohmigen Telephon sind Herztone
auf 10 m Entfernung deutlich wahrnehmbar, mit
Kathodenrdhren und Lautsprecher in einem grof3en
Saale horbar, und konnen auch telephonisch
weitergeleitet werden. a)

In letzter Zeit ist es gelungen, mit Hilfe der
Rohrenverstiarkung ein direkt zeigendes und re-
gistrierendes MeBgerdt fiir Rontgenstrahlen her-
zustellen. Das neue Dosimeter arbeitet in der
Weise, da3 der durch die Ionisation der Rontgen-
strahlen iiber einen Kondensator flieBende Element-
strom durch eine Rohre verstirkt und mit Hilfe
eines empfindlichen Amperemeters direkt ge-
messen wird. §)

Hiermit ist die Verwertbarkeit der Kathoden-
rohre nicht erschopft. Die Kathodenrdhre ist
ndmlich nicht nur ein ideales Mittel zur Ver-
stairkung nieder- und hochfrequenter Wechsel-

") Hoher, Ein Verfahren zur Demonstration der Aktions-
strome. Pfliigers Archiv 1919, S. 172.

8) Jacobsohn, Horbarmachung der Herztone im Raume.
Med. Klinik 1923, S. 250.

3) Jaeger, Siemens-Rontgen-Dosismesser.
Wochenschr. 1922 H. 22.

Miinch, med.
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strome, sondern sie kann unter bestimmten, hier
nicht zu erérternden Bedingungen zur Erzeugung
von Hochfrequenzstromen angeregt werden. Im
Gegensatz zu den é&lteren mit Funkenstrecken
versehenen Hochfrequenzgeneratoren, arbeitet die
Kathodenrohre nur mit den beiden Elementen
des Hochfrequenzkreises, dem Kondensator und
der Spule. Der Vorgang der Hochfrequenz-

erzeugung vollzieht sich vollig lautlos, da die
Schwingungszahl bei Umwandlung der elek-
trischen Schwingung in eine akustische weit

iber der Frequenz der mit dem Ohr wahrnehm-
baren Tone liegt. Der wesentliche technische
Fortschritt des Rohrengenerators gegeniiber dem
Funkensystem liegt jedoch in der Art des er-
zeugten Hochfrequenzstromes. In allen P'unken-
systemen klingt die Schwingung mehr oder
weniger schnell ab, die Welle wird mit jedem
Wechsel kleiner und hort schlieBlich ganz auf,
um mit der folgenden Funkenziindung mit voller
Hohe wieder einzusetzen. Man nennt derartige
Schwingungen gedampft. Bei der Kathoden-
rOhre behalten aber die einzelnen Schwingungen
dieselbe Amplitude, eine Verkiirzung des Wellen-
scheitels tritt nicht ein, die Schwingung ist un-
gedampft. Der Fortfall jeder Dampfung (21)
1aBt eine kriftige und regelmiBige Schwingung
entstehen, wie sie mit keinem der Funkensysteme
erzielt werden kann. Eine Kathodenrohre ent-
sprechend groBBer Abmessung, wie sie in der
drahtlosen Telegraphie zu Sendezwecken verwandt
wird, eignet sich daher fiir die Erzeugung von
Diathermiestrémen. Neuerdings hat die Industrie
diesem Anwendungsgebiete der Medizin ihr In-
teresse zugewandt und unter Ausniitzung des
Rohrenprinzipes Diathermieapparate konstruiert,
die ungeddampfte Schwingungen liefern und von
denen man in Anbetracht der gleichméBigen
Schwingungserzeugung eine besonders intensive
Wirkung erwarten darf.

Wir verlassen hiermit das Gebiet der Hoch-
frequenztechnik und wenden uns einigen neueren
Anwendungsformen des elektrischen Stromes zu,
die wir noch kurz betrachten wollen ; es sind dies
die Kondensatorentladungen (22), die Leduc-
schen Strome und das Bergonié-Verfahren.

Ein Kondensator, als dessen &ltesten Vertreter
wir die Leidnerflasche und die Franklinsche Tafel
kennen, stellt ein Reservoir dar, das eine be-
stimmte, von der Grofle und dem Abstand der
Belegungen abhingige Elektrizititsmenge auf-
nehmen kann. Wir sagen, der Kondensator hat
eine bestimmte Kap azi tat (23), als deren Mal-
einheit das Farad gilt. Wird ein Kondensator
an einer Gleichstromquelle aufgeladen, so nimmt
er ein bestimmtes Elektrizititsquantum auf. Wird
der geladene Kondensator an seinen beiden Be-
legungen beriihrt, so erfolgt eine schlagartige
Entladung. Da die Kapazitit eines Kondensators
mit seiner Fliche wéchst, nimmt man, um grof3e
Kapazititen bei kleinen Abmessungen zu erhalten,
eine groflere Zahl von Stanniolbléttchen, die durch
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Paraffinpapier oder Glimmer isoliert werden. Kon-
densatorentladungen sind von so kurzer Dauer,
dafl Elektrolytwirkungen und Widerstandsidnde-
rungen im Korper nicht auftreten, dagegen werden
Muskeln durch .sie zu blitzartigen Zuckungen
veranlaf3t, die bei rascher Folge der Einzelschlige
tetanusartige Kontraktionen hervorrufen. Wegen
der GleichmiBigkeit ihrer Reizwirkung spielt die
Kondensatorentladung in der exakten FElektro-
diagnostik der Nervenkrankheiten eine erhebliche
Rolle. Therapeutisch kommt sie bei Neuralgien,
spastischen und atrophischen Lihmungen in An-
wendung.

Wird der Strom einer Gleichstromquelle durch
einen elektromagnetischen oder mechanischen
Unterbrecher in raschem Tempo (50—200 Unter-
brechungen pro Sekunde) unterbrochen, so erhélt
man den pulsierenden oder zerhackten
Gleichstrom, der nach den Untersuchungen
Leducs einen Zustand von Bewegungs- und
Empfindungslosigkeit bei Tieren und Menschen
hervorruft. Dieser als Elektronarkose beschriebene
Zustand ist auch von anderen Autoren beglaubigt
worden. Legt man die Elektroden auf sensible
oder gemischte Nervenstimme, so kann man An-
dsthesie oder Hypésthesie im Ausbreitungsbezirk
des betreffenden Nerven erzielen. Leduc-Strome(24)
sind wihrend des Krieges vielfach bei Lahmungen
und Atrophien in Anwendung gekommen und
scheinen sich besonders bei Schmerzen auf neuro-
tischer oder neuralgischer Grundlage zu bewé&hren.

Dem Bergonié-Verfahren (25) liegt die Idee

Innere Medizin. Nr. 13.

zugrunde, durch erzwungene Muskelarbeit eine
Entfettung des ruhenden Patienten herbeizufiihren.
Das sucht Bergonié dadurch zu erreichen, dal3
er einen kréftigen faradischen Strom durch ein
Metronom 20—30mal in der Minute unterbricht
und mittels groBer Elektroden auf den Patienten
einwirken 148t. Zur Vermehrung der Wider-
standsarbeit dienen Sandsicke, die auf die Ex-
tremitdten oder den Rumpf gelegt werden. Durch
geeignetes Anlegen der Elektroden kann fast der
ganze Muskelapparat zu kriftigen rhythmischen
Kontraktionen erregt werden. Hierbei soll nach
den Angaben Bergoniés cine bedeutende Ein-
schmelzung des Fettes erfolgen und rasche Ge-
wichtsabnahme erzielt werden. Allzu grofe Be-
deutung hat das Verfahren jedoch nicht gewonnen,
da es sich herausgestellt hat, daB eine kriftige
Entfettung nur durch gleichzeitige Diédtbehand-
lung zu erzielen ist.

Verzeichnis der Fachausdrick

I Galvanisation 14 Diathermie

2 Faradisation 15 Loschfunken

3 Sinusoidalstrom 16 StoBkreis

4 Stromdichte 17 Joulesches Gesetz
5 Franklinisation 18 Kathodenrdhre

6 Hochfrequenz 19  Elektronen

7 Hochspannung 20 Coolidge-Rohre

8 Schwingungskreis 21 Déampfung

9 Hochfrequenzstrome 22 Kondensatorentladung
10 Teslastrome 23 Kapazitat

11 Arsonvalstrome 24 Leduc-Strome

12 Fulguration 25 Bergonisation.

13 Kaltkauter

11.
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.
Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Aus der inneren Medizin. Fahrenkamp
(Bad Tainach-Stuttgart) hat seit mehreren Jahren
systematisch bei arterieller Drucksteigerung den
Druck fortlaufend registriert (Blutdruckkurven bei

Hypertonie. Med. Klinik 1923 Nr. 18). Er unter-

scheidet mehrere Kurventypen: Bei dem ersten
verlduft die Kurve des hohen systolischen Blut-
drucks fast geradlinig. Die Tagesschwankungen
sind gering oder fehlen ganz. Durch thera-
peutische MaBnahmen ist der Blutdruck nicht
unter 200 mm Hg herunter zu bringen. Diese
Formen sind durchweg prognostisch ungiinstig,
da es sich um maligne Nephrosklerose jhandelt.
Bei der zweiten Gruppe verlaufen die Kurven
anfangs wie bei der ersten. Nach einigen Wochen
tritt jedoch, besonders bei korperlicher und
geistiger Ruhe, ein allméhliches Absinken ein.
Bei der dritten Gruppe werden anfangs sehr hohe
Blutdruckwerte festgestellt. Es lassen sich jedoch

durch die Therapie allmdhlich immer grofer
werdende Remissionen und Intermissionen er-
zielen. Hier handelt es sich um hypertonische
Arteriosklerosen, bei denen sich eine Senkung
bis zu normalen Werten bewirken 146t. Die
vierte Gruppe umfaflit die sog. genuinen Hyper-
tonien, die eine grofle Labilitdt des Tonusapparates
zeigen, insbesondere groBle Tagesschwankungen.
SchlieBlich gibt es auch Félle mit umgekehrtem
Kurventypus, d. h. hohem morgendlichen und
tiefem abendlichen Druck. Die nach Art einer
Fieberkurve anzulegende Blutdruckkurve 148t eine
recht weitgehende Beurteilung unserer thera-
peutischen MaBBnahmen zu.

Schon im Jahre 1899 wurde von Francgois
Frank die Anregung gegeben, bei der Angina
pectoris die schmerzleitende Bahn operativ zu
unterbrechen. Jedoch wurde der Gedanke erst
im Jahre 1916 zum ersten Male in die Wirklich-
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keit umgesetzt. F. Brining (Berlin) hat nun,
angeregt durch die bei der periarteriellen Sym-
pathektomie erzielten guten Erfolge, kiirzlich die
Resektion des Sympathikus auch bei der Angina
pectoris angewendet (Die operative Behandlung

der Angina pectoris durch Exstirpation des Hals-
brustsympathikus und Bemerkungen iiber die
operative Behandlung der abnormen Blutdruck-
steigerung. Klinische Wochenschr. 1923 Nr. 17).

Es handelt sich um eine Frau von 59 Jahren mit
haufigen Anfillen von Angina pectoris, die sogar
zu einem Suizidversuch gefiihrt hatten. Wihrend
der Anfélle stieg der Blutdruck von 150 aut
240 mm Hg. Es wurde der linke Grenzstrang
vom unteren Pol des oberen Halsganglions bis
zum oberen Brustganglion in Athernarkose ex-
stirpiert.  Anfélle sind seit dieser Operation
(Januar 1923) nicht mehr aufgetreten. Der Blut-
druck hielt sich meist auf 140—160 mm Hg. Es
liegt somit die Vermutung nahe, daB3 sowohl die
Erhohung des Blutdruckes als auch die Schmerzen
auf den durch den Sympathikus vermittelten
Angiospasmus zuriickzufithren sind. Die Ope-
ration kann daher auch zur Bekdmpfung des
krankhaft erhohten Blutdruckes vorgenommen
werden, doch kann hieriiber, sowie iiber die
Dauer des Erfolges bei der Angina pectoris erst
ausgedehntere Erfahrung entscheiden. Bemerkens
wert ist auch, daB die mikroskopische Unter-
suchung des exstirpierten Ganglion Verinde-
rungen ergeben hat, die in gewissem Sinne da-
fiir sprechen, daBl hier die Ursache fiir die Blut-
drucksteigerung, vielleicht auch fiir die Arterio-
sklerose, zu suchen ist.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Die Digitalis und ihre therapeutische An-
wendung, bearbeitet von BijIs ma, Hij mans

van den Bergh, Magnus Meulenhoff und
Roessingh 1922, ist die erste Monographie, welche
vom Reichsinstitut fiir pharmakotherapeutische
Untersuchung zu Leiden herausgegeben ist. Nach
einer Einleitung, in der besonders auf die Schrift von
Withering (1785), den Entdecker der Digitalis-
wirkung, hingewiesen wird, werden die Unter-
suchungen {iiber die Bestandteile von Digitalis,
und auch von Strophanthus, besprochen. Diese
Untersuchungen sind sehr miithsam und die Er-
gebnisse oft einander widersprechend. Es herrschte
auch in der Nomenklatur ziemliche Verwirrung,
besonders weil mit dem Namen Digitalin ver-
schiedene Substanzen bezeichnet wurden. Wir
konnen zurzeit mit Sicherheit auch nur sagen,
dal die Wirkung der Digitalisbldtter von ver-
schiedenen Glykosiden herriihrt. Die am meisten
anerkannten wirksamen Stoffe werden jetzt als
Digitoxin und als Gitalin bezeichnet. Bei den
vielen noch bestehenden Unsicherheiten scheint
es am besten, die Digitalisblétter als solche, resp.
als Infus, anzuwenden. Die neueren Pridparate
haben nur einen Vorzug, ndmlich die Moglichkeit

Chirurgie.

397

Es handelt sich
Digalen, das ist
3 mg Cloéttasches Digi-
10 ccm Wasser mit 25 Proz.

der parenteralen Anwendung.
hauptsidchlich um folgende:
eine Auflésung von
toxinum solubile in

Glyzerin. Ferner Digifolin. Dann Digipan, das
mit Digalen ziemlich identisch sein soll. Digi-
puratum ist ein gereinigtes Digitalisextrakt. Digi-

talysata gibt es von Birger und von Golaz.
Verodigen ist die Gitalinfraktion in Tabletten.
Die Zubereitung und Zusammensetzung von
Adigan, Corvult, Digitalon, Digitotal, Digistrophan,
Liquitalis u. a. wird geheimgehalten. Es besteht
kein Grund, sie zu bevorzugen. Die Unter-
suchungen {iber die Stoffe der verschiedenen
Strophanthussamen sind noch weniger weit vor-
geschritten, als die tiber die Digitalisstoffe. —
Sehr viele experimentelle Untersuchungen liegen
indessen iiber die Pharmakodynamik der Digitalis-
stoffe und Strophanthusstoffe vor, sie sind in neuerer
Zeit fast ausschliefSlich an Warmbliitern angestellt.
Es handelt sich um die Wirkung auf das Herz,
die Blutgefie, das Vaguszentrum. Die Digitalis-
wirkungen treten beim gesunden Menschen oft
nicht deutlich hervor. Die Wirkung bei Dekom-
pensation des Herzens, die ja bekannt ist, wird
in allen Einzelheiten analysiert. — Die praktisch
gebrauchlichen Digitalisstoffe wirken qualitativ
ziemlich gleich, in quantitativer Hinsicht bestehen
aber bedeutende Unterschiede. — Es werden
ferner die Indikationen und Kontraindikationen,
sowie die Vergiftungserscheinungen, die Dosierung
die Wabhl des Préparates, endlich die subkutane, intra-
muskulére und intravenése Anwendung besprochen.
Ausfiihrliche Literaturangaben sind jedem Ab-
schnitt beigegeben. Man kann sich aus dem
Werke iber jede in Frage kommende Einzelheit
gut unterrichten.

In sechs Fillen von Sepsis — wovon zwei
schwer septische Pneumonien — hat Prof. Dr.
Snapper (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees-
Kunde Jahrg. 66 S. 776) die — von Fochier
eingefiihrte, bei uns wohl wenig gebrauchliche —
Methode des Fixationsabszesses angewendet, der
durch subkutane Injektion von 1—2 ccm Terpentindl
hervorgerufen wird. In 4 dieser Félle schien die
Inzision des Abszesses deutlich bessernd auf den
Krankheitsverlust zu wirken. Man sollte also bei
schweren Sepsisfillen diese Therapie versuchen.

V. Lehmann (Steglitz).

2. Aus der Chirurgie. Zur Behandlung der
durch hohe Diinndarmfisteln entstandenen Bauch-

deckenekzeme gibt Grueter ein einfaches Mittel

an, welches sich ihm sehr gut praktisch bewéhrt
hat: es ist bekannt, in welch hartndckiger Form
sich die nach chirurgischen Baucherkrankungen
gelegentlich entwickelnden Diinndarmfisteln jeder
Therapie trotzen und dafl auch die sorgsamste
prophylaktische Pflege der Haut meist nicht im-
stande ist, dieses hartnédckige Leiden zu verhiiten.
Sein Auftreten ist oft um so verhdngnisvoller, als
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die dringend notwendige operative Schlieung
dieser Fisteln durch das Ekzem unmoglich ge-
macht wird, da die ekzematdose Haut einen be-
denklichen Infektionsherd darstellt. Gru eter hat
in einem einschldgigen Fall die Umgebung der
Fistel zweimal tidglich dick mit Tierkohle bestreut
und hatte dabei ein iiberraschend gutes Ergebnis.
Das Ekzem, das vorher, jeder Therapie trotzend,
viele Wochen bestanden hatte, heilte in 14 Tagen
vollkommen ab. Die mazerierten Hautstellen epi-
thelisierten sich und es konnte nunmehr die Fistel
operativ geschlossen werden (Zentralbl. f. Chir.
1923 Nr. 24).

Einen Beitrag zur akuten Magenperforation

liefert Horn in der Miinch, med. Wochenschr.
1923 Nr. 24. Die Arbeit entstammt der chirurgi-
schen Abteilung des Essener Krankenhauses und
ist von praktischer Bedeutung fiir die Therapie
der zur Perforation fithrenden Prozesse des Magens.
Es galt bisher fast als ein Dogma, dafl die Magen-
perforation sich nur bei geschwiirigen Prozessen
des Magens ereigne, dal dagegen das Karzinom
so gut wie nie die Ursache einer Magenperfora-
tion sei. Im Vertrauen aufdiesen Satz ging man
sogar so weit, dal man in Fillen von Magenper-
foration aus der Perforation selbst einen karzino-
matdsen Prozefl ausschloB. In dem vorliegenden
Fall trat bei einem 40 Jahre alten Mann, der seit
einem halben Jahre an Magenbeschwerden litt, im
Krankenhaus eine Perforation auf, die zur so-
fortigen Operation fiihrte. Es fand sich 4—5 cm
oralwirts vom Pylorus eine linsengrof3e Perforation
tion in einem verhérteten scharf abgesetzten etwa
talergroflen Tumor. Die Perforation wurde iiber-
niht und eine hintere Gastroenterostomie ange-
figt. Der Verlauf war glatt. Nach *)$4 Jahren
wurde der Kranke wieder aufgenommen wegen
eines im oberen Bauchraum entwickelten Tumors.
Die Sektion zeigte, daB3 die Pars praepylorica von
einem groen mit der Umgebung verwachsenen
Karzinom eingenommen war. Unzweifelhaft hat
schon bei der ersten Operation ein Karzinom vor-
gelegen, dessen Erkennung aber aus den bekannten
Griinden der Schwierigkeit der Differential-
diagnose gegeniiber dem Ulcus callosum unmég-
lich war. Der Verf, zieht aus dem Verlauf dieses
Falles den SchluBl, dal man auch in Féllen von
Magenperforation, besonders wenn man einen
harten Tumor vorfindet, sich nicht mit der Uber-
ndhung und Gastroenterostomie begniigen soll,
sondern die Resektion ausfiihren soll, wofern der Zu-
stand des Kranken diesen Eingriff nur irgend erlaubt.
Damit stellt sich der Verf, denjenigen Chirurgen zur
Seite, die grundsitzlich auch fiir die Perforation
die Resektion fordern, wenn auch deren Indi-
kationsstellung sich aus anderen Griinden ergibt.

