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Abhandlungen.

I. Die experimentellen Grundlagen der
Proteinkorpertherapie.

Von
Dr. Fritz von Gutfeld in Berlin,

wissenschaftliches Mitglied des Hauptgesundheitsamtes.

. Einleitung.

Vor einigen Jahren sagte ein amerikanischer
Arzt, man kénne bei fast jeder neuen Entdeckung,
namentlich auftherapeutischem Gebiet, fiinfStadien
unterscheiden: i. Die Entstehung, 2. Aufmerk-
samkeit der Mitwelt, 3. Unfehlbarkeit, 4. Mil3-
kredit, 5. endlich das Stadium der Beruhigung
und der kritischen Wiirdigung. Man darf wohl
sagen, dafl die Proteinkorpertherapie jetzt allmih-
lich von den meisten Autoren kritisch bearbeitet
wird, wenn es auch hier und da mitunter noch
zu AufBlerungen der ,Unfehlbarkeit* oder des
»,MiBkredits® kommt. Es diirfte daher der Zeit-
punkt eingetreten sein, wo man sich {iber den
Begriff, die beobachteten Tatsachen und die
theoretischen Erkldrungen Rechenschaft ablegen
kann x).

Proteinkorpertherapie, natiirliche und kiinst-
liche, unbewuBite und absichtlich herbeigefiihrte,
gab es lange, bevor der Name von R. Schmidt
geprigt wurde. Man versteht darunter urspriing-
lich die parenterale Zufuhr von Proteinkoérpern,
also von nativem Eiwei3 und seinen hoher-
molekularen, schwer dialysierbaren Spaltprodukten.

%) In dieser Ubersicht wird nur die neueste Literatur an-
gegeben. Genaue und ausfiihrliche Literaturverzeichnisse bis
zum Jahre 1924 findet man in folgenden Arbeiten:

Kaznelson, Die Grundlagen der Proteinkorpertherapie,
irgebn. d. Hyg. usw. 1920 Bd. 4.

Weichardt, Die Leistungssteigerung als Grundlage der
“roteinkérpertherapie. Ebenda 1922 Bd. 5.

Claus, Uber unspezifische Therapie, mit besonderer Be-
r*icksichtigung der ProteinkOrpertherapie. Ebenda 1922 Bd. 5.

R. Schmidt, Proteinkorpertherapie. Ergehn, d. ges.
Medizin 1922 Bd. 3.

Seligmann und von Gutfeld, Abschnitt Hetero-,
terapie 1m Kapitel Anaphylaxie. Handbuch der Biochemie
v’n Oppenheimer. 2. Auflage. 1924.

Die Therapie mit diesen Stoffen kann man als
eigentliche oder ,klassische” Proteinkorpertherapie
bezeichnen.

Auf natiirlichem Wege kommt es hierzu bei der Infektion
eines schon kranken Organismus; das Eindringen von Bakterien
in einen bereits kranken Korper ist eine von der Natur be-
werkstelligte Zufiihrung von Proteinkorpern, die unter Um-
stinden parenteral vor sich geht, also die Bedingungen der
Proteinkorpertherapie erfiillt. Dall es hierdurch zu einer fiir
den Kranken giinstigen Beeinflussung der priméren Erkrankung
kommen kann, ist seit langem bekannt. Es sei hier nur an
die mehrfach beobachtete heilende Wirkung einer (sekundéren)
Infektion mit Erysipel auf Tuberkulose, Lues, Gonorrhoe,
maligne Neoplasmen erinnert. Eine beabsichtigte Zufiihrung
von Eiweilkdrpern auf parenteralem Wege miissen wir in den
Bluttransfusionen der alten Arzte (z. B. Denis 1667 mit
Lammblut) erblicken.