Die Differentialdiagnose der akuten Appen-
dizitis wird in einer vorziiglichen Ubersicht von

Krecke besprochen (Miinch, med. Wochenschr.
1923 Nr. 24). DaB in der ,appendizitisfrohen
Zeit*, in der wir leben, nicht gerade selten ein
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Wurmfortsatz entfernt wird, der eigentlich nicht
die Ursache der mit akuten Erscheinungen einer
Blinddarmentziindung einsetzenden Krankheit ist,
ist bekannt. Es mul} das Bestreben aller sein,
den Kreis dieser Fille, bei denen man, wie
Krecke schreibt, nicht in der Lage ist, den An-
gehorigen den schwer kranken Wurmfortsatz zu
demonstrieren, immer mehr einzuschrinken. Hierzu
sind Arbeiten wie die vorliegende, in der mit
voller Offenheit die Fehldiagnosen geschildert
werden, besonders geeignet. Die Schwierigkeiten
und die Verantwortung sind um so groBer, als
gerade diejenigen  Erkrankungen, die eine
Appendizitis vortduschen konnen, in den ersten
24 Stunden von der Appendizitis besonders
schwer abzugrenzen sind, und das in der Zeit, die
fiir die schnelle Wiederherstellung des Kranken bei
der echten Appendizitis die besten Aussichten
gibt. Es sollen nun hier kurz diejenigen Erkran-
kungen angefiihrt werden, die dem Arzt, der zu-
erst den an Blinddarmentziindung Erkrankten zu
sehen bekommt, als differentialdiagnostisch be-
deutungsvoll gegenwértig sein miissen. Unter
den allgemeinen Erkrankungen steht an erster
Stelle die Pneumonie, iiber die in dieser Zeit-
schrift als Ursache appendizitis-dhnliche Symptome
wiederholt berichtet worden ist. Die auffallende
Cyanose und das hohe Bieber, das nicht mit dem
Bauchbefund im Einklang steht, wird hier Irr-
tlimer vermeiden lassen. Weiter gibt der Typhus
zu Verwechslungen AnlaB. Hier sind die Leuko-
cyten und die Diazoreaktion entscheidend. Von
ortlichen Erkrankungen stehen an erster Stelle
die akuten Erkrankungen des Magendarmkanals.
Ferner lédnger bestehende Leiden, die zu einer
Komplikation gefiihrt haben (Magenperforation).
Ganz besondere Bedeutung hat in den letzten
Jahren die Tuberkulose der Mesenterialdriisen ge-
wonnen, die als akute und chronische Erkrankungs-
form auftreten kann. Hier wird eine sichere Er-
kennung nur schwer moglich sein. Auch gegen-
iber der Cocumtuberkulose wird oft die Ab-
grenzung sehr schwierig sein. Beim Darmver-
schluB wird in denjenigen Féillen, in welchen
der VerschluB in der rechten Unterbauchseite
sitzt oder bei denen, z. B. bei einem Karzinom
des Sigmoideum durch Dehnung des Colon as-
cendens, der Schmerz in die Appendixgegend
verlegt wird, zundchst die Diagnose einer Appen-
dizitis leicht gestellt werden. Ist es bei einer
Appendizitis erst zu einer Peritonitis gekommen,
dann wird die Abgrenzung der Peritonitis ex
appendicitide gegeniiber dem eigentlichen Ileus
kaum mehr moglich sein. In sehr vielen Féllen
wird bei Erkrankungen der Gallenblase der Wurm-
fortsatz zunidchst fiir den Sitz der Erkrankung ge-
halten. Ganz besonders oft aber gibt die akute
Pyelitis Veranlassung zu Verwechslungen. Hier
ist der Urinbefund entscheidend. Ahnlich ist es
bei den Nierenkoliken. Von gynikologischen
Leiden kommen in Betracht die Salpingitis, die
Ovarialerkrankungen und die Tubenschwanger-
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schaft. Endlich seien noch Irrtiimer angefiihrt,
die teils in der Seltenheit der Erkrankung, teils
vielleicht in nicht eingehender Untersuchung ihre
Ursache haben. Hierher gehdren die Netztorsion,
die Epididymitis und die tabischen Krisen.
Hayward (Berlin).

Ein Kind, bei dem in der Narkose Herzstill-
stand eingetreten war (Ather -|- Chlorithyl), konnte

Exalto (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees-
kunde Jahrg. 67 S. 1098) durch intrakardiale Ein-
spritzung von Adrenalin — 0,7 ccm der | prom.
Losung — retten, nachdem kiinstliche Atmung
und Herzmassage erfolglos gewesen waren. Intra-
kardiale Einspritzung von Adrenalin, auch von
Strophantin, Digitalisprdparaten, Koffein, hat sich
in den letzten Jahren in vielen Fillen als lebens-
rettend erwiesen, in anderen allerdings versagt.
Zu vermeiden ist besonders Verletzung der Arteria
mammaria interna und der Pleura. Eingestochen
wird im 4. oder 5. Interkostalraum, dicht neben
dem Sternum, oder auch an der Stelle des
Spitzenstoles. Einige stechen in das Perikardium,
andere in das Myokardium, noch andere in die
Kammer. Letzteres ist wohl am sichersten.

V. Lehmann (Steglitz).

3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde.
Tierexperimente und klinische Erfahrungen lehren,
daBl gewisse endokrine Driisen, wie Schilddriise,
Hypophyse, Thymus, Nebennieren, Sexual-
organe, die WachstumsVorginge bei Tier und
Mensch in entscheidender Weise beeinflussen.
Das gleiche gilt fiir gewisse Vitamine, die des-
halb geradezu als Wachstumsstoffe bezeichnet
werden. Diese Feststellungen lassen die Frage
aufwerfen, ob und welche Beziehungen zwischen
Erndhrung und endokrinen Driisen bestehen.
Solche Bezichungen sind nun in der Tat ge-
funden worden: Vitaminfreie Erndhrung fiihrt im
Tierexperiment zu einem mehr oder weniger
vollstindigen Schwund der Thymus, der Keim-
driisen, der Schilddriise; andere Driisen zeigen
dagegen eine vielleicht als kompensatorisch auf-
zufassende Hypertrophie. Glanzmann hat nun
neuerdings gepriift, ob der bei vitaminfreier Kost
auftretende Wachstumsstillstand durch Zufuhr von
Hormonen endokriner Driisen behoben werden
kann, und zwar wihlte er die Produkte solcher
Driisen, die bei vitaminfreier Kost atrophisch
werden (Wachstumsstoffe und Blutdriisen. Jahr-

buch fiir Kinderheilk. Bd. 101 H. | u. 2 S. 1—12).
Es wurde zunidchst der Einflu3 der Schilddriisen-
fiitterung auf vitaminfrei erndhrte Ratten mit
absolutem Wachstumsstillstand untersucht. Das
Resultat war eindeutig negativ. Daraus 146t sich
nach G. der Schlu3 ziehen, dal3 trotz der ana-
tomisch nachweisbaren Atrophie der Schilddriise
bei vitaminfreier Erndhrung der Wachstumsstill-
stand nicht auf den Ausfall des Schilddriisen-
hormons zuriickgefiihrt werden kann. Ganz anders

Kinderheilkunde.

399

reagierten dagegen die vitaminfrei erndhrten
Ratten mit Wachstumsstillstand auf Zufuhr ge-
trockneter Kalbsthymus. Prompt setzte Wachs-
tum ein, das sofort wieder sistierte, wenn die
Zulage fortfiel. Die Thymus enthdlt demnach
Stofte, die imstande sind, eine vitaminfreic Nah-
rung fir die Wachstumsleistung vollwertig zu
erginzen. Es liegt der Schlul nahe, daB3 in der
Thymus eine Speicherung von vitaminhaltigen
Wachstumsstoffen stattfindet. Durch Verbitterung
von Kuhovarien oder Stierhoden neben vitamin-
freier Kost lieBen sich dhnliche Wirkungen auf
das Wachstum erzielen. Die vielversprechenden
Untersuchungen bedeuten einen Versuch, Pro-
bleme der Endokrinologie auf didtetischem Wege
anzugehen.

Uber die Einwirkung gewisser didtetischer
und hygienischer Faktoren, auf die Entstehung,
Verhiitung und Behandlung der Rachitis be-
richten auf Grund bemerkenswert exakter klini-
scher Versuchsanordnung Harriette Chick
und Mitarbeiter (Uber die Atiologie der Rachitis

im Sduglingsalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34

S. 75—93). Sie fanden, daBl die Rachitis sich
wihrend des Winters und Frithlings auch unter
ausgezeichneten hygienischen Bedingungen ent-
wickelte. Ein sicheres Vorbeugungsmittel war
Lebertranverabreichung. Heilung bestehender
Rachitis erfolgte sowohl durch Lebertran als auch
durch Exposition an der Sonne und durch Quarz-
lampenbehandlung. Dagegen wurde kein Beweis
dafiir erbracht, daB3 frische Luft (ohne Sonne)
oder korperliche Bewegung irgendeine Wirkung
hervorrief. Als das interessanteste Ergebnis be-
zeichnen die Verff. die identische Wirkung von
Lebertran einerseits, von Sonnen- und Quarz-
lampenbestrahlung andererseits. Sie stellen die
Hypothese auf, dal die Strahlen dadurch heilen,
dafl unter ihrem EinfluB das im Lebertran ent-
haltene wirksame Prinzip durch Photosynthese
im tierischen Organismus entsteht.

,Uber motorische Riickstindigkeit bei in-
tellektuell normalen Kindern“ liegt eine Abhand-

lung von Th. Heller vor (Zeitschr. f. Kinder-
heilk. Bd. 34 S. 287—290). Es handelt sich in
diesen Féllen um eine starke Beeintrdachtigung
der Fahigkeit, den motorischen Apparat zu be-
herrschen und ihn in den Dienst von Verrich-
tungen des tédglichen Lebens zu stellen, aber
nicht im Sinne einer Apraxie, sondern einer auf-
falligen Ungeschicklichkeit. Solche Kinder machen
mit ihren plumpen, ungraziésen Bewegungen
beim Turnen, Tanzen, Spielen oft einen geradezu
komischen Eindruck. Besonders benachteiligt
sind die manuellen Verrichtungen. Was andere
Kinder miihelos durch Beispiel und Nachahmung
erlernen, z. B. An- und Auskleiden, Knopfen,
Binden, Kniipfen bereitet diesen Kindern grof3e
Schwierigkeiten. Die Folge ist etwas Saloppes,
Unordentliches in ihrem &ulleren Anzug: Die
Knoépfe bleiben offen, ungeniigend geschlossene
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Haken springen auf, schlecht gekniipfte Bénder
16sen sich, die Schuhriemen hdngen offen herab
u. dgl. m. Ermahnungen sind nutzlos. Das
sehen die Miitter und Pflegemditter bald ein und
ziehen es deshalb vor, den Kindern weit tiber
das zuldssige Alter hinaus beim An- und Aus-
kleiden behilflich zu sein. In Kindergédrten und
Frobelschulen manifestiert sich die Ungeschick-
lichkeit schnell, wenn es sich darum handelt, die
dort geiibten einfachen Beschiftigungen (Bauen,
Flechten, Ausschneiden) zu erlernen; in der Schule
sind Turnen, Schreiben, Zeichnen stark beein-
trachtigt. An gute EBmanieren sind die motorisch
riickstdndigen Kinder trotz aller aufgewendeten
Miihe nicht zu gewdhnen. Die Handhabung von
Messer und Gabel 148t stark zu wiinschen iibrig.
Sie kauen nicht ordentlich, behalten die Speisen
lange im Munde, beflecken Mund- und Tischtuch
und geben stindig Anlal zu Bemingelungen.
Auch die Sprache ist oft in Mitleidenschaft ge-
zogen. Bisweilen beobachtet man ein langsames,
leicht skandierendes, bisweilen ein rasches, sich
iiberstiirzendes Sprechen, das manchmal auch der
deutlichen Akzentuierung entbehrt. Im Spiel
koénnen die motorisch riickstdndigen Kinder nicht
mittun. Sie werden von ihren Kameraden aus-
gelacht und ziehen sich deshalb scheu zuriick.
Was die erzieherische Behandlung anbetrifft, so
ist es verfehlt, durch Ermahnungen auf die
Willenstidtigkeit der motorisch Riickstdndigen ein-
zuwirken, noch weniger erscheint es angebracht,
die Defekte des Kindes ins Lécherliche zu ziehen.
Man vergroBBert das Ubel, wenn man das Minder-
wertigkeitsgefiih]l der Kinder noch verstiarkt. Die
Aufgabe der Erziehung besteht darin, durch un-
ermiidliche Einiibung mit groflter Geduld die
beeintrachtigten Funktionen zu heben, und zwar
am besten im Einzelunterricht durch heilpad-
agogisch vorgebildete Personen.

In einem Sammelreferat (Behandlung der kon-
genitalen Syphilis. Zentralbl. f Kinderheilk. Bd. 14

S. 305—318) bespricht H. Davidsohn die bis-
her vorliegenden Ergebnisse prophylaktischer Be-
handlung der kongenitalen Syphilis. D. unter-
scheidet eine antenatale Prophylaxe, d. h. die
spezifische Behandlung der schwangeren Miitter,
und eine postnatale Prophylaxe, das ist die spe-
zifische Behandlung derjenigen Neugeborenen,
bei denen der Anamnese nach ein spiterer Aus-
bruch der kongenitalen Syphilis mit grofter Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist. Uber die ante-
natale Prophylaxe liegt bereits ein grofles Be-
obachtungsmaterial vor, besonders seit Anwen-
dung des Salvarsans. Die Wirkung der ante-
natalen Salvarsanbehandlung &uflert sich in einer
an 100 Proz. heranreichenden Zunahme der
Lebendgeburten, im Anwachsen der Relation
dauernd gesunder Kinder zu den Lebendgeborenen
und in einem milden Verlauf der trotz Prophy-
laxe auftretenden kongenitalen syphilitischen Er-
krankungen. Sehr instruktiv ist eine Zusammen-
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stellung von Boas und Gammeltoft, die
wegen des groBen Materials besondere Beachtung
verdient und deshalb hier wiedergegeben sei:

Behandlung der miitterlichen ~ Zahl der  Syphil. Gesunde
Syphilis FaUe Kinder Kinder
I. Unbehandelte Syphilis 158 157 I

2. Hg vor der Graviditit,

keine Behandlung wiéh-

rend der Graviditét 87 78 9
3. Salvarsan vor der Gra-

viditit, keine Behandlung

wiéhrend der Graviditit. 1S 12 3
4. Hg wihrend der Graviditit 111 80 3i
5. Salvarsan wihrend der

Graviditat 79 19 60

6. Salvarsan vor der Gra-
viditdt, Hg wéhrend der
Graviditat 26 7 19

7. Salvarsan vor und wih-
rend der Graviditét

7 i 6
Die Tabelle illustriert die giinstigen Erfolge
der Salvarsanbehandlung vor und wihrend der
Graviditdt und zeigt die Uberlegenheit des Sal-
varsans gegeniiber dem Quecksilber. Die ante-
natale Behandlung soll moglichst frithzeitig ein-
setzen und ist vor Ablauf der Schwangerschaft
zu wiederholen. Reaktionen und Nebenwirkungen
sind sorgfiltig zu vermeiden (Beginn mit kleinen
Dosen). — Nach den vorliegenden Untersuchungen
ist die prophylaktische Therapie der kongenitalen
Lues als die beste Behandlungsmethode anzu-
sehen. Finkelstein (Berlin).

4. Aus dem Gebiete der Pharmakologie.
In auBerordentlich interessanten Versuchen stu-
dierte Gottschalk den Mechanismus der
unspezifischen Therapie. Es wurde Meerschwein-

chen subkutan, bzw. intraperitoneal Caseosan,
Typhusvakzine, Aufschwemmung von Proteus
X 19, Heterovakzine, Diphtherietoxin injiziert.
Nach wechselnder Stundenzahl wurden die Tiere
getdtet, entblutet, die Leber zu einem Sirup zer-
ricben und dieser Brei hinsichtlich des Gesamt-
stickstoffs und des nichtkoagulablen untersucht.
Es zeigte sich nun hierbei, daBl das Verhiltnis
des unkoagulablen zum Gesamtstickstoff von
9,44 Proz. auf 13,15 Proz. gesteigert wird, ein
Zeichen fiir die stattgefundene Steigerung des
Eiweiflabbaues in der Leber. Auch in der Mus-
kulatur 148t sich diese Steigerung, wenn auch
nicht in demselben Male, nachweisen. Das
Serum von normalen Meerschweinchen beeinfluf3t
diesen Eiweifabbau nicht, dagegen das von Tieren,
die mit Caseosan vorbehandelt waren. Diese
Steigerung des Eiweilabbaues beginnt in der
12. Stunde und klingt in der 36. wieder ab. Noch
ausgepragter ist die Steigerung der eiweil3-
abbauenden Zellprozesse in der Leber solcher
Meerschweinchen, die mit einer Injektion von
Pferdeserum sensibilisiert werden und auf der
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Hohe der Sensibilisierung eine geringfligige, fiir
nicht vorbehandelte Tiere unwirksame, Menge
des gleichen Serums injiziert erhalten. — Auch
die Gewebsatmung von Leber- und Muskelzellen
der mit Caseosan behandelten Tiere wird deut-
lich gesteigert. Der Verf, siecht das Wesen der
unspezifischen Therapie in der gesteigerten dis-
similatorischen Zelltatigkeit.

In demselben Bande 96 des Arch. f experim.
Pathol, u. Pharmokol. berichtet Schon iiber die
Steigerung der Strophanthinempfindlichkeit des

Herzens und der Skelettmuskulatur durch muskel-
ldhmende Gifte. Durch die muskellihmenden
Schwermetalle Antimon und Kupfer gelingt es,
am tiberlebenden Herzen und Skelettmuskel des
Frosches eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen
Strophanthin zu erzeugen. Dabei findet man am
Herzen als eben noch wirksam eine Strophanthin-
konzentration i :20 Millionen (gegeniiber 1:800000
am normalen Herzen). Die Wirkung der Schwer-
metalle faBt der Verf, so auf, daBl ,,durch eine
Verschiebung des Kationenverhiltnisses zugunsten
des Kaliums die Verdnderungen der Organfunk-
tionen und die gesteigerte Empfindlichkeit gegen
Strophanthin verursacht wird“. Angriffspunkt des
Strophanthins ist die Muskelzelle; der Herzmuskel
ist kaum empfindlicher als der quergestreifte
Skelettmuskel. Der Anschein, der bei der Di-
gitalistherapie erweckt wird, als ob die Digitalis
beim Menschen eine elektive Herzwirkung hitte,
wird wahrscheinlich dadurch hervorgerufen, daf
hier ausschliefllich der Herzmuskel im Sinne der
Versuche geschadigt ist, mithin eine Empfind-
lichkeitssteigerung nur am Herzen festzustellen ist.
Dieser Umstand erkldrt gleichzeitig die im Ver-
hiltnis zu den am normalen Froschherzen ange-
wandten Dosen auBlerordentlich niedrig gelegene
wirksame Dosis beim Menschen.

Eine weitere fiir die Praxis wertvolle Arbeit
in demselben Bande dieses Archivs stammt von
Hildebrandt und handelt iiber die Wirkung

des Thyroxins und kleinster Jodmengen auf den
Stoffwechsel.  Thyroxin ist ein kristallinischer

Korper, der aus Schweineschilddriisen gewonnen
wird und die gesamte physiologische Wirkung
der Schilddriise entfalten soll. In vergleichenden
Versuchen mit dem bekannten Thyraden wirkte
das Thyroxin in demselben Sinne, d. h. der
Sauerstoffverbrauch der Versuchstiere steigt an,
das Korpergewicht nimmt ab. Da das Thyroxin
mehr als 60 Proz. Jod enthilt, wurden auch Ver-
suche mit Jodkali angestellt. Es zeigte sich nun,
daBl kleinste Mengen von Jodkali den Stoffwechsel
der Ratten erheblich beeinflussen; es findet aber
hier eine Hemmung des Sauerstoffverbrauches
statt, es ist daher die Thyroxinwirkung keine
Jodwirkung, sondern vom Gesamtmolekiil ab-
hingig. Wird thyradengefiitterten Ratten Jodkali
in kleinsten Mengen gegeben, so liegt der
Schwellenwert der wirksamen Dosis viel tiefer
als bei normalen Tieren. Waihrend bei normalen
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Ratten eine derartige kleinste Dosis eine starke
und lang anhaltende Stoffwechselhemmung her-
vorruft, wird das Krankheitsbild thyradengefiitterter
Tiere ungiinstig beeinfluit, und zwar im Sinne
einer starken Stoffwechselsteigerung. — Da schild-
driisenlose Tiere auf kleinste Jodkalimengen wie
normale mit einer Herabsetzung des Sauerstoff-
verbrauchs reagieren, kann die Wirkung keine
indirekte, etwa durch Hemmung der Funktion
der Schilddriise sein, sondern muf} direkt an den
peripheren Stoffwechselstitten angreifen. — Durch
diese Versuche erfihrt die Neissersche Methode
der Kropfbehandlung mit ganz kleinen Jod-
mengen auch eine experimentelle Begriindung.

In den Verhandlungen der Deutschen phar-
makologischen Gesellschaft, 3. Tagung, berichtete
Lenz iber den Wirkungsmechanismus der
Anthrachinonabfiihrmittel. Es kommt bei Senna

zum Auftreten von rasch wandernden Schniir-
ringen und groflen zylindroiden Peristaltikwellen,
die Antiperistaltik erscheint gehemmt aber nicht
aufgehoben. Der Angriffspunkt der peristaltik-
erregenden Wirkung ist an der Schleimhaut ge-
legen. Die Anthrachinone imbibieren vom Darm-
inhalt aus die Darmschleimhaut und reizen sie,
das ist, es handelt sich gewissermallen um eine
motorische Abwehrreaktion. Lokalandsthetika und
auch Tannin wirken den Anthrachinonen gegen-
iber als Antagonisten. Johannessohn (Berlin).

5. Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
Die Trepanation des Ulcus corneae serpens emp-

fiehlt Sondermann (Klinische Monatsblatter f.
Augenheilkunde Dezember 1922 S. 759). Einen
wesentlichen Fortschritt in der Behandlung der
schweren Form von Hypopyon-Keratitis be-
deutete es, als Samisch seine Methode der
queren Durchschneidung der Hornhaut in die
Praxis einfiihrte. Dem zweifellosen Vorteil dieser
Methode stehen aber eine Reihe von Nachteilen
gegeniiber. In erster Linie die nachfolgende
breite Verwachsung der Iris mit der Wunde, so-
dann der plotzliche Abflul des Kammerwassers,
der nicht bloB heftige Schmerzen, sondern auch
kleine Kapselrisse hervorruft, die Veranlassung
zu nachfolgender Linsentriibung geben kann. Um
die Vorteile der Samischschen Methode zu erhalten,
die Nachteile aber zu vermeiden, schligt Sonder-
mann vor, beim Ulcus corneae serpens eine
Trepanation vorzunehmen. Er benutzt dabei
Trepane von i mm Durchmesser und trepaniert
meist in der Mitte des Geschwiirs, versucht aber
moglichst die dem Pupillarrande der Iris gegen-
iiberliegende Stelle zu vermeiden, da sich hier
Synechien vor allem leicht entwickeln. Nach
Moglichkeit sucht er den Diskus in der ganzen
Dicke der Hornhaut zu entfernen, meist aber so,
dafl die Descemetsche Membran erst zum Teil
durchtrennt wird, wenn das Kammerwasser ab-
floB und der Trepan abgenommen werden mufite.
Eine nachtrdgliche Entfernung hélt er fiir iiber-



402

flissig. Unter den 8 Fillen, die er operierte,
waren 6 schwere Ulzera mit erheblicher Druck-
steigerung. Bei allen Patienten gelang es, das
Geschwiir sofort zum Stillstand zu bringen und
in den Heilungsprozef} iiberzufithren. Die klinische
Behandlung beanspruchte meist nur 6x2 Tage.
Das Sehvermdgen war befriedigend. Er ver-
bindet die Trepanation mit einer vorangehenden
oberflichlichen Kauterisation.

Barczinski (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
Dezbr. 1922 S. 769) beschreibt die Kranken-
geschichte eines 18jdhrigen Landwirtssohnes, der
von einer Honigbiene in das rechte Ange ge-

stochen wurde. Das Sehvermégen war 4 Tage

nach der Verletzung auf Fingerzdhlen in 2 Meter
Entfernung herabgesetzt, als Folge einer diffusen
parenchymatdsen Triibbung. In der Hornhaut be-
merkte man einen winzigen Fremdkorper, der
sich bei der Entfernung als die Stachelspitze er-
wies. In den nichsten 4 Wochen ging die Horn-
hauttriibung wesentlich zuriick, dann traten wieder-
holt gréBere und kleinere blasenartige Epithel-
abhebungen auf. Nach 11/2 Monaten traten er-
neut starke ciliare Reizung und Verstarkung der
Triibbung sowie Hypopyon auf. Auf intramusku-
lare Milchinjektion schwand das Hypopyon, doch
entwickelte sich ein Ulkus, das im Laufe der
néchsten 3 Wochen perforierte. Etwa 2 Monate
nach der Verletzung wurden im Kammerwinkel
feine gelbliche Knotchen gefunden, von der GroBe
frischer tuberkuloser Kndtchen. Die Kndtchen
verkleinerten sich allméhlich, auch der Reiz-
zustand bildete sich zuriick, doch blieben die
Trilbungen infolge der Perforation bestehen, so
dafl das Sehvermodgen schlieBlich nur Finger-
zdhlen in 2 Meter Entfernung betrug. Verf, fiihrt
die Erscheinungen auf Giftwirkung zuriick.
Thies beschreibt zwei seltene Metastasen bei

Staphylokokkensepsis (Klin. Monatsbl. f Augen-

heilk. Dezbr. 1922 S. 786). Zwei junge Leute
erkrankten an Staphylokokkensepsis, der eine zu-
folge einer Mittelohrentziindung, der andere zu-
folge einer Hiiftgelenkseiterung. Beide Félle ver-
liefen todlich. In beiden Fillen traten kurz vor
dem Tode Metastasen am Auge auf in Form
von kleinen Knétchen (in dem einen Fall klein-
erbsengrof3, im anderen hirsekorngrof3), und zwar
im Kammerwinkel. Die Iris blieb in beiden
Fillen vollig frei von eitrigen Exsudatmassen.
Die Aufsaugung dieser Pfropfe ging in verhéltnis-
méBig kurzer Zeit vor sich, sonst blieb das Auge
unbeteiligt.

Palisch (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dezbr.
1922 S. 799) beobachtete 3 Fille von schwerer
sympathischer Entziindung, die durch Neosalvarsan
prompt geheilt wurden, 0,15, 0,3, 0,45, 0,6, 0,75,
0,9 in wochentlichen Abstinden. Die Fille zeig-
ten nach einer Beobachtungszeit von |—1%2 Jahren
keine Rezidive.

HeBBberg (Zeitschr. f. Augenheilk. Febr. 1923
S. 327) hat eine groBere Reihe von ekzematdsen
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Augenerkrankungen mit dem Partialantigen von
Deycke-Much behandelt und konnte im allge-
meinen eine giinstige Beeinflussung erzielen. In
64 Proz. aller Fille glaubte er sogar eine Dauer-
heilung erzielt zu haben. Weitere 34 Proz. wur-
den samtlich gebessert. Da durch die Fest-
stellung des Interkutantiters eine sichere Grund-
lage fiir die einzuschlagende Therapie in den
allermeisten Féllen nicht gewonnen werden konnte,
wurden die Kuren fast durchweg mit MTBR.
durchgefiihrt und auf die Verwendung der beiden
anderen Antigene verzichtet.

Engelbrecht beschrieb einen Fall von Stark-
stromverletzung mit beiderseitiger Katarakt (Zeit-

schrift f Augenheilk. Febr. 1923 S. 34%). Ein
14jahriger Knabe, der den Mast einer Stark-
stromleitung erklettert hatte, um ein dort be-
findliches Sperlingsnest auszuheben, kam der
Starkstromleitung zu nahe und wurde zu Boden
geworfen, wo er eine geraume Zeit lang bewult-
los liegen blieb. Er trug ausgedehnte Brand-
wunden an der Vorderseite des Kopfes, am Hals,
Armen und Beinen davon. Seit dieser Zeit nahm
die Sehschirfe auf beiden Augen langsam ab.
Nach 2 Jahren konnte er nur noch hell und
dunkel unterscheiden. Die Herabsetzung der Seh-
schirfe war bedingt durch eine beiderseitige
doppelte Linsentriibung, die an sich nichts Be-
sonderes darbot und ohne Zwischenfille operiert
werden konnte. Der Augenhintergrund zeigte
sich nicht beschédigt.

Bei einer statistischen Zusammenstellung iiber
dic Anteile der Ménner und Frauen bei der
Katarakterkrankung mufite Gallus (Archiv f.

Augenheilk. Dezbr. 1922 S. 34) feststellen, daf
jenseits des 50. Jahres die Zahl der kataraktdsen
Frauen erheblich hoher lag als die der Minner.
Verf, sieht deshalb in dem Klimakterium ein die
Kataraktbildung begiinstigendes Moment. — Seit-
dem ihm diese Verhéltnisse bekannt geworden
waren, erkundigte er sich bei Frauen, die unter
50 Jahren an Katarakt erkrankten, nach den
Menses und fand, daBl bei etwa 80 Proz. der-
selben eine frithzeitige Cessatio eingetreten war.
Infolgedessen behandelte er solche Fille mit
Ovarialpraparaten und glaubte, dal3 er in einzelnen
Fillen eine nicht unwesentliche Besserung her-
beigefiihrt habe.

Bei einer groferen Reihe von Gonokokken-
erkrankungen des Auges, die Pillat (Klin. Monats-
bliatter f Awugenheilk. Mirz 1923 S. 289) mit
Milchinjektionen behandelt hatte, stellte er
folgendes fest: Die Milch entfaltet neben einer
allgemeinen Reaktion (Fieber) eine Herdreaktion
am Auge und eine Wirkung auf die Bakterien.
Dabei lauft die klinische wie die pathologische
Wirkung in zwei Phasen ab: einer ansteigenden
und einer absteigenden. In der ersten Phase
laufen alle Verdnderungen im Sinne einer Zu-
nahme der entziindlichen Erscheinungen und einer
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Erhohung der biologischen Funktion der Ge-
webe und Keime ab, die Gefdlle weiten sich aus,
die Schwellung nimmt zu, die Gonokokken ver-
mehren sich. Dieser positiven Phase folgt eine
negative, in der durch Andauern des durch die
Milchinjektion ausgeiibten Reizes nun die Schidi-
gung der Keime, das schlagartige Versiegen der
Sekretion eintritt, also zunidchst Anreiz, dann
durch Uberreiz Lihmung. Wichtig fir die Frage
nach Erfolg und MiBerfolg der Milchinjektion ist
die Beschaffenheit der Bindehaut. Je glatter sie
ist, desto rascher geht die Heilung vor sich, je
starker papillar hypertrophisch sie ist, um so
schlechter sind die Aussichten, dal3 die Gono-
kokken durch Milchinjektion allein verschwinden.
Deshalb werden frische Félle von Gono-Blennor-
rhée die meisten Aussichten auf Erfolg haben.
Weiterhin zeigen solche Fille, in denen man das
Vorhandensein noch anderer Keime konstatiert,
schlechte Wirkung auf Milchinjektion. Auch das
gleichzeitige Bestehen einer Conjunctivitis ekzema-
tosa scheint in vielen Féllen verzégernd zu wirken.
Wichtig scheint Verf, die gleichzeitige Entfernung
der Keime durch Spiilungen.

In der zurzeit abklingenden, seit 1917/18
grassierenden Pandemie von Grippe wurden, wie
Meyerhof (Zeitschr. f. Augenheilk. Dezbr. 1922
S. 208) betont, héufig Augenmuskellihmungen

beobachtet. Diese treten, oft nur sehr fliichtig,
wihrend des Fieberstadiums auf und kommen
nachher dem Augenarzt nicht zu Gesicht. Unter
den ldnger dauernden L&hmungen ist ein hoher
Prozentsatz mit Sicherheit als durch toxische En-
cephalitis oder toxische Schiddigungen -einiger
Augenmuskelkernbezirke anzusehen. Auch diese
Schadigungen sind meist nicht von Dauer, also
jedenfalls nicht schwerer Natur. Zuweilen ist ein
direkter Ubergang der Grippe zu Encephalitis
mit Augenmuskellihmung in die Encephalitis
lethargica zu beobachten. Eine Abgrenzung beider
Leiden gegencinander ist klinisch meist unmog-
lich. In selteneren Fillen sind die Augenmuskel-
lahmungen bei Grippe durch periphere toxische
Neuritis oder durch FErkrankung der Nerven-
stimme und benachbarten Nasennebenhohlen-
erkrankung erzeugt.

Die Zunahme der Tabak - Alkoholamblyopie

auf das Sechsfache gegeniiber der Vorkriegszeit
glaubt Sattler (Klin. Monatsbl. f Augenheilk.
Mirz 1923 S. 318) auf folgende Ursachen zuriick-
fihren zu diirfen: 1. die bedeutend vermehrte
Verwendung von selbst gebautem, nur einfach
getrocknetem, einem Gérungsprozef3 nicht unter-
worfenen und besonders nikotinreichen Tabak zum
Rauchen in der Pfeife und zum Kauen; 2. die
unhygienische Art des Rauchens durch kiirze
Pfeifen, die das Nikotin weniger zuriickhalten
wie lange; 3. die Zunahme des Trinkens von
Brennspiritus mit seinem Gehalt an Methylalkohol,
ferner vielleicht auf eine geringere Widerstands-
fahigkeit des Alkoholismus infolge Untererndhrung
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Die Zahl der Kriegsblinden in Deutschland

schitzt Bab (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr.
1923 S. 187) auf Grund von Fragebogen auf
etwa 3500. Hierunter sind aber auch diejenigen
Fille von Erblindung begriffen, die durch Tabes
dorsalis bei Kriegsteilnehmern bedingt waren,
weil sich nicht mit Sicherheit nachweisen 14f3t,
welchen Einflu3 solche Schidlichkeiten auf den
Fortschritt des Sehnervenschwundes haben. Von
sympathischer Ophthalmie ist ihm nur ein Fall
zu Gesicht gekommen. Adam (Berlin).

6. Aus dem Gebiete der Nervenkrank-
heiten. Zum Paralyse- und Tabesproblem &duflert

sich Raecke in Nr. 21 der Beri. klin. Wochen-
schrift 1923. Durch die grundlegenden Arbeiten
von Jacob und Richter hat das Problem der
Metalues eine bemerkenswerte Kldrung erfahren.
Nachdem Richter endgiiltig mit der tberlebten
Hypothese aufgerdumt hatte, es miisse sich bei
dem paralytischen Hirnschwund um zwei getrennte
Prozesse handeln, einmal um die lokale Spiro-
chitenansammlung, dann um irgendeine toxische
,metaluetische“ Degeneration, geht Jacob ecinen
Schritt weiter und zeigt, gestiitzt auf anatomische
Befunde, dal zwischen Lokalisation der Spiro-
chiten im Hirn und Fortschreiten des Paralyse-
prozesses weitgehende Ubereinstimmung herrscht.
Wie Jacob hervorhebt, ist man ,leicht versucht,
alle geweblichen Vorginge beim paralytischen
Krankheitsproze3 der lokalen Einwirkung der
Spirochéte zuzuschreiben, und es ist hierbei un-
moglich, pathogenetisch anders zu bewertende
histologische Erscheinungen aus dem Gesamt-
komplex herauszuschidlen“. Zu diesen auf grofle
Beobachtungsreihen sich stiitzenden Resultaten
Jacobs nimmt Raecke Stellung und wirft die
Frage auf, diirfen Paralyse und Tabes als aus-
schlieBlich nervose Spirochidtosen angesehen wer-
den oder kommen daneben noch unbekannte,
im Blute kreisende Toxine in Frage? R. weist
unter diesem Gesichtswinkel auf die bereits von
Jacob gemachte Feststellung hin, daBl nur fiir
die Anfangsparalysen der willkommene Parallelis-
mus zwischen Gewebs- und Spirochitenbefund
Geltung hat, daBl dagegen bei atypischen Formen
sowie akut verlaufenden Friihfdllen trotz umfang-
reicher Parenchymverdnderungen Spirochéten vollig
fehlen konnen. Demgemdfl kann die Existenz
eines neben der Spirochéteninvasion wirkenden,
auf dem Blutwege vermittelten Agens zwar nicht
sicher ausgeschlossen werden, doch ist zu er-
warten, dafl mit zunehmender Erfahrung sowie
dem Ausbau der noch jungen exakten Syphilis-
forschung das Problem der Paralyse und Tabes
zugunsten der lokalen Hypothese entschieden
werden wird.

Das Wesen der Nervositiat, Neurasthenie und

Hysterie behandelt eine Arbeit von Sahli in der

Schweiz, med. Wochenschr. 1923 Nr. 1. Sahli
versucht die Erscheinungen dieser Neurosen mit
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bestimmten Hirngebieten, die er als funktionell
geschéddigt ansieht, in Verbindung zu bringen
und verlegt sie in jene Hirnregionen, die gleich-
sam die Briicke zwischen physischen und psychi-
schen Funktionen bilden, es sind die ,Interzen-
tralgebiete", die Assoziationssysteme Flechsigs.
In den Neurosen sieht Sahli einen Komplex
positiv oder negativ betonter neurotischer Sym-
ptome mit Verdnderung des gesamten Nerven-
spannungszustandes und haufiger Beteiligung der
Psyche. Ausgesprochene Psychosen gehoren nicht
zum Bilde der Hysterie, sondern sind als Kom-
plikationen aufzufassen. Ebenso sind gewisse funk-
tionelle Striatumerkrankungen als Striatumneu-
rosen von der Hysterie abzutrennen.

Die Beziehungen des endokrinen Systems zu
den Myoneuropathien bespricht Curschmann
in den Ergebnissen der inneren Medizin und
Kinderheilkunde 1922 S. 467. In den Kreis der
Untersuchung gezogen werden unter anderen die
echte Thomsensche Myotonie, die progressive
Muskeldystrophie der Kinder und Jugendlichen,
die Paralysis agitans, die Myasthenie, die Wilson-
sche Krankheit sowie die periodische Extremi-
titenlahmung. Die genannten Zustinde gehen
hdufig mit Storungen der endokrinen Driisen
einher, deren Bedeutung fiir das Zustandekommen
und die symptomatologische Ausgestaltung der
verschiedenen Nervenzustinde C. im einzelnen zu
erfassen sucht, wobei jedoch bekannte endokrin
bedingte Stérungen wie Basedow, Myxddem und
Tetanie unberiicksichtigt bleiben. C. ist der An-
sicht, dal3 die endokrine Storung nicht die Ursache
der nervosen ist, daf3 vielmehr beide koordiniert
sind. Die gemeinsame Grundlage glaubt er in
trophischen Zentren des Mittelhirns zu sehen.
Bemerkenswert ist, daB die endokrine Stérung
als Stigma degenerationis neben anderen Degene-
rationszeichen vorkommen kann.