Die Beeinflussung, welche eine primére Erkrankung durch
eine sekunddre Infektion erfahren kann, wurde anfanglich auf
einen Antagonismus zuriickgefiihrt. Diese Erkldarung fand an-
scheinend ihre Bestdtigung in Tierversuchen, bei denen eine
Infektion mit zwei verschiedenen Keimen fiir das Tier giinstiger
verlief als mit einer der benutzten Keimarten allein. Diese
Ansicht wurde erschiittert durch gelungene Versuche der Heilung
menschlicher Infektionskrankheiten mittels abgetdteter homo-
loger und heterologer Bakterien. Um einen wahren Antagonis-
mus konnte es sich hierbei nicht mehr handeln, da die ab-
getoteten Keime keine antagonistischen Eigenschaften mehr zu
entfalten vermogen, hochstens konnten ihre Zerfallsprodukte
im Sinne eines Antagonismus wirken. R. Kraus hatte be-
obachtet, da3 die intravenodse Injektion von abgetoteten Typhus-
bazillen bei Typhuskranken Erscheinungen hervorruft, wie sie
vom anaphylaktischen Schock des Meerschweinchens her be-
kannt sind. Es war also denkbar, daf3 die Infektion ein Ana-
logon der Sensibilisierung darstelle, die therapeutische Injektion
der schockauslésenden Reinjektion gleichzusetzen wire. Dann
miite aber die Reaktion eine spezifische sein. Diese Forderung
wird nicht erfiillt: eine intravendse Injektion von Colibazillen
wirkt in genau der gleichen Weise. Schon Kraus wies
daraufhin, daf vielleicht das artfremde Eiweil als Trager der
Wirkung anzusprechen sei.

Hatte man vorher versucht, Infektionskrankheiten nach
Moglichkeit mit spezifischen Impfstoffen (die Bezeichnung
,,Vakzine® sollte ausschlieBlich fiir Kuhpockenimpfstoffe Vor-
behalten bleiben) zu behandeln, so ging man nun dazu iiber,
mit allen moglichen Arten abgetoteter Keime die verschiedensten
Krankheiten beeinflussen zu wollen. Man nannte das ,,Hetero-
vakzinetherapie®. Die Erfolge waren in zahlreichen Fallen
zufriedenstellende, so daB es danach scheint, als ob die An-
sichten tiber die spezifischen Impfstoffwirkungen nicht voll zu
Recht bestehen. Dieser Ansicht kénnen wir uns nicht an-
schlieBen. Es steht fest, daf3 Bakterien und Sera — allgemein
gesprochen Proteinkérper — sowohl spezifische wie auch un-
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spezifische Reaktionen im Organismus auszuldsen imstande
sind. Uber den Bau der Proteine sind wir aber noch so
wenig unterrichtet, da wir nicht wissen, welche ihrer Bestand-
teile spezifische und welche unspezifische Wirkungen entfalten.
Es mufl aber angenommen werden, dafl zahlreiche Protein-
korper unter geeigneten Bedingungen in der Lage sind, beide
Arten der Reaktion auszulosen. DaBl in manchen Féllen die
,.unspezifische” Wirkung allein geniigt, um eine Heilung herbei-
zufithren, darf nicht dazu verleiten, die spezifischen Funktionen
in Zweifel zu ziehen. Es ist z. B. bekannt, dal3 viele Fille
von Furunkulose durch unspezifische Therapie geheilt werden
koénnen, in manchen Fillen hilft aber nur die Behandlung mit
Staphylokokkenimpfstoff und in besonderen Fillen nur ein
Impfstoff, der aus dem korpereigenen Stamm hergestellt ist.
Hier besteht also eine so ausgesprochen abgestimmte Wirkung,
da man sogar von einer ,,Individualspezifizitat® zu
sprechen berechtigt ist.

In dhnlicher Weise wie die Bakteriotherapie machte auch
die Serotherapie Wandlungen durch. Namentlich die Infektions-
krankheiten mit unbekanntem Erreger, Masern und Scharlach,
boten ein giinstiges Feld fiir therapeutische Versuche. Nach-
dem anfénglich in der Absicht einer spezifischen Beeinflussung
Rekonvaleszentenserum verwendet worden war, ging man dazu
iiber, normale Menschen- und Tiersera mitheranzuziehen. Die
Erfolge waren iiberall ungefdhr gleich giinstige ¥

Eine Reihe weiterer dhnlicher Beobachtungen kam hinzu.
So hatte Matthes im Jahre 1895 auf die Ahnlichkeit der
Wirkung von Deuteroalbumosen und Tuberkulin hingewiesen.
Therapeutische Erfolge wurden auch mit Nuklein, Gelatine und
Albumosen erzielt. R. Schmidt erblickte das Gemeinsame
in der Proteinnatur der angewandten Substanzen und schuf
deshalb den Namen ,,Proteinkdrpertherapie®.