Liebermann versucht mit quantitativ ab-
gestuften chemischen Reizen eine neue Priifungs-

methode der funktionellen Nervenerkrankungen

zu gewinnen (Miinch, med. Wochenschr. 1922
Nr. 36). Der Verf, zeigt, dal diec FErgebnisse
seiner Methode bei Verwendung abgestufter
Mengen von Ameisen-, Essig- und Salzsdure bei
Nervosen, Hysterischen und sonst funktionell
Gestorten keineswegs mit den Resultaten der
iblichen Schmerzsinnespriifung iibereinstimmen.
Hierbei kann es vorkommen, daf3 bei vorhandener
Sensibilititsstorung das Verhalten gegeniiber che-
mischen Reizen normal ist sowie umgekehrt.
Wert legt Liebermann auch auf die verlédngerte
Reaktionszeit gegeniiber chemischen Reizen. Den
Widerspruch zwischen klinischer und chemisch-
physiologischer Methode sowie die gesteigerte
Empfindung schwacher Reize glaubt L. differen-
tialdiagnostisch ~ zugunsten eines funktionellen
Nervenleidens verwerten zu koénnen.

Nervenleiden. Nr. 13.

Zu interessanten, praktisch bedeutsamen Er-
gebnissen gelangt Briining, der nach dem Vor-
gehen von Leriehe eine Anzahl von Operationen
am sympathischen System ausgefiihrt hat und
auf Grund seiner Operationserfahrungen die Ray-
naudsche Krankheit, die Sklerodermie und die
Akroparésthesie als angiospastisch bedingt ansieht
(Deutsche med. Wochenschr. 1922 Nr. 47). In
seinen Fillen erwies sich bei der Herauspripa-
rierung der periarteriellen Sympathikusfasern und
Ganglien die Brachialarterie regelmiBig stark ver-
engert. Die Verengerung des Lumens beruht
auf gesteigerten GefaStonus als Folge gesteigerter
Sympathikuswirkung. Der Wert der Operation
liegt in der Beseitigung des krankhaften Sym-
pathikustonus mit seinen Folgen. Indiziert ist
die Operation bei allen Trophoneurosen in Ver-
bindung mit angiospastischen Zustinden sowie
GefialBkrisen, bei intermittierendem Hinken und
im ersten Beginn der arteriosklerotischen Gangrin,
wihrend ausgesprochene Gangrénzustinde auf
Grund von Arteriosklerose und Diabetes eine
Kontraindikation bilden.

Leo Jacobsohn (Charlottenburg).

In letzter Zeit sind ziemlich viel Fille vor-
gekommen, in denen sich nach mehr oder weniger
deutlicher, Encephalitis ein Zustand entwickelte,
der stark an Paralysis agitans erinnert: sog.
Parkinson-Syndrom. Es unterscheidet sich dieser

Zustand, wie . M. Rombouts (Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde Jahrg. 66 S. 1038)
an der Hand verschiedener Fille zeigt, nicht prin-
zipiell von dem Zustand der Paralysis agitans,
sondern nur durch Besonderheiten in dem Auf-
einanderfolgen und der Kombination der Erschei-
nungen: Zittern, Muskelsteifheit, Storung ver-
schiedener Bewegungskombinationen, paradoxe Be-
weglichkeit, Sensibilitit, vasomotorischen und
trophischen Storungen, Schlaf, Psyche. Von der
Behandlung ist im allgemeinen nicht viel zu er-
warten, den besten Erfolg sah R. noch von
Scopolamin, hydrobromic. Fortdauernde érztliche
Uberwachung ist wegen der groBen Giftigkeit
des Mittels nétig.

Bolten (Nederlandsch Tijdschrift voor Ge-
neeskunde Jahrg. 67 S. 874) beschreibt einen Fall
von Gehirntumor, bei dem Wassermann-Reaktion

im Blut und Liquor, Nonnesche Reaktion, Pleo-
cytose negativ waren, auch sonst kein Anhalts-
punkt fir Lues zu finden war. Nachdem erst
nur starke lokalisierte Kopfschmerzen, nachher
immer vollstindiger werdende Augenmuskel-
lahmungen aufgetreten waren, wurde Patientin
mit Quecksilber behandelt. Nach einigen Wochen
waren sidmtliche Erscheinungen verschwunden.

V. Lehmann (Steglitz).



Nr. 13.

Kongresse.

40s

Kongresse.

Jahresversammlung der Vereinigung
der Lungenheilanstaltsirzte
in Mannheim vom 15—16. Mai 1923.

Bericht von
San.-Rat Dr. W. Holdheim in Berlin.

Abweichend von dem im vergangenen Jahre
gefallten Plane, nach dem die Lungenheilanstalts-
drzte im Anschlu an die vom Zentralkomitee
in Heidelberg beabsichtigte Hauptversammlung
tagen sollten, versammelten sich zwar in
zeitiger Aufeinanderfolge, jedoch rdumlich weit
getrennt diese, wie urspriinglich geplant, in Mann-
heim zu gemeinsamer Tagung mit der Gesell-
schaft Deutscher Fiirsorgedrzte am 15. Mai dieses
Jahres. Es waren eine grole Anzahl der be-
kanntesten Leiter deutscher Heilstédtten, aber auch
schweizer und andere an der Tuberkulosebekdmp-
fung interessierte Arzte, die der Vorsitzende,
San.-Rat Pischinger (Lohr a. M.) in seiner
kurzen Eroffnungsansprache begriifen konnte.
Die Sitzungen fanden in dem zurzeit schonsten
Krankenhause Deutschlands, dem am Neckarufer
gelegenen Allgemeinen Krankenhause der Stadt
Mannheim, statt. Als erster berichtete LOschke
iiber ,,den Bau deslLungenacinus und die
Lokalisation der Lungentuberkulose in
ihm® unter Vorzeigung einer groflen Anzahl von
Projektionsbildern, die ihm durch eine von ihm
erfundene Methode eines Metallausgusses der
Lunge vorziiglich gelungen waren. Er unter-
scheidet Bronchien, Bronchioli und endlich Bron-
chioli terminales, welche sich dann noch in
die Bronchioli respiratorii gabeln. Die Bronchioli
terminales bilden die engste Stelle des Acinus
— von dort aus weitet er sich sowohl peri-
pher wie zentralwérts. Die Génge der Acini
liegen parallel zueinander. Um die Lokalisation
der Tuberkulose in den Acini kennen zu lernen,
gelang es ihm, Schnitte von 10 p. Dicke zu
machen. Bei den schwersten Formen von Tuber-
kulose der Lunge bekommt man nur I—2 Acini
nebeneinander zu sehen, niemals grof3ere Mengen.
Sobald ein Bronchus durch Tuberkuloseerkrankung
verstopft ist, findet sich sehr bald eine Ver-
stopfung des ganzen adiquaten Gebietes. Er
schlieft aus einer groBen Reihe von Préparaten,
daBl ein einziges Tuberkelkndtchen in den Bron-
chioli terminales ein Ausscheiden sdmtlicher an-
grenzender Acini in ihren Funktionen bedingt. —
Eine Besprechung des Vortrages fand nicht statt.
— Alsdann hielt Ritter (Geesthacht bei Ham-
burg) den angekiindigten Vortrag iiber die sehr
aktuelle Frage der Blutkorperchen-
senkung und ihre Bedeutung fiir die
Klinik der Tuberkulose (Autoreferat).

Die Untersuchungen wurden an den Kranken
der Hamburgischen Heilstitte Edmundsthal-
Siemerswalde in Geesthacht vorgenommen. Die

Technik war folgende: Das Blut wurde aus der
Armvene entnommen und noch in der Spritze
mit einer 2,5proz. Natr. citr.-Lésung im Ver-
hdltnis von 0,4:2 ccm griindlich vermischt und
dann in eine Pipette aufgesogen bis zu einer be-
stimmten Marke. Nach | und 2 Stunden wurde
die Hohe der Senkung in Millimeter gemessen
und aufgezeichnet. Die anderen Methoden sind
sehr zeitraubend und Dbieten gegen diese
Methode keinen Vorteil. R. hat in der Regel
4 Pipetten gleichzeitig mit verschiedenem Blut
gefiillt und so vier Beobachtungen gleichzeitig
angestellt. Es wurden gleich hohe und gleich
weite Rohren angewandt. Es hat sich aber
herausgestellt, dal geringe Unterschiede in der
Weite der Pipetten im Ergebnis keinen wesent-
lichen Unterschied machen. Auch der Wirme-
grad im Beobachtungszimmer hatte keinen mef-
baren EinfluB, so weit er sich in den gewdhn-
lichen Grenzen einer Zimmertemperatur hielt.
Wesentliche Wirmeunterschiede iibten da-
gegen einen ganz erheblichen Einflul aus in der
Richtung, daB die Senkungsgeschwindigkeit ge-
ringer wurde, je kilter die Umgebung war. In
einem Rohrchen, das bei 0° ins Freie gesetzt war,
war die SG. in der ersten Stunde 18, in der
zweiten Stunde 36 mm, im zweiten Rohrchen
mit dem gleichen Blut bei Zimmertemperatur
dagegen 60 und 100 mm. Die Abgrenzung der
roten Blutkorperschicht gegen das dariiber stehende
Serum war in der bei weitem {iberwiegenden
Mehrzahl der Félle sehr scharf und deutlich, nur
in ganz vereinzelten Fillen war sie verwaschen;
eine Ursache fiir diese Erscheinung wurde nicht

gefunden. Es wurden im ganzen 20 gesunde
Minner, 20 gesunde Frauen, 10 gesunde Kinder,
100 lungenkranke Frauen, 20 lungenkranke

Miénner und 39 lungenkranke Kinder der Heil-
stiatte untersucht. Die Kranken wurden im Durch-
schnitt 3- und 4 mal untersucht, so dal wir im
ganzen Uber 7—800 Untersuchungen verfiigen.
Es hat sich herausgestellt, daB3 bei Ménnern eine
Senkungsgeschwindigkeit von 3—5 mm in der
ersten, von 7—9 mm in der zweiten Stunde als
regelrecht gelten kann. Bei sehr kréftigen, stets
in frischer Luft titigen Arbeitern betrug die SG.
I—2 mm in der ersten, 3—4 mm in der zweiten
Stunde. Bei den 20 gesunden Frauen betrug die
SG. 3—8 mm in der ersten, 8—I15 mm, in einem
Falle bis 20 mm in der zweiten Stunde. Die
SG. bei den gesunden Kindern war im allge-
meinen etwas grofler als bei den Minnern und
etwas geringer als bei den Frauen. Bei vier
Schwerarbeitern im Bergwerk, darunter einem
Studenten, dem diese Arbeit ungewohnt war, wurde
nach 10 stiindiger Akkordarbeit die SG. gemessen.
Nur bei einem (nicht bei dem Studenten) ergab
sich eine Erhohung der SG. von 3 auf § mm
und von 7 auf Il mm. Bei den iibrigen drei
Arbeitern war eine Verdnderung der SG. durch
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die Arbeit nicht zu bemerken. Der Arbeiter, bei
dem die SG. etwas erhoht war, erschien klinisch
gesund, galt aber als miBliger Potator.

Redner teilt die Lungenkranken in zwei
Gruppen, Leichtkranke und Schwerkranke, und
nimmt in die erste Gruppe die Fille des Stadiums I
und II nach Turban-Gerhard. Bei diesen 112
Leichtkranken war die SG. 66 mal negativ, 28 mal
leicht, 12 mal méBig und 6 mal stark positiv. Bei
den 38 Schwerkranken war die SG. | mal nega-
tiv, 4mal leicht, 16mal mittel, i/mal stark posi-
tiv. Als schwachpositiv bezeichnet er bei Mannern
und Frauen eine SG., die nach der zweiten Stunde
40 mm nicht uberschritt; als maBig stark eine
SG., die nach der zweiten Stunde 70 mm nicht
iiberschritt; alle iibrigen als stark positiv. Im
allgemeinen deckte sich das Ergebnis der SG.
mit dem klinischen Befund. In einzelnen Féillen
erwies sich das Ergebnis der SG. prognostisch
aullerordentlich wertvoll, insofern durch eine er-
hohte SG. oft lange im voraus eine Verschlechte-
rung des Befindens, eine versteckte Lues oder
eine andere, das Allgemeinbefinden schwer
schidigende Erkrankung angezeigt wurde. Mit
der Besserung des Befundes und des Allgemein-
befindens wihrend der Kur besserte sich auch
deutlich die SG., besonders deutlich war das nach
einigen erfolgreichen Pneumothoraxféllen und bei
kiinstlicher Unterbrechung der Schwangerschatft,
wobei allerdings zu berilicksichtigen ist, daB3 die
Schwangerschaft an sich schon eine Erhohung
der SG. bewirkt. Auch bei Tuberkulinkuren
entsprach die SG. im allgemeinen dem klinischen
Befund. Oft war deutlich nach einer Tuberkulin-
einverleibung eine ,,negative Phase" zu bemerken,
die in eine ,,positive Phase" iiberging und in dieser
positiven Phase zeigte sich eine Verringerung der
SG. gegeniiber dem Verhalten vor der Tuberkulin-
einverleibung. Bei fieberhaften Anginen, chirurgi-
schen Erkrankungen, entziindlichen Vorgéngen,
die das Allgemeinbefinden angreifen, war die
SG. stark erh6éht, um nach Verschwinden dieser
Ursache rasch wieder zur alten Hohe zuriick-
zukehren.

Zusammenfassend kann man sagen, dafl das
Verhalten der SG. véllig unspezifisch und an sich
mit der Tuberkulose nichts zu tun hat. Diffe-
rential-diagnostisch verwertbar ist die Probe daher
nicht, wohl aber kann man mit grofer Sicherheit
sagen, daf} die Erhohung der SG. eine Schiadigung
des Korpers anzeigt. Wenn daher eine andere
Ursache mit Sicherheit auszuschlieen ist, so darf
man annehmen, dall eine nachweisbare oder
wahrscheinlich vorhandene Tuberkulose die Ur-
sache dieser Schidigung ist und diese Tuberku-
lose somit als behandlungsbediirftig ansprechen.
Sie ist daher gerade in zweifelhaften Féllen sehr
wertvoll, wenn sie positiv ausfillt. Nach seinen
Ergebnissen wagt allerdings Redner einst-
weilen noch nicht, bei n egati vem Ausfall die
Behandlungsbediirftigkeit ohne weiteres auszu-
schlieBen. Wenn alle anderen klinischen Zeichen
dafiir sprechen, da der Fall nichtbehandlungs-
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bediirftig ist, so ist der negative Ausfall als ein
weiteres und oft entscheidendes Zeichen in diesem
Sinne aufzufassen. Sprechen dagegen klinische
Erscheinungen mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir
eine Behandlungsbediirftigkeit, so kann man noch
nicht wagen, dem negativen Ausfall demgegen-
iiber eine entscheidende Bedeutung beizulegen.
Sicherlich ist die SG. eine wertvolle Bereicherung
unserer Untersuchungsmethoden gerade bei der
Lungentuberkulose. Die Bezeichnung aktiv und
inaktiv vermeidet R. absichtlich und ersetzt sie
durch ,,behandlungsbediirftig" und ,nicht-behand-
lungsbediirftig”, weil iiber die Begriffe ,aktiv"
und ,,inaktiv® noch keine Einigkeit herrscht und
herrschen kann.

Aus der groBen anschlieBenden Diskussion
sei hervorgehoben, daB Klare (Scheidegg im
Allgdu) bei Kindern im Alter von 12—14 Jahren
dhnliche Versuche angestellt und sehr starke
Schwankungen in der Senkung gesehen hat. Er
beobachtete bei klinischer Besserung ein dauern-
des Ansteigen der Senkungszahlen, die er durch
Anfiihrung einer groen Anzahl von Fillen be-
weist. Seine Assistentin fand unter 100 ambulant
Untersuchten und durch Rontgenplatten iiber
ihren weiteren Verlauf kontrollierten Fillen die
Senkungsziffer dem klinischen Befund entsprechend
in 92 Proz. Keutzer widerspricht Ritter be-
ziiglich der von ihm gefundenen hohen Senkungs-
ziffern auf Grund seiner Beobachtungen. Wenn
man auch normale Werte bei klinisch Gesunden
gefunden hat, so darf man dadurch doch noch
nicht ausschlielen, daB3 eine tuberkuldse Erkran-
kung vorliegt Man miisse unbedingt bei grofien
Senkungszahlen die Patienten moglichst bald der
Behandlung zufithren. Schiiler betont, dal man
bei auftretenden hohen Senkungsziffern stets nach
der Ursache forschen sollte, die einmal eine
Nephritis, ein andermal ein Erythema nodosum
oder irgendeine andere fernliegende Erkrankung
sein konne. Jansen (friiher Davos, jetzt Belzig)
spricht im Anschliisse an diese Reaktion tiiber
die neue Wassermannsche Serum-
reaktion auf Tuberkulose (vgl. diese Zeit-
schrift 1923 Nr. 7 S. 210/11) und ist der Meinung,
da wir bei dem heutigen Stande derselben
durch sie noch nicht weiter in der Diagnose-
stellung gekommen sind als wir vorher waren!
Die positiv Reagierenden konnten wir auch ohne
Anstellung der Reaktion herausfinden. Es kéme
aber darauf an, die Negativen festzustellen, und
das gelinge nach Wassermanns eigenem Ein-
gestindnis durch die Reaktion noch nicht! Er
habe 73 Fille im Institut in Dahlem untersuchen
lassen, von denen er 32 schon mit der positiven
Diagnose hingeschickt habe. In diesen letzteren
habe er eine positive Antwort erhalten. Bei den
negativen Fillen dagegen stimmte es nicht: Bei
deutlich aktiven Fillen fand sich haufig ein nega-
tiver Ausfall der Probe, und zwar nicht immer
nur in desolaten Fillen, wo man sich die Re-
aktionslosigkeit hitte erkldren kénnen! Man kéme
so zu Trugschliissen, die fir den Kranken ver-
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hiangnisvoll werden konnten, wie auch Ref. aus
eigener Erfahrung bestdtigen mubB.

Ritter (SchluBwort) bemerkt, dafl die grofle
Zahl der scheinbaren ,,Versager, die er gehabt
habe, ja noch keineswegs gegen die Methode
sprechen. Es steht noch gar nicht fest, ob die
66 Fille wirklich alle ,behandlungsbediirftig*
waren. Vielleicht hat eben hier die Untersuchung
der SG. recht gegeniiber der klinischen Unter-
suchung, das muf3 die Zukunft lehren. Die Fille,
in denen zweifellose Behandlungsbediirftigkeit
vorlag, waren selten, bei den meisten war die
Behandlungsbediirftigkeit eben zweifelhaft. Um-
gekehrt hat R. nur einen Versager gefunden
in einem Falle, bei dem nach seiner Ansicht erst
nach dreimonatlicher Beobachtung keine Behand-
lungsbediirftigkeit vorlag; ob sich in diesem Falle
noch ecine andere versteckte Krankheitsursache
herausstellen wird, mull} erst die weitere Be-
obachtung ergeben.