II. Welche Wirkungen sind bei Protein-
korperzufuhr in den Organismus denkbar?

Den menschlichen und tierischen Organismus
miissen wir als ein Gefiige von Zellen betrachten,
deren jede wéhrend des Lebens mit bestimmten
Funktionen ausgeriistet ist, geeignet einen ge-
wissen ,,normalen" Gleichgewichtszustand des Ge-
samtorganismus zu erhalten. Diese Funktionen
sind Assimilation und Dissimilation. Thre Regu-
lierung geschieht auf humoralem (Sekrete, Inkrete)
oder nervosem Wege oder mittels Kombination
beider. Die Funktionen sind chemischer, physika-
lischer oder physikalisch-chemischer Natur. Nur
einige von ihnen sind bekannt und mit unseren
derzeitigen Methoden meBbar. Es ist theoretisch
selbstverstidndlich, daBl jeder von auflen den
Organismus treffende EinfluB eine momentane
Anderung des Gleichgewichtszustandes herbei-
fiihren muB. Den Zellen des Organismus wohnt
aber offenbar die Eigenschaft inne, den ,,Normal-
zustand" (wenigstens innerhalb gewisser Grenzen
der von auBlen kommenden Einwirkungen) aufs
schnellste wiederherstellen zu konnen. Erst wenn
das wirksame Agens in einer gewissen Stirke
seinen Einfluf ausiibt, kommt es zu einer ,,Storung"
des Normalzustandes. Vorbedingung fiir die regu-
lierende Tatigkeit ist, da der ,,Reiz" stark genug
ist, um die Zelle anzuregen. Das Gesagte trifft
in dhnlicher Weise auch fiir den chronisch-kranken
Organismus zu. Hier hat sich ebenfalls eine Art

*) Die systematischen neueren Untersuchungen von De gk -
witz iiber die Wirkung des Masernrekonvaleszentenserums
haben fir Masern die Uberlegenheit der ,spezifischen® Be-
handlung eindeutig erwiesen.
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Gleichgewichtszustand herausgebildet. Im
akut erkrankten Organismus liegen andere Ver-
héltnisse vor: Die Zellen befinden sich (wenig-
stens zum Teil) in einem Zustande erhohter Reiz-
barkeit, so daB3 schon geringere ,,Storungen“ ihre
Tatigkeit anregen, wodurch es zu einem mehr
labilen Zustand kommt als im gesunden und
chronisch-kranken Organismus.

DaB3 auBere Einwirkungen zu ,,Stérungen“ des Gleich-
gewichtszustandes fiihren, ist selbstverstandlich. Die Wirkungen
von Wirme, Kilte, Luftdruck sind bekannt und zum Teil
meBbar. Ebenso bekannt, aber mit unseren heutigen Methoden
nicht meBbar sind z. B. die Beschwerden der Rheumatiker
und von Amputierten bei Witterungswechsel. Auch hier handelt
es sich zweifellos um eine Anderung des ,,Gleichgewichts-
zustandes®. Die angefiihrten Beispiele beweisen, daB3 wir uns
bei unserem Thema darauf beschrinken miissen, diejenigen
Anderungen zu betrachten, die wir messend verfolgen konnen.

Die Proteinzufuhr vermehrt zunichst das Ge-
wicht des Korpers um die Menge der eingefiihrten
Substanz. Da diese im Vergleich zur Korper-
masse nur einen sehr geringen Bruchteil aus-
macht, wird hiervon kaum eine wahrnehmbare
Anderung der Zellfunktionen zu erwarten sein.

Je nach der Art der eingefiihrten Substanz
wird diese nun eine mehr oder weniger aus-
gesprochene chemische Wirkung entfalten kénnen.
Ferner kann eine Stérung des kolloidalen Gleich-
gewichts herbeigefiihrt werden, die sich z B. in
Anderung der Wasserstoffionenkonzentration der
Blutfliissigkeit, Anderungen des Dispersititsgrades,
der elektrischen Leitfdhigkeit usw. &duBlern kann
Endlich kann eine Beeinflussung der fermentativen
Zelltatigkeit und schlieflich eine Anderung der
nervosen Tétigkeit (Leitungsgeschwindigkeit) ver-
ursacht werden. Die genannten ,,Stérungen" liegen
samtlich direkt im Wirkungsbereich der einver-
leibten Substanzen.

Eine indirekte Wirkung ist aber auch noch
denkbar. Die Proteinkorper stellen eine korper-
fremde Substanz dar. Um diese zu eliminieren,
wird es zu ihrem fermentativen Abbau kommen.
Die hierbei entstehenden Intermedidrprodukte
konnen nun ihrerseits wieder, vielleicht zum Teil
»giftahnlich", wirken. — Es mag an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dafl wir Ausdriicke
wie ,,Storung", ,,Gleichgewichtszustand", ,,giftihn-
lich" in ihrem rein naturwissenschaftlichen Sinne
gebrauchen ohne Riicksicht auf ihre tiir den Or-
ganismus ,,niitzlichen" oder ,,schéddlichen" Eigen-
schaften.

III. Das Tatsachenmaterial.

Wir werden nun versuchen festzustellen, wie-
viel von den oben angefiihrten Moglichkeiten tat-
sdchlich experimentell beobachtet worden ist.
Nachdem einmal das Schlagwort ,,Proteinkorper-
therapie" geprédgt war, hat es nicht an Versuchen
gefehlt, recht verschiedenartige therapeutische
MafBnahmen unter diesem Namen zu subsumieren,
und fast noch mehr hat man sich bemiiht, alle
moglichen therapeutischen Effekte als Protein-
korperwirkungen anzusprechen.
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Betrachten wir zunichst die Agentien, die
zur Proteinkorpertherapie verwendet worden sind.
Sie lassen sich in einzelne Gruppen einordnen.
Den eigentlichen Proteinen zuzurechnen sind Voll-
blut, Serum, Milch, Kasein, Deuteroalbumosen,
Peptone, Bakterien, Tuberkulin. Thnen nahe-
stehend sind einige organotherapeutische Sub-
stanzen, wie Schilddriisenpriparate, Spermin,
Adrenalin, Hypophysin, Pilokarpin. Unter Bertiick-
sichtigung, daB die echten Proteine kolloidale
Korper darstellen, und in der Annahme, dal3 ge-
rade diesem physikalisch-chemischen Zustand be-
sondere Wirkungsmoglichkeiten zukommen, hat
man ferner anorganische Substanzen im kolloidalen
Zustand, wie Gold, Silber, Kupfer, Eisen, Palla-
dium, zur ,Proteinkorpertherapie” benutzt. Aus
dhnlichen Uberlegungen heraus sind Mittel ver-
wendet worden, welche das kolloidale Gleich-
gewicht des Organismus zu verdndern imstande
sind, ndmlich Aderldsse sowie Injektionen hyper-
und hypotonischer Salzlosungen und destillierten
Wassers. Und in immer weiterer Entfernung
vom Ausgangspunkt — den Proteinen nédmlich —
hat man schlieSlich Chemikalien (Methylenblau,
Yatren, Mangansalze usw.), sowie endlich physika-
lische Methoden (Rontgen- und ultraviolette
Strahlen, kiinstliche Ermiidung, Béder) zu den
gleichen Zwecken herangezogen. Diejenigen The-
rapeutika, welche keine Proteinkdrper sind, mit
denen man aber Proteinkdrperwirkungen erzielen
will, bezeichnet Schmidt als ,,Proteinkorper-
dquivalente*,

Aus dieser Aufzihlung der verschiedenen Mittel
scheint zunichst eine ziemlich groBle Wahllosig-
keit der Untersucher hervorzugehen. Wir werden
aber sehen, dal die Anwendung aller dieser
Agentien eine Berechtigung erlangt, wenn man
sich die Theorien der verschiedenen Autoren iiber
den Wirkungsmechanismus vor Augen hilt.

Nicht nur die Mittel selbst, sondern auch ihre
Anwendungsart ist verschiedenen Modifi-
kationen unterworfen worden. Die urspriingliche,
,klassische® Form der Einverleibung war unter
Umgehung des Magen-Darmkanals, als parenterale
Injektion (intra- und subkutan, intramuskulér,
intravends), ausgefiihrt worden. Einigen Autoren
ist es indes gelungen, mittels peroraler Darreichung
geeigneter Mittel gleichartige Effekte zu er-
zielen.

Dall auch die Dosierung von Bedeutung
ist, erscheint eigentlich selbstverstdndlich. Wenn
wir die FEinfilhrung irgendeines Stoffes in den
lebenden Organismus als ,,Storung“ seines augen-
blicklichen Gleichgewichtszustandes, als eine Art
»Reiz“ bezeichnet haben, so liegt die Annahme
nahe, daB3 die Stirke des Reizes in bestimmten
Beziehungen zur GroBe des Effektes an den ,,Er-
folgsorganen“ stehen wird, wie das aus den Ge-
setzen der Physiologie bekannt ist. Einzelheiten
werden im Zusammenhang mit der Theorie der
Wirkung erortert werden.

Das hauptsidchliche Wirkungsgebiet der be-
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nutzten Agentien ist der lebende Organismus,
aber auch in wvitro zeigen manche Mittel be-
sondere Eigenschaften. So besitzen gewisse Protein-
korper EinfluB auf die Diffusionsgeschwindig-
keit, Dialyse sowie auf die Fiarbbarkeit von
Bakterien, Erythrocyten und Leukocyten, wobei
diese ein anderes Verhalten aufweisen als andere
Zellen. Ferner vermdgen Milch, Pepton und einige
Bakterienarten (als Proteine wirkend) die Phago-
cytose, welche Meerschweinchenvollblut auflebende
Typhusbazillen im Reagenzglas ausiibt, erkennbar
Zu steigern.