Nach einer kurzen geschiftlichen Sitzung am
nédchsten Tage (16. Mai) sprach Prof. Dr. Moro
(Heidelberg) als Gast iiber ,,habituelle Hyper-
thermie und Tuberkuloseverdacht". Es
handelt sich hier bei besonders um Kinder, die nicht
essen wollen, die schlecht aussehen, grof3e Driisen-
pakete am Kinn und im Nacken und stindig er-
hohte Temperaturen haben. Sowohl von den Eltern
derselben wie von vielen Kinderdrzten wird hier
ohne weiteres auf die Anstellung einer kutanen
Reaktion verzichtet, weil schon von vornherein
angenommen wird, da es sich nur um Tuber-
kulose handeln konnte; nicht erwidgend, dafl die
Reaktion auch negativ verlaufen kénnte, dafl nicht
immer eine Bronchialdriisentuberkulose vorliegen
mufl bei solchen Kindern! Rektalmessung, die
einzig in Frage kommt, sei nur dann bedeutungs-
voll, wenn keine Erregungs- und Bewegungs-
hyperthermie vorliegt. Temperaturen bis 380, be-
sonders Besuchssteigerungen bis 380, besagen
nichts. Es ist bekannt, da3 ein Schnelldufer von
Bonn nach Godesberg Temperatur bis 39,$° in
recto aufwies. Schon der Gang des Kindes von
seinem Hause bis zur Sprechstunde des Arztes
geniige oft, die Temperatur subfebril erscheinen
zu lassen. Redner weist darauf hin, da} beim
Kauakt im Munde, beim Turnen in der Achsel-
hohle die Temperatur oft ansteigt, wihrend sie
im Rektum gleichzeitig wesentlich tiefer ist. Die
Rektaltemperatur sei nur in der Ruhe die hochste,
wohl weil dort ein besonders blutreiches Gewebe
vorhanden ist. Moro nennt diese Erscheinung
regiondre Hyperthermie. Aber auch wéhrend
das Kind ruhig im Bett liegt, entstehen bisweilen
erhohte Temperaturen, ohne dafl darum an Tuber-
kulose der Bronchialdriisen gedacht werden muB.
Redner weist auf die besonders hiufigen Naso-
Pharyngitiden hin. Er habe schon 1915 mehrere
solcher Félle beschrieben und diesen Zustand als
habituelle Hyperthermie bezeichnet. Auch spéter
habe er noch 17 solcher Kinder auf der Privat-
station der Heidelberger Kinderklinik beobachtet
und wiederholt deshalb die Mahnung, sehr zu-
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riickhaltend mit der Diagnose Bronchialdriisen-
tuberkulose zu sein. Man miisse auch stets an
Tonsillarpfropfe, an grippdse Reste bei erhohter
Temperatur denken. Die Trager solcher Hyper-
thermien sind stark erregbare Kinder, Vagotoniker.
Die Frage, wie wir uns nun beziiglich des Tuber-
kuloseverdachts bei solchen habituellen Hyper-
thermikern verhalten sollen, beantwortet Moro
folgendermaBlen: Leicht sei der Verdacht zuriick-
zuweisen, wenn die Tuberkulin-Hautreaktion ne-
gativ ausfillt. Sehr schwer dagegen, wenn Hyper-
thermie, positive Reaktion und verdéichtiges
Rontgenbild vorhanden sind; aber auch alle drei
Symptome sind nicht absolut beweisend. Ist die
Hiluszeichnung sehr ausgesprochen, sind Driisen
vorhanden, so muf3 man an eine Bronchialdriisen-
tuberkulose denken. Die Senkungsreaktion und
die Lipasebestimmung des Blutes bestitigen uns
dann die Tuberkulose. Ist die Tuberkulose aktiv,
so konnen diese Werte nicht normal sein.
Staub (Davos) bestitigt in der Besprechung des
Vortrags, daB3 solche Hyperthermien auch bei Er-
wachsenen oft falsch gedeutet werden und da-
durch viel Geld unniitz hinausgeworfen wird.
Gerade bei Frauen miisse man mit der Deutung
von Temperaturerh6hungen vorsichtig sein. Es
gibt bei ihnen rein nervose Zustinde, die sie

hervorrufen. Auch Zustinde abnormer innerer
Sekretion kommen vor. Ahnliches gilt vom
Rontgenbild. Er habe eine ganze Schule in

Graubiinden mit Rontgendurchleuchtung und Pir-
quet untersucht, nur ein einziges Kind reagierte
positiv auf Tuberkulin: mindestens 90 Proz. wiren
von unseren Rontgenologen und Heilstéttenédrzten
als krank beanstandet worden! Seitdem sei er
viel kritischer bei der Wiirdigung von Tem-
peraturerhéhungen geworden. Zum Schlu3 der
ausgedehnten Erorterungen macht von Rom-
berg (Miinchen) nochmals als Hauptquelle der
Hyperthermie auf Eiterungen in der Nase und
in den Zéhnen aufmerksam. Man sei viel zu
schnell mit der Diagnose Lungenkrankheit bei
der Hand. Ferner spiele diec Lues cine grofle
Rolle. Es miisse in verdidchtigen Fillen stets die
Wassermann-Reaktion angestellt werden. Ferner
miisse man an Colierkrankungen, an das ganze
Heer der Genitalinfektionen und endlich thyreo-
toxische Ursachen denken. Ferner verursachten
héufig erhohte Temperaturen cerebrale Afifek-
tionen, Hirntumoren, Gliome, versteckt liegende
Karzinome und Granulome. Es bedarf immer
eingehendster Untersuchungen ldngere Zeit, bis
man sagen kann, daf kein besonderer Grund fiir
die Hyperthermie vorliegt. Redner kennt viele
Félle, die jahrelang in Davos zugebracht haben,
bis sich endlich herausstellte, daf} keine besondere
Komplikation vorlag. Moro dankte in seinem
Schlufwort besonders von Romberg, weil er
seine Gedanken iiber die Hyperthermie des Kindes
auch auf die Erwachsenen iibertragen habe, fiir
welche es ihm an Erfahrung mangele, so dafl er
jetzt nicht befiirchten miisse, dal sein Vortrag
mehr Schaden als Nutzen stiften konne. — Den
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letzten Vortrag der Tagung hielt Scherer
(Magdeburg) iiber ,,Schwangerschaft und
Tuberkulose (Autoreferat). Der Einflu3 einer
tuberkuldsen Erkrankung auf Empfiangnis, Ver-
lauf einer Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett ist nur von untergeordneter Bedeutung, der
tatsdchliche EinfluB der Schwangerschaft und des
Wochenbettes auf eine bestehende latente oder
manifeste Tuberkulose wird erfahrungsgeméall er-
heblich iiberschitzt. Heute geniigt vielen Prak-
tikern die Angabe einer Schwangeren, sie sei
frither einmal in einer Heilstédtte behandelt oder
in einer Tuberkulosefiirsorgestelle untersucht wor-
den, um die Indikation zur Unterbrechung als
gegeben zu erachten. Gegen derart weitherziges
Vorgehen mufl um so mehr Einspruch erhoben
werden, als Nachpriifung an groBem Material —
kleine Zahlen beweisen da gar nichts — ergibt,
daBl der EinfluB der Schwangerschaft auf tuber-
kulése Lungenerkrankungen durchaus nicht so
verheerend ist, wie noch ziemlich allgemein an-
genommen wird. Unter 8520 tuberkuldsen Frauen
und Maidchen, welche in der Kronprinzessin Ce-
cilie-Heilsédtte zu Miihltal bei Bromberg behandelt
wurden und die sich in fortpflanzungsfdhigem
Alter befanden, hatten 2777 zusammen 8198
Schwangerschaften iiberstanden, und zwar hatten
2375 lebende oder doch ausgetragene Kinder ge-
boren, 568 Fehlgeburten. Nur 178 von diesen
glaubten ihr tuberkuléses Lungenleiden bzw. die
entscheidende Verschlimmerung desselben auf
iiberstandene Schwangerschaften, Fehlgeburten,
oder Wochenbetten zuriickfithren zu kénnen, also
nur 7,38 Proz. 427 tuberkulése Frauen und Maid-
chen konnte Vortr. teils in der Heilstitte, teils
in der Bromberger Wohlfahrtsstelle fiir Lungen-
kranke, zum Teil auch in seiner Privatpraxis
wiahrend der Schwangerschaft und nach Ablauf
derselben, einen nicht geringen Bruchteil jahre-
lang (einzelne bis zu 16 Jahren) beobachten. In
103 Féllen von ausgesprochen tétiger Tuberkulose
riet er zur Unterbrechung, die 72 mal zur Aus-
fithrung kam. Nur 19 waren mindestens | Jahr nach
der Unterbrechung noch in befriedigendem Ge-
sundheitszustinde. Im giinstigsten Falle hatte
also nur 26 Proz. dieser Frauen die Unterbrechung
geniitzt. Bei den {ibrigen 74 Proz. hatte die
Opferung des Kindes nichts geniitzt, in dem einen
oder anderen Falle sicherlich geschadet. 31 Frauen
lehnten die ihnen vorgeschlagene Unterbrechung
aus verschiedenen Griinden ab, 4 davon stieflen
die Frucht vorzeitig aus. Diese 4 sind spéter
genesen, bzw. waren nach 2, 4, 7 und 1l Jahren
noch gesund. 3 davon haben spiter noch lebens-
fahige Kinder geboren. Von den verbleibenden
27 ist eine nach Ablauf der Schwangerschaft
ihrer Lungen- und Kehlkopftuberkulose erlegen,
2 sind im J., i im 2., | im 5. Jahre nach der
Entbindung gestorben, wiahrend die tbrigen 22
nicht nur lebende Kinder gebaren, sondern noch
in spéteren Jahren vom Vortr. als gesund, bzw.
in verhéltnisméBig giinstigem Zustande befunden
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wurden. Von 324 an aktiver Lungentuberkulose
leidenden Schwangeren, denen keine Unter-
brechung vorgeschlagen war, konnte nur bei 22
= 6,79 Proz. eine Verschlimmerung des Lungen-
leidens wédhrend Schwangerschaft oder Wochen-
bett festgestellt werden. 13 = 4,01 Proz. starben
vor Ablauf eines Jahres nach der spontanen Ge-
burt an Tuberkulose, 87 = nahezu 27 Proz. hatten
spéater zusammen noch weitere 133 Schwanger-
schaften ohne nachweisbaren Schaden iiberstanden.
Die Mehrzahl dieser Kranken war teils in der
Heilstétte, teils ambulatorisch mit Tuberkulin be-
handelt, wie denn {iiberhaupt Vortr. kein dank-
bareres Objekt fiir die spezifische Behandlung
kennt, als gerade die tuberkulése Schwangere.
Danach zeigt offenbar die Tuberkulose, wenig-
stens die der Lungen, bei Schwangeren nicht
haufiger Verschlimmerung als ohne Schwanger-
schaft. Das Stadium der tuberkulosen Erkran-
kung bleibt dabei ziemlich belanglos. Dagegen
wirken zahlreiche, rasch aufeinanderfolgende
Schwangerschaften — es wurden Falle mit 13 bis
19 Schwangerschaften beobachtet — nicht selten
ungiinstig auf den Verlauf der Tuberkulose. Die
Schwangerschaftsunterbrechung ist nur in jenen
seltenen Féllen gerechtfertigt, in denen unzweifel-
haft durch lidngere Beobachtung eine deutliche
Verschlimmerung festgestellt ist, das Leiden an
sich aber noch Aussicht auf Heilung oder doch
erhebliche Besserung bietet. Aber auch dann
mull man sich dariber klar sein, daB3 der kiinst-
liche Abort alles andere denn ein Heilmittel
gegen die Tuberkulose ist und dal man durch
den Eingriff unter Umstédnden die Wendung zum
Schlimmeren noch beschleunigt, also das kind-
liche Leben bestimmt opfert, ohne das der Mutter
mit groBerer Wahrscheinlichkeit retten zu kdnnen.
Ausgesprochene Kehlkopftuberkulose mochte da-
gegen der Vortr. als Anzeige zur Unterbrechung
angesehen wissen, solange noch irgendwelche Aus-
sicht auf Besserung besteht. Von kiinstlicher
Sterilisierung sollte mehr als bisher Gebrauch
gemacht werden, namentlich bei jiingeren Tuber-
kulgsen, die rasch hintereinander eine groBere
Zahl von Schwangerschaften iiberstanden haben.
Insbesondere aber sollten tuberkuldse Schwangere
mehr als iblich in Lungenheilanstalten Auf-
nahme finden, dort moglichst lange verweilen
und auBerhalb der Anstalten spezifisch behandelt
werden. Mancher kiinstliche Abort lieBe sich da-
durch vermeiden, manches kindliche Leben retten;
zumal die Aussichten der Kinder tuberkulGser
Miitter durchaus nicht so ungiinstig sind, wie
vielfach angenommen wird. — Auch an diesen
Vortrag schloB sich eine weitgehende Diskussion,
auf welche hier nicht eingegangen werden kann.
Im allgemeinen litt die diesjdhrige Tagung
sehr unter der vorausgegangenen Tagung der
Deutschen Fiirsorgedrzte, welche viel Zeit bean-
sprucht und dadurch die fiir die Tagung der Ver-
einigung der Lungenheilanstaltsdrzte in Aussicht
genommene Zeit erheblich gekiirzt hatte.
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27. Hauptversammlung des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekampfung der
Tuberkulose.

Von
San.-Rat Dr. W. Holdheini in Berlin.

Die diesjahrige Hauptversammlung des Zentral-
komitees fand, abweichend von dem urspriing-
lich gefaf3ten Plane des Vorstandes, nach welchem
ihr Sitz im Zusammenhang mit der Tagung des
Vereins der Lungenheilanstaltsidrzte in Heidelberg
sein sollte, bei wesentlich geringerer Teilnehmer-
zahl als sonst am Sonnabend, dem 12. Mai d. ],
im Sitzungssaale des Reichsministeriums des
Innern, dem fritheren Generalstabsgebdude, in
Berlin statt. In seiner Er6ffnungsrede begriindete
der Vorsitzende des Zentralkomitees, Prasident
Bumm, die Verlegung mit dem Franzosen-
einfall ins Ruhrgebiet und der daraus hergeleiteten
Befiirchtung, da3 der Weg nach Heidelberg even-
tuell nicht frei sein konnte. Er gedachte der
groflen Verluste, die das Deutsche Zentralkomitee
besonders am Schlul des Berichtsjahres unter
anderem durch das Hinscheiden der ehemaligen
GroBherzogin Luise von Baden und des Hofrats
Dr. May, des Vorsitzenden des Bayerischen
Landesverbandes, der seit Anbeginn Mitglied des
Vorstandes gewesen sei, erlitten habe. Die Tu-
berkulose, welche nach Schluf3 des unheilvollen
Krieges etwas abgenommen habe, nehme jetzt
wieder in erschreckender Weise zu: Wihrend
die Sterblichkeit 1921 15,7, auf 10000 Lebende
berechnet, gewesen sei, betrug sie 1922 16,6 in
den deutschen Stiddten mit mehr als 15000 Ein-
wohnern. In ganz Deutschland ergeben die Be-
richte aus dem ersten Vierteljahr 1921 18,1, 1922
18,2, dagegen 1923 20,8 Todesfille, wiederum auf
10000 Lebende. Von 8946 Todesfillen an Tu-
berkulose im ersten Vierteljahr 1923 starben
966 Kinder unter 15 Jahren, mithin etwas mehr
als der zehnte Teil. Die Kinderklinik der
Charité werde nach einem Bericht ihres Leiters,
Prof. Czerny, iberflutet von Kindern mit
schwerer Lungentuberkulose, wie man &hnliches
nur in den letzten Kriegsjahren gesehen hat.
Durch die bedenkliche Verschlechterung der Er-
ndhrungsverhéltnisse unseres Volkes werden Saug-
linge hereingebracht, die fast verhungert sind;
ferner trete eine Form von Augenerkrankung auf, die
Keratomalacie, die sonst nur selten gesehen wurde
und auf Untererndhrung beruhe. Bumm dankte
alsdann fiir die Auslandshilfe, wie sie besonders
durch grole Summen aus Amerika und Schweden
der hungernden Bevéilkerung zugute gekommen
ist. Das langerwartete Reichstuberkulosegesetz
sei noch nicht zur Verabschiedung gelangt, weil
sich der Reichsrat ecinstimmig dagegen ausge-
sprochen habe, da es den Landgemeinden zu
grofle finanzielle Verpflichtungen auferlege, die
sie nicht befriedigen konnen. Viele Lungenheil-
stitten mufBten im vergangenen Jahre ihre Be-
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triecbe wegen der ungeheuren Kosten wesentlich
einschrinken. Deshalb liege zurzeit den Tuber-
kulosefiirsorgestellen die Hauptaufgabe der Tuber-
kulosebekdmpfung ob. Der Generalsekretar
Helm erstattete darauthin den Jahresbericht,
der in wesentlich verkiirzter Form auch diesmal
gedruckt vorlag, und aus welchem die wichtigsten
Zahlen hier hervorgehoben seien: Die Mitglieder-
zahl des Zentralkomitees betrug am 31. Mérz 1922
1422.  Wiéhrend des Berichtsjahres schieden 22
durch den Tod und 21 auf andere Weise aus;
74 Mitglieder sind neu hinzugekommen, so daf3
die Gesamtzahl am 31. Mérz 1923 1453 betragt.
Aus dem Kassenbericht sei erwédhnt, dafl die Ein-
nahmen aus den Mitgliedsbeitrdgen und Spenden
446869 M., aus dem Reichszuschul} einschlieB3lich
den Einnahmen aus dem Branntweinmonopol
32500000 M., einem preullischen Staatszuschul3
von nur 100000 M. und einer Spende des Reichs-
prasidenten im Betrage von 6000000 M. und der
sozialhygienischen Arbeitsgemeinschaft | 250 000 M.
betrugen. Ferner sei eine Zuwendung der Reichs-
versicherungsanstalt fiir Angestellte von 1000000 M.
zu buchen, endlich der Erlés aus Lotterie, Zinsen
usw., so daBl sich die Gesamtsumme der Ein-
nahmen auf 42634612 M. stellt, denen Ausgaben
im Betrage von 40533701 M. gegeniiberstehen,
so dafl ein Bestand von 2100911 M. am 31. Mérz
1923 vorhanden war. Aus den Ausgaben seien
besonders hervorgehoben: die Zuschiisse fiir die
Fiirsorgestellen im Betrage von 10610000 M.,
Beihilfen fiir Heilstédtten im Betrage von 2803 566 M.,
ferner zur Entsendung von Kindern und Er-
wachsenen und fiir notleidende Vereine 8§ 950 000 M.
Die Geschiftsfithrung verursachte trotz aller Ein-
schrinkung 9462709 M. Kosten, fiir die Mittel-
standskommission wurden 4040000 M., fiir die
Lupuskommission 1274000 M. ausgegeben. Bei
der fortschreitenden Geldentwertung war es fast
unmoglich, einen Voranschlag fir 1923 aufzu-
stellen, doch wurde es versucht. Durch Mit-
gliederbeitrage sollen 300000 M. einkommen und
nach zunichst unverbindlichen Erkldrungen hofft
man auf einen ReichszuschuB3 von 79500000 M.
einschlieBlich den Ertrdgnissen des Branntwein-
monopols, ferner seien 50000000 M. von der
Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte durch
deren Présidenten, Geh.-Rat Olshausen, zuge-
sagt. Diesen Einnahmen von ca. 133147097 M.
stehen voraussichtlich Ausgaben von 125 000000 M.
gegeniiber, so daf} ein Barbestand von 8 147 000 M.
am 1. April 1924 verbleiben wiirde. Nach der
Entlastung des Kassenfithrers und Wiederwahl
der Kassenpriifer wurde noch iiber Satzungs-
dnderungen beraten, welche besonders die Bei-
behaltung des bisherigen Namens der Gesellschaft
neben unwesentlichen, durch die Zeitverhiltnisse
notwendig gewordenen Anderungen ergaben.
Wissenschaftliche Vortrdge fanden im Gegensatz
zu allen fritheren Hauptversammlungen diesmal
nicht statt.
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Arztliche Rechtskunde.

Entschadigung fiir den Verlust eines
bereits vor dem Unfall erblindeten, aber
operativ heilbaren Auges.

Mitgeteilt von
Ober-Reg.-Rat Dr. Wiegand in Lichterfelde.

Der im Jahre 1858 geborene Maurergeselle
B. in H. litt seit etwa Anfang 1917 auf dem linken
Auge an grauem Star, der durch einen erfolg-
versprechenden arztlichen Eingriff, zu dem ihm
der Augenarzt Dr. T. im September 1917 geraten
hatte, zu beseitigen gewesen wére. Diesen Rat
hatte der Klédger nicht befolgt, sein linkes Auge
war fiir die Arbeit einem blinden gleich zu erachten
wihrend das rechte gesund war.

Am 2. August 1918 erlitt er auf dem linken
Auge einen Unfall beim Betriebe, der das Auge
im weiteren Verlauf derart schidigte, dal3 die
Moglichkeit, durch einen é&rztlichen Eingriff den
Star zu beseitigen und die Sehfihigkeit wieder
herzustellen, vollig aufgehoben wurde. Den hier-
aus hergeleiteten Rentenanspruch des Klédgers hat
die Berufsgenossenschaft nach Anhérung des Dr. T.,
der eine Rente von 10 Proz. befiirwortete, mit der
Begriindung abgelehnt, daBl der Betriebsunfall
einen nachteiligen Einfluf3 auf die Erwerbsfahigkeit
des Klédgers nicht hinterlassen habe. Dagegen
hat der Klager Berufung eingelegt, und das
Oberversicherungsamt hat nach Einholung eines
Gutachtens seines Vertrauensarztes Professors Dr. D.
iber den ursidchlichen Zusammenhang des Augen-
leidens mit dem Unfall vom 2. August 1918 dem
Klager eine vorlaufige Rente von 20 Proz. gewahrt.