Von den zahlreichen Wirkungen, die durch
die ,,Proteinkdrpertherapie” auf den Organismus
ausgelost werden, konnen im Rahmen unseres
Themas nur diejenigen Beriicksichtigung finden,
die sich messend verfolgen lassen. Betrachten
wir zundchst die Korperwarme. Die Moglich-
keit, innerhalb gewisser Grenzen die Korper-
temperatur willkiirlich beeinflussen zu konnen, ist
im Laufe der Zeit verschieden eingeschéitzt worden.
Betrachtete man frither eine erhohte Korper-
wiérme als ein pathologisches Symptom, als Teil-
erscheinung der Erkrankung, so ist man jetzt
eher geneigt, im Fieber eine Abwehrvorrichtung
des Organismus zu erblicken. In diesem Sinne
spricht Bier geradezu von Heilfieber. Es ist da-
her nicht verwunderlich, wenn manche Autoren
in der durch ,Proteinkorpertherapie" erzeugten
Temperatursteigerung eine wichtige Wirkungsart,
wenn nicht gar die Hauptbedeutung dieser Therapie
erblicken. Andererseits gelingt es nun aber auch
— durch Verdnderung der eingefiihrten Dosen —
die Korperwiarme herabzusetzen. — Eine fieber-
erzeugende Wirkung wurde bei fast sdmtlichen
echten Proteinen beobachtet, allerdings bestehen
hier graduelle Unterschiede. Auch ist der Zu-
stand des Organismus von Bedeutung: die Wirkung
ist verschieden, je nachdem es sich um einen
gesunden, akut oder chronisch erkrankten Organis-
mus handelt. Chinin und Antipyrin sind auf das
,Proteinfieber" fast ohne Einflul. Es sind mit-
unter sehr starke Reaktionen beobachtet worden
mit Schiittelfrost, Herpes labialis, Kollaps; bei
intravendser Anwendung ist es sogar schon zu
Todesfillen gekommen. Auch bei starken Reak-
tionen zeigt der Harn nur Spuren von Urobilinogen,
die Diazoreaktion ist stets negativ. Von be-
sonderem Interesse ist die Beobachtung, dal} ge-
wisse Krankheiten von einer besonders stark aus-
gepragten Fieberbereitschaft begleitet sind, wihrend
bei anderen durch Proteinkérperzufuhr Fieber-
reaktionen kaum auslosbar sind. Ein hohes
,pyrogenetisches Reaktionsvermdgen" wurde bei
Tuberkulose., Lues, perniziéser Andmie sowie
Leukdmie festgestellt, dagegen besteht bei Diabetes
und Karzinom ein ausgesprochener ,,Reaktions-
torpor”. Eine praktische Bedeutung (fiir diagno-
stische Zwecke) diirfte den geschilderten Beobach-
tungen kaum zukommen. In neuester Zeit hat
Sorgo iiber Proteinkdrperwirkung und ihre Be-
ziehung zur gesamten Tuberkulosetherapie eine
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lesenswerte Abhandlung veroffentlicht (Med. Klinik
1925, Nr. 2—4). Er bestétigt die alten Erfahrungen
von Matthes, wonach Tuberkulése nicht nur
gegeniiber dem Tuberkulin, sondern gegeniiber
allen moéglichen Eiweillkorpern eine erhohte Emp-
findlichkeit aufweisen.

Es sei betont, daB die Anderung der Koérper-
temperatur, die sowohl von der Art des Mittels
wie von dem augenblicklichen Zustand des Organis-
mus (seiner ,,aktuellen Disposition") abhéngt, nur
ein Symptom darstellt, nicht aber das Wesen
der Wirkung erkldrt. Das erhellt schon daraus,
daB3 zahlreiche andere charakteristische Wirkungen
der ,,Proteinkorpertherapie” ohne jegliche Tempe-
raturdnderung auftreten kénnen. — Um aber dem
Wesen der Erscheinungen nahe zu kommen,
miissen wir uns mit den einzelnen Symptomen
beschéftigen, deren zusammenfassende Betrachtung
die Aussicht bietet, den eigentlichen Wirkungs-
mechanismus zu erkennen.