Den von der Berufsgenossenschaft dagegen
eingelegten Rekurs hat das Reichsversicherungsamt
durch Urteil vom 3. Dezember 1919 (Ia 1797/19)
mit folgender Begriindung zuriickgewiesen: Bei
der Priifung der Frage, ob der Unfall vom 2. August
1918 die Erwerbsfahigkeit des Kldgers beeintrachtigt
hat, hat sich der Rekurssenat der wohlbegriindeten
Ansicht des Oberversicherungsamtes und der
Sachverstdndigen Dr. T. und Professor Dr. D. an-
geschlossen.

Zuzugeben ist zwar der Berufsgenossenschaft,
daBB das linke Auge des Kldgers in seiner Seh-
fahigkeit durch den Unfall um deswillen nicht
verschlechtert ist, weil es bereits vorher blind
war, sowie da} der Kldger nach dem Unfall in
seinen Lohn- und Arbeitsverhéltnissen tatsdchlich
noch nicht schlechter gestellt ist, als zuvor. Allein

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell-
schaft vom 16. Mai 1923 erfolgte vor der Tagesord-
nung von Herrn Schereschewsky die kinematogra-

phische Vorfithrung geziichteter Syphilispréaparate. Herr
PI esc h demonstrierte drei Kranke, bei denen Tumoren
medikamentos behandelt worden waren. Es hatte sich um

das trifft nicht den Kern der Sache. Dal} trotz
der Verletzung, ja Erblindung eines Auges der
Verletzte den gleichen Lohn verdient, wie friiher,
kommt auch sonst hdufig vor, hat aber das
Reichsversicherungsamt nicht abgehalten, in stin-
diger Rechtsiibung in solchen Féllen Entschadi-
gungen zuzusprechen, wie das Oberversicherungs-
amt zutreffend hervorhebt. Hier nun liegt, wie
nicht verkannt werden darf, der Fall aller-
dings insofern anders, als der Unfall nicht ein
gesundes oder doch noch sehtiichtiges Auge,
sondern ein bereits erblindetes betroffen hat. Dies
Auge war jedoch nicht ein dauernd und unheilbar
blindes, sondern ein solches, dessen Sehfdhigkeit
durch einen &rztlichen Eingriff zum groften Teil
hitte wieder hergestellt werden konnen. Es be-
stand also nur eine gewissermaflen bedingte Teil-
erwerbsunfahigkeit, deren Behebung in dem freien
Willen des Klédgers lag. Zwar war dieser nach
der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts
zur Duldung des Eingriffes nicht verpflichtet und
insofern ist es zutreffend, was die Beklagte geltend
macht, dal3 im Falle einer Verletzung des gesunden
Auges bei der Rentenbemessung das erblindete
Auge als solches beriicksichtigt worden wire.
Andererseits ist aber zu erwégen, dafl der Klédger
doch berechtigt gewesen wére, das erblindete
Auge einer Operation zu unterziehen, und von
diesem Recht hitte er ohne den Unfall jederzeit
Gebrauch machen koénnen. Dieser Mdoglichkeit
der Wiedererlangung der Sehfihigkeit auf dem
verletzten Auge ist er nun endgiiltig beraubt.
Aus der bedingten Erwerbsunfédhigkeit ist nunmehr
eine unbedingte geworden. Daraus folgt aber
ferner auch ecine groBere Schonungsbediirftigkeit
des erhaltenen rechten Auges. Brauchte er bis-
her auf dessen Unversehrtheit nicht in besonderem
Male zu achten, weil er seine Beschiadigung immer
durch eine Wiederherstellung des anderen Auges
auszugleichen hoffen durfte, so mufl er es jetzt
sorgfaltig schonen, weil ihm bei seinem Verlust
vollige Blindheit droht. Er wird also einige Ar-
beiten gar nicht, andere nur mit Schutzvorrichtungen
oder vorsichtiger und langsamer verrichten miissen,
daher moglicherweise auch in seinem Lohn ver-
kiirzt werden.

Demgemill bedeutet der Unfall vom 2. August
1918 mittelbar eine Beeintrachtigung der Erwerbs-
fahigkeit fir den Kldger, und die Zuerkennung
einer Rente durch das Oberversicherungsamt ist
gerechtfertigt.

Gesellschaften.

zwei Lymphogranulomatosen und ein jauchendes Karzinom ge-
handelt. Angewendet wurde ein fluoreszierendes Préparat,
Esculin, das aus der RoBkastanie gewonnen wird. Von einem
eigentlichen Heilmittel ist nicht die Rede, es mufl auch dahin-
gestellt bleiben, ob unter dem EinfluB des Prdparats der
Tumor kleiner wird oder seine Toxitdt sich dndert, immerhin
sind subjektive Besserungen und Groéfenverminderungen mit
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seiner Hilfe zu erzielen. In der Tagesordnung hielt Herr
Goldstein aus Frankfurt a. M. einen Vortrag: Die Bedeutung

des menschlichen Stirnhirns und die Diagnose seiner Erkran-
kungen. Die Differentialdiagnose der praktisch iiberaus wich-

tigen Stirnhirnerkrankungen gelingt erst, wenn die Sympto-
matologie und die Funktion des Stirnhirns klarer geworden
sein wird. Es handelt sich auch um eines der interessantesten
theoretischen Probleme. In Betracht kommen hierbei Zusammen-
fassungen psychischer Funktionen mit Lokalisationen. — In den
letzten Jahren schien die landkartenformige Lokalisation der
Hirnfunktionen zur Herrschaft zu gelangen. Sie entspricht in-
dessen wenig den Tatsachen. Sie fiihrte schlieBlich dazu, daf
man die psychischen Funktionen auf das GroBhirn verallge-
meinerte. Eine zweite Anschauung lokalisierte allein die sen-
sorischen und motorischen Felder. Man kann zwar diese
Felder nebeneinander abgrenzen, aber sie liegen eingebettet in
einen groflen Apparat, der die ganze Hirnrinde iiberzieht. Die
Funktion dieses Apparates ist eine Einheit, wir verstehen sie
indessen noch nicht. Ihre Leistung denkt man sich etwa so,
dal sie die Fahigkeit ermdglicht, aus dem, was auf uns ein-
wirkt, die fiir die augenblickliche Situation wesentlichen
Stiicke als Einheit gegeniiber dem mehr bedeutungsloseren
Hintergrund abzuheben. Dadurch kommt es zu einer Ab-
grenzung. Die Aufgabe des Gesamthirnrindenapparates ist also
die Anpassung an die spezifische Leistung. Eine Schidigung
des zwischen den motorischen und sensorischen Feldern
liegenden GroBhirnapparates beeintrachtigt deren Funktionen.
Das duflert sich dann auf allen Gebieten. In einem solchen
Sinne ist es nicht gleichgiiltig, welcher Teil der GroBhirn-
funktionen geschidigt ist und man kann dementsprechend auch
von einer Lokalisierung der Symptome sprechen. — Bei Schéadi-
gung des Stirnhirns treten drei Gruppen von Symptomen in
Erscheinung. Die erste umfaflt bestimmte koordinatorische
Leistungen. Charakteristisch fiir alle diese Storungen ist, daB3
keine eigentlichen Lihmungen in Betracht kommen, es handelt
sich um die Erscheinungen der Rumpfataxie, also nicht um
Leistungen rein motorischer groberer Art, sondern um solche,
die zu bestimmten psychischen Zwecken ausgefiihrt werden.
Die Symptome weisen einen ganz bestimmten Typus auf.
Das Vorbeizeigen erfolgt in der dem Herd entgegengesetzten
Richtung. Die Symptome &dhneln denen der Kleinhirnerkran-
kungen. Es kann nun sein, dal Funktionsstorungen des Cere-
bellum durch das Frontalhirn bedingt werden. So entsteht
die Frage, in welcher Weise das Cerebellum durch die Stirn-
hirnstorung  beeinflut wird. Das Kleinhirn wirkt auf die
gleiche Korperhilfte, das Frontalhirn auf die entgegengesetzte.
Die anatomischen Grundlagen hierfiir sind schon lange be-
kannt. Die Annahme, dall das Stirnhirn nur die Funktionen
des Kleinhims wiederholt, findet in der Erfahrung keinen
Boden. Der Frontallappen dirigiert nur eine bestimmte Rich-
tung. Es kommt dem Stirnhirn also die Rolle des Vermittlers
zwischen der Intention der Bewegung und ihrem Ablauf zu.
Die Richtungserlebnisse sind Leistungen der Gesamthirnrinde.
Das Stirnhirn reguliert die Leistung des Cerebellarapparates
von Gesichtspunkten, die von der Notwendigkeit des Gesamt-
korpers ausgehen. Wir kennen Symptome, die fiir eine Uber-
erregbarkeit des Cerebellarapparates sprechen. Hierbei handelt
es sich um einen Fortfall der frontalen Erregung. — Weitere
Storungen gehoren ins Gebiet der apraktischen Erscheinungen.
Sie werden in den hintersten Teil des frontalen Apparates
lokalisiert. ~Es kommen Ausdrucksbewegungen hierfiir in Be-
tracht: motorische Aphasie, Agraphie, Amimie. Es handelt
sich also um hohere motorische Leistungen, die in Beziehungen
zur Psyche stehen. Dem Stirnhirn wird ferner zugeschrieben
Ungeordnetheit des Ablaufs der Handlungen und Stérungen
in der Intention zum Handeln, {iberhaupt Akinese, bedingt
durch Beeintrichtigung des Antriebs zu Bewegungen. Fiir den
Handlungsentwurf ist der Parietallappen von groferer Be-
deutung, fiir Intentionsbewegungen kommt das Stirnhirn in Be-
tracht. Bei doppelseitigen Stirnhirnerkrankungen findet man
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schwerste Akinesen. Noch viele Jahre nach dem Ablauf einer
solchen Erkrankung findet man Intentionsstdrungen leichteren
Grades Diese Akinesen oder Hypokinesen konnen die ver-
schiedenen Gebiete isoliert betreffen, z. B. die Sprache, oder
die Schrift, oder die Korpermuskulatur. Das spricht dafiir,
dafl die Uberleitung durch Fasermassen erfolgt, die isoliert
die verschiedenen Gebiete betreffen. Es gibt Intentions-
stérungen, die nur die eine Seite befallen. Es muB also be-
stimmte Lokalisationen geben. Das Stirnhirn ist auch hier
wieder der Vermittler zwischen der Leistung der Gesamthirn-
rinde und bestimmten motorischen Apparaten. Sehr schwierig
ist die Abgrenzung der frontalen Akinese von Erkrankungen
der Stammganglien. Die Stammganglien erzeugen Hypertonie.
Infolge der Beziehungen der Stirnhirne zu den Stammganglien
gibt es Kombinationen der Symptome. Aber man findet auch
reine Stirnhirnerkrankungen, bei denen Akinese besteht. Ebenso
gibt es Symptome einer abnormen Leistung der Stammganglien-
funktionen, die vom Stirnhirn veranlat werden. Es handelt
sich um Symptome der Ubererregbarkeit auf periphere Reize,
die sich in Erscheinungen der Enthemmung der Stammganglien
offenbaren. Hier hat also das Stirnhirn die Funktion, den
psychischen EinfluB auf die Stammganglien auszuiiben. Das
Stirnhirn reguliert diese Einfliisse von den Gesamterforder-
nissen der psychischen Einstellung her. — Das dritte Problem
ist die eigentlich psychische Funktion des Stirnhirns. Zweifel-
los hat das Stimhirn gewisse Beziehungen zur Psyche. Zu
beachten ist seine GroBenzunahme in der aufsteigenden Tier-
reihe. Ferner lehrt die histologische Untersuchung, daf} sich
hier ganz besondere Zellen finden, von denen bestimmte nur
beim Menschen vorkommen. Die Projektionsbahnen gehen
zum Teil nicht bis zu peripherischen, sondern zu komplizierten
Apparaten wie den Stammganglien, dem Cerebellum und ein
Teil der Felder hat tiberhaupt keine Projektionsbahnen. Es
kommen also mehr zentrale Leistungen in Betracht. Gewisse
Erkrankungen, wie die Idiotie, fithren zu einer besonderen
Beteiligung des Stirnhirns. Der Haupteinwand gegen die psy-
chische Bedeutung des Stirnhirns liegt darin, daB psychische
Leistungen nicht bestimmt lokalisiert sein konnen. Man
braucht indessen fiir das Stirnhirn nur anzunehmen, daf} es
ein bestimmtes Moment zu den Leistungen der Gesamtrinde
hinzubringt. Eine experimentelle Priifung dieses Problems ist
tberaus schwer zu filhren. Das Tierexperiment schaltet aus,
aber auch die Psyche des Menschen ist schwer zu beobachten.
Vom Stirnhirn aus sind psychische Defekte nur zu erwarten,
wenn ein grofes Gebiet erkrankt ist. Man darf aber nicht
ibersehen, daB bei einem sehr groBen Krankheitsherd eine
Allgemeinschiadigung des Gehirns in Frage kommen kann.
Man kann indessen beinahe den Satz vertreten: Die Allgemein-
symptome sind eigentlich Stirnhirnsymptome. Zur Beurteilung
mufl man Krankheitsfille heraussuchen, bei denen das Stirn-
hirn allein geschédigt ist. Hierfiir eignen sich lange zuriick-
liegende Verletzungen. An ihnen laBt sich zeigen, daBl oft die
Aufmerksamkeit gestort ist. Die Kranken kiimmern sich nicht
um Dinge, die in ihrer Umgebung sich abspielen. Aber unter
bestimmten Bedingungen kann die Aufmerksamkeit auch ganz
abnorm stark sein. Die Leistungen solcher Kranker sind
namentlich im Anfang der Versuche schlecht. L&Bt man aber
den gleichen Reiz eine Zeitlang einwirken, so arbeiten die
Kranken besser als gesunde Menschen. Dasselbe gilt fiir Be-
wegungsreize. Bei Wahlreizen versagen sie. Sie vermogen
nicht ein ganzes Bild oder seinen wesentlichen Inhalt zu er-
fassen, wihrend sie Einzelheiten erkennen. Ahnlich ist es mit
ihrem Gedichtnis. Erfassen sie die Frage richtig, so konnen
sie leichte Rechenaufgaben machen, sich Zahlenreihen merken.
Schwer gestort ist der Neuerwerbsanteil des Gedéchtnis-
apparates. Sie konnen sinnlos auswendig lernen, aber das
Gelernte nicht verarbeiten. Im Gefiihlsleben erscheinen sie
abgestumpft, ohne es aber zu sein. Sie reagieren nur anders.
Es kommt zu Stérungen des Handelns im Sinne des Nicht-
handelns, der Akinese. Das, was am Handeln wesentlich ist,
vermag der Kranke nicht zu erkennen. F.



412

Brief an den

Sehr geehrter Herr Professori

Als eifriger Leser lhrer Zeitschr. f. drztl. Fort-
bildung sowie aus Mitteilungen deutscher Tages-
blitter nehme ich tiefsten Anteil an der Not der
deutschen Arzteschaft. Ich kann vielleicht einen
Hinweis geben, wie ihr zum Teil abgeholfen
werden vermag.

Trotz allem Fortschritt fehlt es den Ver-
einigten Staaten noch immer an gewissenhaften,
tlichtigen Arzten, an solchen, die nicht bloB hinter
dem allméchtigen Dollar her sind.

Viele kleine Gemeinden, wo ein Arzt mit
Leichtigkeit 5—10000 Dollar verdienen konnte,
sind ohne solchen, wihrend die grofen Stidte
iberfiillt sind. Nun werden deutsche Arzte mit
voller Konzession in einzelnen Staaten ohne weiteres
noch zugelassen, in anderen nach einer relativ
leichten Priifung durch den sogenannten Stateboard.

Ich, der ich ein verbummelter deutscher Medi-
ziner bin und hier fertig zu machen gedenke, war
uberrascht iiber die Freundlichkeit, um nicht zu
sagen den Respekt, mit dem man mir im hiesigen

Tagesgeschichte.

Schriftleiter.

Hauptquartier der American Medical Association
entgegenkam. Ich bin iiberzeugt, wenn der Leip-
ziger Verband sich dieser Gesellschaft néhert, daf3
man gerne bereit ist, alle Auskunft und Hilfe zu
geben, um etlichen 100 deutschen jungen Arzten
hier zu einer Existenz zu verhelfen.

Auch glaube ich sicher, daB3 eine oder die
andere Schiffahrtsgesellschaft die Uberfahrt stunden
wiirde, zahlbar innerhalb der nichsten 2—3 Jahre,
wenn sich der Leipziger Verband verbiirgt, und
wenn die Arzte sich verbiirgen, Mitglieder der
AM.A. zu werden.

Gewisse Kreise werden wohl auch Einspruch
erheben, aber ich glaube, wenn man die Sache
richtig anpackt und die Regelung der A.M.A.
iberldft, lieBe sich sicher ein Weg finden, der
beiden Landern nur zum Nutzen sein konnte.

R. A. Sch.

Nachschrift der Red.: Wir haben das Schreiben
dem Leipziger Verband unterbreitet, an den Inter-
essenten sich wenden mogen.

Tagesgeschichte.

In Kissingen findet vom 3.—6. September d. J. ein Fort-
bildungskurs fiir praktische Arzte statt, an dem die Herren
Sieb eck (Heidelberg), Nonnenbruch (Wiirzburg), Umber
(Berlin), Schuster (Berlin), v. Bergmann (Frankfurt a. M.I,
M orawi tz (Wirzburg), Ebermayer (Leipzig), Kii 1b s (Koln),
v. Romberg (Miinchen), Jamin (Erlangen), Rietschel
(Wiirzburg), Zieler (Wiirzburg), Gauf3 (Wiirzburg), Konig
(Wiirzburg), v. Noorden (Frankfurta. M.), v. He3 (Miinchen)
als Vortragende mitwirken werden. Die Zimmerkosten be-
tragen: Gruppe [ 3,50—4 M., Gruppe II 2,50—3 M., Gruppe III
1,50—2 M. mal Index, Verpflegung nicht inbegriffen. Meldung
bis 20. August mit Angabe, in welcher Gruppe Wohnung ge-
wiinscht wird und fiir wieviel Personen, an den Kurverein
erbeten.

Die VI. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Uro-
logie findet am 26.—29. September 1923 in Berlin, Langen-
beck-Virchow-Haus statt.  26. September abends 7% Uhr:
Eroffnungssitzung.  Posner: Urologie und Konstitutions-
problem. Casper: 25 Jahre Ureterenkatheterismus. 27. Sep-
tember vormittags: Ureter und Nierenbecken (du Bois-Rey-
mond, V. Blum). 28. September vormittags: Chirurgische
Behandlung der Nephritis (Kiimmell, Volhard); nach-
mittags: Rona: Kolloidchemie des Harns (Experimentalvor-
trag). 29. September vormittags: v. Lichtenberg: Chirurgie
der Samenwege. Anmeldungen von Vortragen usw. an die Ge-
schiftsstelle Tauentzienstr. 13 (A. Lewin).

Die XI. Versammlung der Vereinigung Deutscher Kom-
munal-, Schul- und Fiirsorgeédrzte findet am Sonntag, den
16. September, 9 Uhr vormittags, in Minster i. W. statt.
Hauptthema: ,Konstitution, Korperbeschaffenheit und flirsorg-
liche Maflnahmen®. Berichterstatter: Prof. Dr. W. von Dri-
galeki (Halle) und Prof. Dr. F. A. Schmidt (Bonn). L.

Am 18. Juni hat der Reichstag in 3. Lesung das Gesetz
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten angenommen;
dasselbe tritt, unter der Voraussetzung seiner Annahme durch
den Reichsrat, am 1. Oktober in Kraft. Inhaltlich ist der ur-
spriingliche, hier schon mitgeteilte Entwurf wenig verdndert
worden; die wichtigste Verdnderung ist wohl, daf3 zur Behand-

lung der Geschlechtskrankheiten auch ,,unter Verantwortlichkeit
von Arzten titige Personen zugelassen sind. Eine Freigabe
der Behandlung an Kurpfuscher ist, wie schon heute bemerkt
sein soll, damit nicht erfolgt; aber diese Auslegung wird von
den ,,Feinden der Schulmedizin“ versucht werden. In ndchster
Nummer soll ausfiihrlich iiber das Gesetz berichtet werden.

Versendung von Arztkindern in Sommerfrischen. Bei
dem Komitee der Arztekammer fiir die Provinz Brandenburg
und den Stadtkreis Berlin fiir die Versendung von Arztkindern
in Sommerfrischen sind bisher 96 Kinder angemeldet worden.
Hiervon sind 15 nach Holland versandt worden, die iibrigen
verblieben in Deutschland. Um dieses wichtige Werk fiir die
Gesundung der arztlichen Jugend fortsetzen zu konnen, sind
Spenden dringend erforderlich. Das Komitee wére deshalb
den Herren Kollegen sehr dankbar, wenn sie nicht allein sich
auch weiterhin an den Spenden beteiligten, sondern auch auf
gebefreudige Kreise in diesem Sinne einwirken wiirden. —
Zahlungen werden auf das Postscheckkonto 12291 der Kasse
fir Wohlfahrtspflege und Kriegsentschiadigung GrofB-Berliner
Arzte erbeten.

Personalien. Der Physiologe Prof. Dr. W. T rendelenburg
(Tibingen) hat den Ruf nach Freiburg i. Br. als Nachfolger von
v. Kries abgelehnt.— Prof. Dr. Adolf v. Striimpell, der
Direktor der medizinischen Universitétsklinik in Leipzig, beging
am 28. Juni seinen 70. Geburtstag. — Von der Medizinischen
Akademie in Diisseldorf wurden zu Ehrenbiirgern ernannt:
der Wirki. Geh. Obermedizinalrat und Vortr. Rat im Mini-
sterium des Innern Dr. E. Dietrich in Berlin, der Geh.
Sanitdtsrat Dr. H. Fleischhauer in Disseldorf, der Kultus-
minister Dr. Boelitz, der Finanzminister Dr. v. Richter
sowie der frithere Kultusminister H acnisch. — Der aufler-
ordentliche Professor fiir allgemeine Pathologie und patho-
logische Anatomie an der Universitdt Leipzig, Dr. med. Paul
Huebschmann, hat einen Ruf als ordentlicher Professor an
die Akademie fiir praktische Medizin in Diisseldorf erhalten. —
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe, der Herausgeber der
,.Deutschen medizinischen Wochenschrift®, feierte seinen 60. Ge-
burtstag.

G. Pétz'sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H.,, Naumburg a. d. S.
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I. Klinische Sonderficher.

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. ErhardRiecke, Gottingen. Siebente,
vermehrte und verbesserte Auflage mit 346 grofenteils mehr-
farbigen Abbildungen im Text und 23 farbigen Tafeln.
892 Seiten. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1923.
Grundpreis: brosch. 18 M., geb. 21 M.

Nach wenig mehr als Jahresfrist erscheint schon wieder
eine neue (siebente) Auflage. Ein Zeichen dafiir, welchen
grolen Anklang das Buch in den Reihen der Arzte und
Studenten gefunden hat. Die Ausstattung des Werkes steht
wieder auf alter Hohe. Man mufl den Mut und die Leistungs-
fahigkeit des Verlages bewundern, daf er in der Lage ist,
ein derartiges Buch zu einem immerhin noch erschwinglichen
Preise herauszubringen. Der Abschnitt von Buschke iiber
Syphilis erscheint besonders gut geraten. A.

Lehrbuch der Geburtshilfe. Herausgegeben von Professor
Dr. W. Stoeckel, Direktor der Universitits-Frauenklinik

in Leipzig. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage mit
616 zum groBten Teil farbigen Abbildungen im Text.
976 Seiten. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1923.

Grundpreis: brosch. 19 M., geb. 22 M.

Bei einem Lehrbuche, an dem mehrere Autoren beteiligt
sind, muB3 die zweite Auflage normalerweise besser werden
als die erste. Fehler in der Einteilung und Abmessung der
Kapitel, unndtige Wiederholungen, zu stark hervortretende
Widerspriiche zwischen den einzelnen Autoren, alles das laft
sich vermeiden, wenn das Buch gedruckt vorliegt und die erste
Feuerprobe der Kritik bestanden hat. In der Tat liegt jetzt
hier ein Buch wie aus einem Gusse vor, und es gibt wohl
kaum ein zweites Lehrbuch der Geburtshilfe, das sich diesem
an die Seite stellen konnte. Die Illustration ist iiberreich,
616 zum grofen Teil farbige Abbildungen zieren das Werk,
das dem Studenten wie dem Arzte wohl auf jede einschligige
Frage Auskunft gibt. Die Art der Darstellung der geburts-
hilflichen Operationen nach Sto ekel, die uns die sonst im
Dunkeln vor sich gehenden Handgriffe illustriert, scheint eine
besondere Bereicherung des Buches zu sein. A.

Die hausérztliche Behandlung der Lungentuberkulose
und der tuberkul6sen Brustfellentziindung. Von Adolf
Bacmeister (St. Blasien). 70 Seiten. 4. und 5. neube-
arbeitete Auflage. Verlag von Gustav Fischer, Jena
1922.  Preis: Grundzahl 0,80 M.

Die Tatsache, dall bereits nach 8/4 Jahren eine neue ver-
groBerte Auflage der Schrift notwendig wurde, ist der beste
Beweis dafiir, daB sie einem praktischen Bediirfnis entspricht.
Verf, gliedert seine Ausfilhrungen iiber die hausérztliche Be-
handlung der Lungentuberkulose in die drei Hauptabschnitte
Allgemeinbehandlung, symptomatische und spezifische Behand-
lung. Beziiglich des Ponndorf-Verfahrens macht Verf, auf die
Gefahr aufmerksam, daBl die sicher nicht indifferente Ponn-
dorfsche Impfung gerade in der allgemeinen Praxis viel zu
hiufig und Kritiklos auch bei ungeeigneten Fillen angewandt
wird. Das Friedmann-Mittel lehnt Verf, entschieden ab.

,Unsere Erfahrungen, die mit den meisten bisher bekannt
gewordenen Beobachtungen iibereinstimmen, gehen dahin, daf
das Friedmannsche Mittel wirkungslos ist und keine Zukunft
hat. Ein besonderes Kapitel ist der hausérztlichen Behand-
lung der tuberkulosen Brustfellentziindung gewidmet. Mollers.

Die Tuberkulose und ihre Bekdmpfung durch die Schule.
Eine Anweisung fiir die Lehrerschaft. Von Dr. H. Braeuning,
Chefarzt der Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke und des Stadti-
schen Tuberkulosekrankenhauses = Stettin - Hohenkrug, und
Friedr. Lorentz, Rektor in Berlin, Mitglied des Landes-
gesundheitsrates in Preufen. Vollig neue Bearbeitung der
Schrift ,,Wesen der Tuberkulose als Volkskrankheit und
ihre Bekdmpfung durch die Schule” von weil. Professor
Dr. Nietner und Friedr. Lorentz. Mit 3 Abbildungen.
129 Seiten. Verlag von Julius Springer, Berlin .1923.
Grundpreis: 2,5 M.

Eine der wichtigsten Maflnahmen der Tuberkulosebekamp-
fung ist die allgemeine Aufkldrung iiber den Verlauf und die
Ansteckungsmoglichkeit der Tuberkulose. Eine wirksame Auf-
klarungstitigkeit ist aber nur mdoglich, wenn die Schule dafiir
gewonnen wird. Nur die in der Schule gewonnenen Kenntnisse
vermdgen sich so einzupridgen, daBl sie fiir alle Zeiten Besitz-
tum des Einzelnen werden. Nieiner und Lorentz haben
bereits vor Jahren ein derartiges Heftchen zur Anweisung fiir
die Lehrerschaft herausgegeben. Es ist erfreulich, daf} dieses
Buch, das schon seit ldngerer Zeit vergriffen war, in neuer Be-
arbeitung erscheint. A.

Handbuch der Tuberkulose. Von Ludolf Brauer,
Georg Schroeder und Felix Blumenthal. 3. um-
gearbeitete Auflage. 1. Band. Mit 137 teils farbigen Ab-
bildungen, 8 farbigen und 11 schwarzen Tafeln. 884 Seiten.
Verlag von Johann Ambr. Barth, Leipzig 1923. Preis:
Grundzahl brosch. 34 M., geb. 40 M.

In dem vorliegenden 1. Band sind 16 zusammenfassende
Aufsitze aus der Feder verschiedener Autoren vereinigt. Als
Einleitung des Handbuches gibt A. Predohl (Hamburg) eine
Schilderung der ,,Geschichte der Tuberkulose. Sehr ein-
gehend behandelt Ph. Tendeloo (Leiden, Holland) die
,Pathologische Anatomie®, wiahrend H. Much (Hamburg) den
,Erreger”, ,Die Ansteckungswege der Tuberkulose” und die
HImmunitdt* bespricht. Auf eine Abhandlung iiber den ,,Stoff-
wechsel“ durch O. Porges (Wien) folgen Aufsitze von
F. Martius (Rostock) iiber ,,Disposition und Konstitution®,
P. Clemens (Chemnitz) tber ,Individuelle Prophylaxe” und
,,Desinfektionsmaf3inahmen bei Tuberkulose** und A. Gott-
stein (Berlin) {iber ,,Statistik der Tuberkulose”. M. Kirchner
(Berlin) behandelt ,,die Tuberkulose in sozialer Beziehung®,
A. Brecke (Stuttgart) die ,,Allgemeine Diagnostik, insbe-
sondere der Lungentuberkulose und J. Ritter (Geesthacht)
,Die klinische Bedeutung der Tuberkulinreaktionen®. Den
AbschluB des 1. Bandes bilden die Aufsitze von A. Lorey
(Hamburg) ,,Das Rontgenverfahren zur Diagnose der Lungen-
tuberkulose®, H. Chr. Jacobaeus (Stockholm) ,Die Ver-
wendung der Thorakoskopie und Laparoskopie fir die Dia-
gnose tuberkuloser Erkrankungen® und F. Kraus (Berlin)
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,Klinische Gruppierung der Tuberkulosefdlle und Prognostik
der Lungentuberkulose®.

Das Handbuch, das in friedensmaBiger Ausstattung auf
gutem Papier gedruckt ist, enthdlt eine Fiille wissenswerten
Materials und wird jedem Tuberkuloseforscher ein wertvolles
Nachschlagewerk sein. Wie es bei einer groBen Zahl von
Mitarbeitern nicht zu vermeiden ist, sind die einzelnen Kapitel
nicht in gleichméBiger Giite bearbeitet. ~An manchen Stellen
sind wertvolle deutsche Tuberkulose-Arbeiten unerwéhnt ge-
blieben, z. B. solche aus den Verdffentlichungen der Robert
Koch-Stiftung zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Trotz mancher
kleinerer Mingel bedeutet die neue Auflage des Handbuches
der Tuberkulose eine wertvolle Bereicherung der deutschen
Tuberkuloseliteratur. Mollers.

Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren
Verhiitung. Herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe,
Geh. San.-Rat in Berlin. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1922.

Aus der inneren Medizin ist erschienen das 5. Heft,
das die ,Krankheiten der Harnorgane“ von Prof. Dr. Baron
Alexander v. Koranyi, Direktor der III. Medizinischen
Universitétsklinik in Budapest, und die ,,Storungen der Ge-
schlechtsfunktionen des Mannes“ von Geh. Med.-Rat Professor
Dr. Furbringer in Berlin enthélt. 2., verbesserte Auflage.
Mit 10 Abbildungen und 152 Seiten. Grundpreis: geh. 2,10 M.

Ferner ist erschienen das 8. Heft mit der Darstellung der
,Krankheiten der Lunge, des Brust- und Mittelfells“ von
Hofrat Prof. Dr. Hermann Schlesinger, Vorstand der
III. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien. 2., wesentlich vermehrte Auflage mit 29 Textabbil-
dungen mit Erlduterungen von Prof. Dr. Robert Kienbdck
in Wien. 152 Seiten. Grundpreis: geh. 3 M.

Und das 14. Heft mit der Darstellung der ,,Erkrankungen
der oberen Luftwege von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich
(Kiel) in Fiedrichsroda und Dr. Albanus in Hamburg. Mit
21 Abbildungen. Grundpreis: geh. 1,25 M.

Aus der Chirurgie erschien das 12. Heft: die ,Ver-
letzungen und Krankheiten der oberen Extremititen von
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Miiller, Direktor der Chirurgi-
schen Universitatsklinik in Rostock. Mit 33 Abbildungen.
102 Seiten. Grundpreis: geh. 1,60 M.

Aus der Frauenheilkunde, Abt. Geburtshilfe, erschien
das 4. Heft: die ,,Diagnostischen und therapeutischen Irrtiimer
und ihre Verhiitung beim Neugeborenen® von Professor
Dr. W. Zangemeister, Direktor der Universitits-Frauen-
klinik und Prof. Dr. P. Esch, Oberarzt der Universitits-
Frauenklinik in Marburg. Mit 16 Abbildungen. 86 Seiten.
Grundpreis: geh. 1,25 M.

Aus der Kinderheilkunde erschienen Heft 5: ,, Akute
Infektionskrankheiten im Kindesalter von Prof. Dr. H. Klein-
schmidt, Direktor der Universitits-Kinderklinik in Hamburg
(Allgemeines Krankenhaus Eppendorf). Mit 3 Abbildungen und
II Kurven. 149 Seiten. Grundpreis: geh. 2,10 M. Heft 6:
,,Tuberkulose, Syphilis“ mit einem Anhdnge iiber die wich-
tigeren ubrigen Krankheiten der Haut von Prof. Dr. R. Fischi,
Vorstand der Deutschen Universitdts-Kinderklinik in der bohmi-
schen Landesfindelanstalt in Prag. Grundpreis: 0,75 M.

Aus der Augenheilkunde erschien Heft 4: ,,Stellungs-
anomalien und Beweglichkeitsstorungen der Augen, Nystagmus,
Storungen der Pupillenreaktion, Exophthalmus und Enophthal-
mus, Storungen des Gesichtsfeldes. Cerebrale und psychogene
Storungen“ von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bielschowsky,
Direktor der Universititsaugenklinik in Marburg. Mit 40 Ab-
bildungen. 106 Seiten. Grundpreis: geh. 1,60 M.

Aus der Ohrenheilkunde erschien Heft 2: ,Die Er-
krankungen des inneren Ohres und die psychogenen Hor-
storungen“ von Geh. Hofrat Prof. Dr. Kiimmel, Direktor
der Universitéitsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke
in Heidelberg. 33 Seiten. Grundpreis: geh. 0,75 M.

Ferner erschien das 2. Heft der Haut- und veneri-
schen Krankheiten iiber: ,,Venerische Krankheiten von
Prof. Dr. Riecke, Direktor der Universitdtshautklinik in
Gottingen.  Mit 23 Abbildungen. 165 Seiten.  Grundpreis:
geh. 2,40 M.

Was bei den fritheren Heften lobendes gesagt worden ist,
kann auch hier nur wiederholt werden. Wir behalten uns eine

ausfiihrliche Besprechung bei Erscheinen des gesamten Werkes
VOr. A

Technik der wichtigsten Eingriffe in der Behandlung
innerer Krankheiten. Ein Leitfaden fur Studierende und
Arzte. Von Prof. Dr. H. Stursberg, Bonn. Zweite ver-
mehrte und {iberarbeitete Auflage mi) 49 Abbildungen im
Text. 176 Seiten. Verlag von A. Marcus & E. Weber,
Bonn 1923. Preis: geh. etwa 2100 M., geb. etwa 2800 M.

Die Zahl der technischen Eingriffe in der Behandlung innerer
Krankheiten wird immer groer und kein Arzt kann an
ihnen voriibergehen. Die Hinweise, die er zur Ausfithrung
dieser Eingriffe in den Lehrbiichern findet, sind haufig so kurz
gehalten, daf er sie nach diesen Anweisungen kaum auszu-
filhren vermag. Der Verfasser hat sich deshalb zur Aufgabe
gestellt, die einzelnen Eingriffe so eingehend zu schildern, daB
auch derjenige, der bis dahin diese Eingriffe noch nicht aus-
gefiihrt hatte, in der Lage ist, sie auf Grund dieser An-
weisungen auszufithren. Das Buch wird also eine sehr wert-
volle Erginzung der Bibliothek des praktischen Arztes dar-
stellen. A.

Sondertfille der Fruchtabtreibung. Von Dr. ErnstWachtel,
Bamberg. Monographien zur Frauenkunde und Eugenetik,
Sexualbiologie und Vererbungslehre. Herausgegeben von
Dr. Max Hirsch, Berlin, Nr. 3.  Verlag von Curt Ka-
bitzsch, Leipzig 1922. Grundpreis: brosch. 30 M.

Unter Zugrundelegung der Berechtigung der Abtreibungs-
bestrafung soll in der vorliegenden Monographie versucht
werden, die dem geltenden Recht anhaftenden Hérten dadurch
zu beseitigen, daBl fir groBe, bestimmte Gruppen — Sonder-
fille — Straffreiheit verlangt wird. Hierzu gehort z. B. die
eugenetische Indikation, bei welcher Verf, zu dem Ergebnis
kommt, dal der Stand der heutigen Wissenschaft nicht genug
Klarheit gibt, um den kiinstlichen Abort aus eugenischen
Motiven ganz allgemein zu gestatten. Prinzipiell aber muf
festgestellt werden, dafl bevdlkerungspolitisch und sittlich bei
hochstwahrscheinlicher Geburt eines Minderwertigen keine Be-
denken gegen die Indikation vorliegen, wenn jeder Mifbrauch
ausgeschlossen erscheint. Von besonderem Interesse sind die
Ausfiihrungen des Verf, iiber den kiinstlichen Abort bei
Schwangerschaft durch Verbrechen. Die Feststellung, ob wirk-
lich Notzucht vorliegt, ist duBlerst schwierig. Ist dieselbe aber
einwandfrei festgestellt, so hat der Staat die sittliche Ver-
pflichtung hier zu helfen. Hat er nicht die Ausfiihrung des
Verbrechens hindern konnen, so mufl er wenigstens die Folgen
des Verbrechens wieder gut machen. Der gegenwirtige Zu-
stand, demzufolge der Staat gar nichts fiir die Schwangere
und spéter fir die Mutter tut, ist unhaltbar. Wer sich mit
dieser akuten und sehr wichtigen Frage beschéftigen will,
sollte die vorliegende Monographie lesen. Sie bietet viel
Unterrichtendes und zum Nachdenken Anregendes, wenn man
auch nicht immer mit den SchluBfolgerungen des WVerf,
gleicher Meinung zu sein braucht. Karl Abel.

Psychologie der Frau. Von W. Liepmann, Berlin. Ver-
such einer synthetischen, sexualpsychologischen Entwick-
lungslehre. In zehn Vorlesungen, gehalten an der Friedrich-
Wilhelms-Universitit zu Berlin. Mit 2 Tafeln und 12 Text-
abbildungen. Zweite umgearbeitete Auflage. Verlag von
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1922.

Nach 2 Jahren bereits die zweite Auflage! Dies beweist
geniigend, welche Liicke Liepmann mit seinem schonen

Werke ausgefiillt hat. Die Prognose, welche wir dem Buch

gestellt hatten, ist voll und ganz in Erfiillung gegangen. Wenn

auch in den neuen Auflagen keine grundlegenden Anderungen
vorgenommen worden sind — und Ref. hilt dies trotz
mancher anders lautenden Kritiken fiir einen Vorteil — so sind
doch die neuesten wissenschaftlichen Errungenschaften geniigend
beriicksichtigt worden, ohne daB dadurch der Umfang des

Buches erheblich vermehrt worden wire. Wer in Zukunft

iber die Psychologie der Frau arbeitet und schreibt, hat

meines Erachtens die Pflicht, auf das Liepmannsche Werk
einzugehen und darf es nicht einfach totzuschweigen suchen,
selbst wenn der Betreffende — Ordinarius einer Universitét ist.