Besonders giinstige Bedingungen fiir die Be-
obachtung und Messung bildet das Blut. Die
zahlreichen Untersuchungen {iber das Blutbild,
Antikorpergehalt, Fermentgehalt, chemische und
physikalisch - chemische ~ Verdnderungen  nach
,Proteinkorperzufuhr" haben folgende Resultate
gezeitigt. Der Blutdruck =zeigt nach intra-
venoser Zufuhr von Bakterienaufschwemmungen
oder Pepton fiir etwa 12 Stunden einen Abfall
um 20 mm Hg. Charakteristische Verdnderungen
zeigt das Blutbild. Kurz nach der Zufiithrung
der wirksamen Mittel kommt es zur Leukopenie
(Abfall der Neutrophilen), dann tritt eine Leuko-
cytose ein, der einige Tage spédter eine erneute,
mehrtdgige Leukopenie folgt. Die Lymphocyten-
kurve macht dieselben Verdnderungen durch, aber
viel langsamer, so daB} die initiale Lymphopenie
ihren stidrksten Grad erreicht, wenn die Neutro-
philen schon wieder vermehrt sind. Ferner
wurde starke Vermehrung der Blutpléttchen fest-
gestellt. Die Mittel, welche diese Verdnderungen
hervorrufen, sind ganz verschiedene; von be-
sonderem Einflul scheint ihre Applikationsart zu
sein. Wiéhrend die ersten Beobachtungen am
Menschen nach Injektion von Milch und
Albumosen angestellt wurden, wurden neuerdings
dhnliche Symptome nach oraler Darreichung
von Yatren und Methylenblau gefunden. Auch
die intrakutane Injektion von § proz. Milchzucker-
l6sung, Olivendl und Mohrriibensaft soll einen
Leukocytensturz hervorrufen, wahrend die gleichen
Mittel bei subkutaner Anwendung keine derartige
Wirkung ausiiben. Endlich wurde eine Anderung
des Blutbildes (voriibergehende Leukocytose, Ver-
mehrung der Eosinophilen) nach Bestrahlung mit
ultraviolettem Licht beschrieben.

Pathologisch-anatomisch findet man im Knochenmark zahl-
reiche Mitosen und Vermehrung der Riesenzellen, ferner be-
deutende Vermehrung der Makrophagen in der Milz (Tierver-
suche). Auch an der Thymus von Méiusen wurden Schwan-
kungen in der Haufigkeit der Kernteilungen beobachtet, die
einen gesetzmafigen Verlauf nahmen.
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Das Blut zeigt ferner Veranderungen
seiner chemischen Zusammensetzung.
Der Gesamteiweif3gehalt des Blutes unter-
liegt nach parenteraler Proteinzufuhr gewissen
Schwankungen: Nach einer 24stiindigen Latenz
kommt es zur initialen Verminderung (etwa bis
zum 3. Tage), welcher etwa am 10. Tage die
erste, zwischen dem 60. und 80. Tage die zweite
Vermehrung folgt. Ahnliche Phasen weisen auch
die Globulin- und Albuminfraktionen auf, nur
treten die Verdnderungen zu anderen Zeitpunkten
ein. Beim Hunde erzeugt Injektion von inakti-
viertem Rinderserum oder Tuberkulin ein An-
steigen der Blu llipoide. Ebenso ist eine Ver-
mehrung des Blutzuckergehalts bei Tieren
beobachtet worden. — Auch der Ferment-
gehalt des Blutes wird durch die Zufuhr von
Proteinkdrpern und anderen Substanzen beein-
fluBt: Auftreten peptolytischer Fermente, Ande-
rungen des Antitrypsintiters, Anregung der Fibrin-
fermentbildung sind teils am Menschen, teils an
Tieren festgestellt worden. Von praktischer Be-
deutung erscheint die letztgenannte Beobachtung;
die Vermehrung des Fibrinferments hat eine be-
schleunigte Gerinnung des Blutes zur Folge.
Schon lange werden ja Gelatineinjektionen zur
Stillung von Lungen- und Magenblutungen an-
gewandt. Nicht alle Proteinkorper sind aber im-
stande, styptische Wirkungen auszul6sen; Gelatine
und Kuhmilch erhéhen den Fibrinogengehalt des
Blutes, Bakterienaufschwemmungen nicht.