Das Liepmannsche Werk ist und bleibt das Fundament
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fiir die weiteren Arbeiten iiber diesen Gegenstand. Und wir
hoffen, daB nicht nur die Arzte, sondern die Horer aller
Fakultiten und jeder Gebildete dieses grundlegende Werk
lesen wird. Er wird davon Belehrung, GenuB und hdchste
Anregung haben. Die dritte Auflage wird der zweiten noch

schneller folgen. Karl Abel.
Ursachen und Behandlung der Unfruchtbarkeit. Von
E. Kehrer, Dresden (Staatliche Frauenklinik).  Nach

modernen Gesichtspunkten. Zugleich ein Beitrag zu den
Storungen des Sexuallebens, besonders der Dyspareunie.
Mit 4 Tabellen, 13 Kurven und 2 Abbildungen. Verlag
von Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig 1922.
Grundpreis: geheftet 80 M.

Verf, hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Unfruchtbar-
keit von den Stérungen des sexuellen Lebens aus zu be-
leuchten. In erster Linie spielt hier die Dyspareunie,
d. h. die mangelnde oder mangelhafte Wollustempfindung des
Weibes wihrend der Kohabitation eine bedeutende Rolle.
Wenn Verf, die Forderung aufstellt, daB kein Frauenarzt sich
der Beschiftigung mit sexuologischen Fragen und psycho-
sexueller Analyse kiinftig entziehen darf, so kann ihm darin
durchaus beigepflichtet werden. Die ganze Darstellung der
Analyse der Ursachen der Sterilitdt ist mustergiiltig. Dagegen
konnen wir dem Verf, in seiner Darstellung der Entstehung
der Myome auf Grund der Dyspareunie nicht folgen. Die Rat-
schldge zur Behandlung der Sterilitit geben dem Arzte wert-
volle Fingerzeige und zeigen die grofle praktische Erfahrung
des Verf. Wir empfehlen das Studium der Ke hrersehen
Arbeit auf das angelegentlichste, nicht nur den Gynikologen,
sondern ganz besonders den praktischen Arzten, die wegen
dieses Leidens so sehr hédufig von ihren Patienten um Rat ge-
fragt werden. Erst die Arbeit von Kehrer gibt wesentlich
neue Gesichtspunkte in der Beurteilung und Behandlung der
Sterilitat. Karl Abel.

Das Geschlechtsleben des Menschen. Ein Grundrif fiir
Studierende, Arzte und Juristen. Von Dr. Ptaczek, Nerven-
arzt in Berlin. 205 Seiten. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1922.

In den letzten Jahren ist eine Fiille von sexualwissen-
schaftlichen Werken zum Teil erheblichen Umfanges erschienen.
Der vorliegende Grundri8 will in kurzer Form das Wesent-
liche des menschlichen Geschlechtslebens darstellen. Dies ist
dem Verfasser, dem wir ja schon so viele vortreffliche Werke
verdanken, in hervorragendem Mafe gelungen. A.

Atlas typischer Rontgenbilder vom normalen Menschen.
Ausgewihlt und erkldart nach chirurgisch-praktischen Ge-
sichtspunkten, mit Beriicksichtigung der Varietiten und
Fehlerquellen sowie der Aufnahmetechnik. Von Dr. med.
Rudolf Grashey, a. o. Universititsprofessor, Chefarzt
der physikalisch-medizinischen Abteilung des stidtischen
Krankenhauses Miinchen-Schwabing und wissenschaftlicher
Assistent der chirurgischen Klinik in Minchen. 4., ver-
besserte Auflage. 227 Tafelbilder (Autotypien) in Original-
groBBe und 368 Textabbildungen. 236 Seiten. Verlag von
J. F. Lehmann, Minchen 1923. Grundpreis: 20 M.

Fehldiagnosen haben die Rontgenologen schon friihzeitig
veranlafit, sich immer eingehender mit dem Studium normaler
Rontgenbilder zu befassen und sich eine Normalsammlung von
Bildern zweifellos gesunder Objekte anzulegen. In dem Mafe,
in dem die Rontgenlehre an Boden gewinnt, mufl auch der
praktische Arzt sich mit dem normalen Rontgenbilde in seinen
Einzelheiten ndher bekannt machen, denn immer zahlreicher
erscheinen die Rontgenbilder als Belege von Gutachten, immer
hiufiger kommt er in die Lage, Rontgenbilder krankhafter
Veranderungen beurteilen zu miissen. Da braucht er einen
Vergleich mit dem normalen Roéntgenbilde, um die Schatten
krankhafter Verdnderungen richtig deuten zu konnen. Hierzu
will ihm das vorliegende Werk dienen, dessen Objekte mit
Riicksicht auf die praktischen Bediirfnisse ausgewéhlt sind.
Dem gleichen Zwecke dient auch die physikalisch-technische
Einleitung, die das Wesentliche iiber die Rontgentechnik, die
Rontgenaufnahme und die sog. typischen Aufnahmen bringt.
Das Werk dient in hervorragendem MaBle dem angedeuteten
Zweck.

Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. Von
Dr. Otto Seifert, Professor in Wiirzburg, und Dr. Frie-
drich Miiller, Professor in Miinchen. Mit 126 teilweise
farbigen Abbildungen und 2 Tafeln. 423 Seiten. 23. Auf-
lage, bearbeitet von Friedrich Miiller. Verlag von
J. F. Bergmann, Miinchen 1922. Grundpreis: 7,5 M.

37 Jahre sind verflossen, seitdem die beiden hervorragen-
den Autoren dieses Biichlein in die Welt gesetzt haben.
Generationen von Arzten, besonders in Siddeutschland, ist
dieses Buch ein stidndiger Begleiter in ihrem Studium und in
ihrer Praxis geworden. Die Hohe der Auflagen spricht dafiir,
in welchem MaBle das Buch verstanden hat, den Bediirfnissen
zu geniigen. Das Buch ist durch Einfligung neuerer wissen-
schaftlicher Ergebnisse erginzt und auf den gegenwdrtigen
Stand der Wissenschaft gebracht worden. Wiinschenswert er-
schiene dem Referenten noch eine Zusammenfassung der fiir die
allgemeine Diagnose wichtigen Augensymptome. Es wire dies
schon aus didaktischen Griinden wichtig, damit der Student
stindig daran erinnert wird, dal das Auge nicht ein Organ
fiir sich, sondern nur ein Teil des Ganzen ist. A.

Klinische Beitrdge zur Psychoanalyse. Von Dr. Karl
Abraham. Internationale Psychoanalytische Bibliothek
Band 10.301 Seiten. Internationaler psychoanalytischer
Verlag, Leipzig, Wien und Berlin 1921. Grundzahl: 5,50 M.

Referent, seiner eigenen ambivalenten Einstellung —
aber mehr und Ofter als ehemals mit positivem Vorzeichen

— zur Psychoanalyse im allgemeinen und zu den psycho-

analytischen Autoren im besonderen sich bewuft, ist genotigt,

vor der Griindlichkeit und Klarheit dieser insgesamt 30 hier
gesammelten Arbeiten aus denJahren 1907—1920 — aller psycho-
analytischen des Autors aufler denen zur Mythologie, Kultur-
geschichte, Kunstgeschichte usw. — viel antipsychoanalytisches

Vorurteil und Miftrauen fallen zu lassen. Am eindruckvollsten

war mir die 16 Seiten lange ,Kritik zu C. G. Jungs Versuch

einer Darstellung der psychoanalytischen Theorie (1913).

Hier setzt sich Abraham mit den Zircher Schismatikern

auseinander und weist — ein Hiiter der reinen Lehre Freuds

— einleuchtend nach, dafl die Jungsehe Theorie der Psycho-

analyse nicht durch Kritik geméBigt, auch nicht einmal blof

verwissert, sondern zum Teil sogar auBerwissenschaftlichen

Tendenzen =zuliebe fiir eine landldufige Moral schmackhaft,

aber dadurch widerspruchsvoll und haltlos gemacht worden ist.

Ich gestehe, daB mir das vor Jahren bei der Lektiire der

Jung sehen Vorlesungen selbst nicht aufgegangen war. —

Gerade Jung ist insofern ein wiirdiger Gegner, als er gleich

Abraham die Forderung erfiillt, die grundsétzlich an einen

vertrauenswiirdigen psychoanalytischen Therapeuten —gestellt

werden muB, daf3 der praktischen Ausiibung der Psychoanalyse
eine griindliche klinische Ausbildung in Psychiatrie voran-
gehen muB. Gewil war die Wissenschaft der Psycho-
analyse in ihrer Kindheit genétigt, in der Wahl der ersten

Jungergeneration weitherzig zu sein, zumal die psychiatrische

Klinik sich damals vollig (wie heute noch ganz iiberwiegend)

ablehnend verhielt, und sie dankt Forderung und Fortschritt

auch einigen zum Teil hochbefdhigten Nichtirzten.  Aber
so war es z. B. mit mancher physikalischen Therapie und der

Orthopédie auch; und wer wiirde es heute verantworten, eine

blutige orthopddische Behandlung — und die Psychoanalyse

ist ein chirurgischer Eingriff — Leuten anzuvertrauen, die
nicht die drztliche Approbation aufzuweisen haben?
Paul Bernhardt.

Zur Therapie des Karzinoms mit Roéntgenstrahlen. Von
Prof. Dr. Fr. Dessauer. Mit 30 Textfiguren, 70S. Ver-
lag von Theodor Steinkopff. Dresden und Leipzig.

Die Broschiire enthédlt aus der Feder des ausgezeichneten
Physikers und Forderers der heutigen Tiefenbestrahlung eine
eingehende Darstellung der von ihm ausgebauten Tiefen-
bestrahlung des Krebses. Nachdem das Problem der Bekédmp-
fung des Krebses mit physikalischen Mitteln und die Mog-
lichkeit dieser Losung, sowie die elektro-technische Grundlage
der Tiefenbestrahlung, die Gesetze der Wanderung und Ver-
teilung der Rontgenstrahlen in der Materie, in drei Vorlesungen
abgehandelt sind, gibt der Verf, in der vierten Vorlesung eine
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Anleitung zur praktischen Ausfilhrung der Tiefenbestrahlung.
Es ist selbstverstandlich, daB3 diese Broschiire eines unserer
bedeutendsten Rontgenphysikers iiberall, wo Krebstherapie ge-
triecben wird, beachtet werden muf. F. Blumenthal.

Verletzungen des Auges in klinischen Bildern. Fiir prak-
tische Arzte. Von Prof. Dr. Ernst Biessig, Direktor der
Universititsaugenklinik in Dorpat. 43 Seiten. Verlag von
S. Karger, Berlin 1922.

In anspruchsloser Form gibt der Verfasser eine Reihe
klinischer Bilder, die in typischer Form die hauptséchlichsten
Verletzungsarten des Auges darstellen sowie kurz auf die Be-
handlung und Prognose hinweisen. A.

Briefe an eine Mutter. Ratschlige fiir die Erndhrung von
Mutter und Kind, sowie die Pflege und Erziehung des Kindes.
Von Prof. Dr. Erich Miiller, Chefarzt am Waisenkinder-
krankenhause der Stadt Berlin in Rummelsburg. 2. und 3.
durchgesehene Auflage. Verlag von Ferdinand Enke,
Stuttgart 1922.

In seinem ersten einleitenden Briefe wendet sich der Verf,
an die ,,Sehr verehrte, gnddige Fraul“ Es wird dadurch der
Anschein erweckt, als sprache er nur zu einer bestimmten und
begrenzten Klasse von Frauen, als hédtte er nicht die Absicht,
ein Volksbuch zu schreiben. — Der Verf, will Richtlinien
fir die Aufgaben im Kinderzimmer geben, ,,das sich hoffent-
lich schnell fiillen wird”“. Ist ein schnelles Tempo wirklich so
dringend nétig? — Miller gibt seinen Leserinnen weit mehr,
als sie erwarten. Wenn man aber von dem berechtigten Stand-
punkte ausgeht, daff hier nicht ein Durchschnittsbuch geboten
werden soll, sondern ein Nachschlagewerk, das die Mutter
schon vor der Geburt des Kindes bis zu seinem fast voll-
endeten Wachstum begleiten soll, dann versteht man die Aus-
fihrlichkeit und billigt sie gern.

Als Erndhrungsphysiologe und -praktiker kann ich einige
kleine Bedenken nicht unterdriicken. M. schreibt: ,,es hat sich
praktisch als notwendig erwiesen, daf unser Nahrungseiweif}
zur Hilfte tierisches sein soll. Denken Sie, bitte, sowohl jetzt
daran, als auch spéter, wenn Sie den Speisezettel fiir Thre
Kinder aufstellen. Die wertvollsten Eiweilistoffe liefern uns
das Fleisch, die Milch und das Ei.“ Theoretisch vielleicht
richtig: aber praktisch? — Wollen wir Arzte fortfahren, den
Fleischaberglauben, die Fleischiiberschitzung zu
dulden oder gar zu ndhren? Auch heute noch, wo unsere
Volkserndhrung sich endlich frei machen muB von falscher
Einschatzung teurer und schwer zu beschaffender Nahrungsmittel?
Warum soll das Gemiise mit Fleischbrithe gekocht werden?

Das Buch zeigt sonst iiberall die Hand des in langer Er-
fahrung bewidhrten Praktikers und Lehrers und wird iiberall
— auch in den Kreisen der Ungnddigen — reichen Nutzen
stiften. K. Bornstein.

II. Varia.

Meister der Heilkunde. Herausgegeben von Professor
Dr. Max Neuburger. Verlag von Rikola, Wien, Leipzig
und Miinchen 1922.

Aus der Feder des vor kurzem verstorbenen Heinrich
Boruttau, a. o. Professor der Physiologie an der Friedrich-Wil-
helms-Universitét in Berlin, ist die Lebensbeschreibung von Emil
du Bois-Reymond, aus der Feder von Rob ert Gersuny
die von Theodor Billroth erschienen. Beide Biographien,
in einer sehr fliissigen und anregenden Form geschrieben,
werden dazu mithelfen, das Gedenken an diese Heroen der
Medizin in den kommenden Generationen wachzuhalten. A.

Arzte-Memoiren aus vier Jahrhunderten. Herausgegeben von
Dr. med. Erich Ebstein, Leipzig. Mit 24 Bildnissen
und Bibliographie. 406 Seiten. Verlagvon Julius Springer,
Berlin 1923. Grundpreis: geb. 10 M.

. Der Verfasser, der sich schon durch die Herausgabe der
Arztebriefe aus 4 Jahrhunderten einen Namen gemacht hat,

148t eine Sammlung von Arzte-Autobiographien erscheinen.
Alle Menschen, die nebeneinander leben, erfahren &dhnliche
Schicksale. Was dem Einzelnen begegnet, kann als Symbol
fir Tausende gelten, und so wird sich auch der Arzt, der
diese Biographien durchliest, vielfach selbst wiederfinden um
so mehr, da die Biographien von Arzten aus den verschiedensten
Disziplinen stammen. Das Buch, das mit 24 Bildnissen ge-
schmiickt ist, wird sicher bald als Geschenkwerk fiir Arzte
besonders beliebt werden. A.

Remedia Riedel.

Dem Beispiele anderer chemischer Firmen ist die Riedel
A.-G. gefolgt und hat in diesem Buche in iibersichtlicher Form
ein umfassendes Bild der Riedelschen Préparate und ihrer
Verwendung aufden verschiedenen Indikationsgebieten gegeben.
Dadurch, daB das Buch Raum fiir Eintragungen enthélt, ist
dem Arzt die Moglichkeit gegeben, selbst Erginzungen dazu
vorzunehmen. A.

Reichsmedizinalkalender fiir Deutschland auf das Jahr 1922.
Begriindet von Dr. Paul Borner. Herausgegeben von
Geh. San.-Rat Dr. J. Schwalbe in Berlin. Verlag von
Georg Thieme, Leipzig 1922.

Im 43. Jahrgang erscheint der beliebte Taschenkalender.
Sein AuBeres hat sich gegen die vorjihrige Ausgabe zum Vorteil
verdndert; die vordere Umschlagseite erstrahlt in altem Glanze
— allerdings 14Bt der neue Adler vielsagend die Schwingen
heruntersinken. Auch das Papier im Taschenbuch ist besser
als im vorigen Jahrgang. Der Inhalt hat im allgemeinen nicht
grofe Anderungen erfahren. Im Taschenbuch ist die Arznei-
mitteltabelle von Prof. Straub einer sorgfiltigen Verbesserung
und Ergdnzung unterzogen worden. Fiir diejenigen, denen der
allgemein verbreitete Reichsmedizinalkalender etwa noch un-
bekannt sein sollte, sei nachstehend der reichhaltige Inhalt an-
gegeben: Anwendung, Dosierung und Arzneiform der gebrauch-
lichen, der neu eingefiihrten und der in dem Arzneibuch fiir
das Deutsche Reich 4910 enthaltenen Heilmittel. Prof. Dr.
W. Straub in Freiburg i. B. Ubersicht der Arzneimittel nach
ihren Wirkungen. Die groften Gaben (Maximaldosen) der
Arzneimittel fiir einen erwachsenen Menschen. Dosierung wich-
tiger Mittel fiir Kinder. Tabelle zur Reduktion der iiblichen
Dosen fiir Erwachsene auf das dem jeweiligen Alter vor Voll-
endung des Korperwachstums entsprechende Maf. Dr. J. Hahn
in Wien. Die wichtigsten Mittel zur subkutanen Einspritzung.

Die gebriuchlichen Abkiirzungen bei der Rezeptur. Chemisch
unvertragliche Arzneimischungen. Explosive Arzneimischungen.
Rezeptersparnis und Pharmacopoea oeconomica. Prof. Dr.

S. Rabow in Lausanne. Formulae magistrales Berolinenses
1921.  Schwangerschaftskalender. Tabelle der arzneilichen
warmen Bidder. Kurzer AbriB der kleinen Chirurgie mit Ein-
schluf der lokalen Schmerzbetdubung. Geh. Med.-Rat Pro!
Dr. Fr. Pels-Leusden in Greifswald. Abri der geburts-
hilflichen Operationslehre. Prof. Dr. H. Freund in Frank-
furt a. M. Symptome und Behandlung der akuten Vergiftungen.
Scheintod, Wiederbelebung und erste Mittel bei plotzlichen
Verungliickungen. Med.-Rat Dr. Stoermer in Berlin. Das
Beiheft (friiher zwei) hat den Inhalt des vormals II. Beiheftes:
Ubersicht iiber die wichtigsten Bade- und Kurorte. Prof. Dr.
Axel Winckler in Bad Nenndorf. Heil-, Pflege- und Kur-
anstalten. San.-Rat Dr. Woelm in Peterswaldau. Die
deutschen Anstalten fiir Lungenkranke. Dr. Birks in Gorbers-
dorf. Heil- und Pflegeanstalten fiir Nerven- und Psychisch-
kranke, Trunk- und Morphiumsiichtige usw., jugendliche
Schwachsinnige, Epileptische, sowie Heilerziechungsanstalten und
Anstalten fir Sprachleidende. San.-Rat Dr. Bresier in
Kreuzburg O -Schl. Die Blindenanstalten. Die Taubstummen-
anstalten. Daten und Tabellen fiir den Praktiker (alphabetisch).
Aus der deutschen Arzneitaxe 1921. Prof. Dr. S. Rabow in
Bern. Loslichkeitstabelle. Tropfentabelle zum Normal-Tropf-
glas mit einer Abtropffliche von 3 mm Durchmesser (Esch-
baum). Der Reichsmedizinalkalender erfreut sich einer so
allgemeinen Beliebtheit, dal ein empfehlender Hinweis iiber-
fliissig erscheint. L