Von besonderer theoretischer Bedeutung fiir
die Auffassung des Wirkungsmechanismus bei
der Proteinkorpertherapie sind die physikalisch-
chemischen Anderungen, die am Blute be-
handelter Menschen und Tiere festgestellt wurden.
Unter dem EinfluB aspezifischer Proteinkdrper
kann man deutliche Verdnderungen der Viskositét
und der Oberflachenspannung des Blutserums be-
obachten, wihrend der kryoskopische Index (Ge-
frierpunkt) unverdndert bleibt. Die Viskositét
wichst zundchst und nimmt dann ab, die Ober-
flichenspannung macht entgegengesetzte Schwan-
kungen durch. Die geschilderten Anderungen
treten rasch ein und klingen im Verlauf von
wenigen Stunden wieder ab. Der Grad der Ande-
rungen ist abhidngig von der Natur des Protein-
korpers, der Dosis, der Applikationsart und der Re-
aktionsfahigkeit des Tieres (Antonio, Fol. med.
Jg. 9 Nr. 15). Beobachtet wurden ferner Varia-
tionen des Brechungsindex, gesetzmifBige Schwan-
kungen der Wasserstoffionenkonzentration des
Serums, schnell einsetzende Senkungsbeschleu-
nigung der Erythrocyten. Awuch hier ist die
Wirkungsart, Stirke und Dauer von der Art,
Menge und Applikationsweise der einzelnen Mittel
abhéngig.

Eine groBBe Anzahl von Untersuchungen ist
dem EinfluB der verschiedensten Mittel auf die
Antikorperproduktion gewidmet worden.
Hierfiir war wohl in erster Linie bestimmend die
leichte MefBbarkeit der betreffenden Immunstoffe.
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Und ferner erschien es rrfjglich, auf diesem Wege
Aufschlul iiber die Entstechung der Antikorper
zu erhalten. Uber ihren eigentlichen Zweck haben
wir ja noch immer keine begriindeten Vor-
stellungen. Wir wissen zwar, dal} beispielsweise
bei Typhusinfektionen spezifische Agglutinine im
Serum nachweisbar sind, welche im Reagenzglas
Typhusbazillen zusammenzuballen vermoégen; wie
diese Agglutinine aber im Organismus wirken,
ob sie nicht vielleicht als solche erst bei der
extravasalen Gerinnung entstehen, wissen wir
nicht. Nur fiir die bakteriziden und die ihnen
verwandten Antikorper konnen wir uns eine Vor-
stellung von ihrer Wirkungsweise im Organismus
machen.

DaB Eiweillkorper imstande sind, im Menschen-
oder Tierkorper ,,Schutzstoffe” oder allgemeiner
gesagt ,,Reagine” zu erzeugen, die mit den zur
Vorbehandlung benutzten Mitteln spezifische Reak-
tionen geben, ist ja aus der Serologie hinldnglich
bekannt. Besonders nachgewiesen wurden Pra-
zipitine und komplementbindende Antikorper gegen
Caseosan bei Menschen und Tieren, die mit diesem
Mittel gespritzt worden waren.

Von viel weitertragender Bedeutung sind aber
die Beobachtungen, daf3 die Einfiihrung gewisser
Substanzen sowie die Anwendung physikalischer
MalBnahmen imstande sind, eine Antikdrperpro-
duktion, die schon einmal eingeleitet worden war,
anzufachen, ja sogar bei normalen Tieren Anti-
korper gegen pathogene Bakterien zu erzeugen
und endlich zu bewirken, daf eine nachfolgende
Injektion von Antigenen eine bedeutend stérkere
Antikorperproduktion auslost als bei unvorbe-
handelten Normaltieren. Die Versuche wurden
zum Teil auch an Menschen angestellt. Personen,
die frither einmal einen Typhus iiberstanden und
in der betreffenden Zeit Agglutinine gebildet
haben, zeigen nach Injektion von Proteinkorpern
von neuem Auftreten von Typhusagglutininen
im Serum. Die Bildungsstéitten der Agglutinine
im Organismus, die anldBlich der Typhusinfektion
gleichsam gelernt hatten, spezifische Agglutinine
zu bilden, erinnern sich dieser Fahigkeit, wenn
gewisse Reize auf sie treffen, und reagieren mit
erneuter Produktion der spezifischen Agglutinine.
Diese Art der Reaktion haben Conradi und
Bieling unter dem kennzeichnenden Namen
,>anamnestische Reaktion“ beschrieben.
Ihre Kenntnis ist von praktischer Bedeutung. Das
Agens, welches in den geeigneten Zellen den
Ansto3 zur Erinnerung gibt, kann nadmlich sehr
verschiedener Art sein. Einmal ist die artefizielle
Injektion von Proteinkérpern dazu imstande, dann
aber konnen auch spidter erworbene, namentlich
akute Infektionskrankheiten eine Anregung geben
zur Bildung von Agglutininen gegen die Erreger
der frither einmal iiberstandenen Krankheit. Die
Kenntnis dieses Verhaltens ist zur Vermeidung
von diagnostischen Irrtimern von Wichtigkeit.
In den geschilderten Untersuchungen spielen also
die betreffenden neuen Infektionen bzw. die In-
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jektion von Proteinkdrpern usw. die Rolle eines
Reizes, der eine schlummernde Zellfunktion zu
neuem Leben anfacht. Die Mehrzahl der Ver-
suche erstreckt sich #uf Agglutinine, doch ist
auch erhohte Bildung von Diphtherieantitoxin
nach geeigneten unspezifischen Eingriffen be-
obachtet worden. Interessant sind die Fest-
stellungen einiger Autoren, daBl eine negative
Wassermann-Reaktion bei ungeheilter Lues durch
Einspritzung von Typhusimpfstoff oder Eigen-
serum zum Umschlagen nach der positiven Seite
gebracht werden kann. — Die Vorstellung, dal
ein Reiz, der eine Zelle trifft, die Anregung zu
einer bestimmten Tétigkeit gibt, zu der die Zelle
von Natur befdhigt ist, ist aus der Physiologie
geldufig. Auch hier haben wir es ja vielfach mit
Zellfunktionen zu tun, die durch ganz verschiedene
Reize ausgelost werden konnen; die Zellfunktion
bleibt dabei immer die gleiche. So ist es fiir die
Zuckung des Muskels gleichgiiltig, ob der zuge-
horige Nerv elektrisch oder durch Druck oder
durch Hitze gereizt wird.

Schwieriger scheint die Erklarung fiir die von
einigen Autoren beobachtete Tatsache, dafl} ein
unspezifischer Reiz die Anregung gibt zur Bildung
von Stoffen, die dem Organismus vollkommen
fremd waren. So erzeugte bei Kaninchen die
Injektion von Meerschweinchengalle, Reintuber-
kulin sowie eines harmlosen Keimes aus der Luft
Agglutinine und komplementbindende Antikorper,
welche spezifisch w’aren fiir Typhus-, Ruhr-, Para-
typhus- und Proteusbazillen, also Keime, mit denen
die betreffenden Tiere noch nie in Beriihrung ge-
kommen waren. Die Seitenkettentheorie, mittels
deren man sich die Antikoérperbildung bei spezi-
fischer Vorbehandlung vorstellen kann, befriedigt
in diesem Falle nicht; man mii3te denn annehmen,
daB in der Meerschweinchengalle usw. funktionell
gleiche Gruppen vorhanden sind wie an den ge-
nannten Typhus-, Ruhr- und Proteuskeimen. Viel-
leicht konnte man annehmen, daf die sog. Anti-
korper keine chemischen Substanzen darstellen,
sondern daB die Antikdrperfunktion durch eine
physikalisch-chemische Verdnderung des Serums
dargestellt wird. Derartige Verdnderungen sind
aber durch sehr verschiedene, im Sinne des End-
effekts durchaus unspezifische Eingriffe zu erzielen.

Als weitere Wirkung auf die Antikérperpro-
duktion, die der noch zu erwihnenden wirkungs-
modifizierenden Funktion der Proteinkorper nahe
steht, kommen schlieSlich Versuche in Betracht,
bei denen Versuchstiere, die mit FEiweillstoffen
oder Tuberkulin vorbehandelt und mit Bakterien
oder Hammelblut nachgespritzt waren, einen
hoheren Agglutinin- bzw. H&molysingehalt im
Serum aufwiesen als unvorbehandelte Kontrollen.

Der Komplementgehalt des Serums
wurde durch Proteininjektion nicht beeinfluflt;
Aderlédsse bewirkten zunidchst Verminderung, dann
Regeneration des Komplementtiters.

Konnten wir in der Beeinflussung der Anti-
korperbildung eine spezifische Teilreaktion des
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Organismus erblicken, so mogen jetzt allge-
meine Reaktionen betrachtet werden. In
Versuchen, die bereits vor 30 Jahren von P feiffer
und Issaeff angestellt wurden, konnte nachge-
wiesen werden, daf3 Meerschweinchen, die man
mit Koli-, Proteus-, Typhus- und Pyocyaneus-
bazillen, sowie mit normalem Pferdeserum, Men-
schenserum, Tuberkulin, Bouillon, Harn, Nuklein-
sdure und sogar physiologischer Kochsalzlésung
vorbehandelt hatte, gegen eine fiir unbehandelte
Kontrolltiere tddliche Dosis Choleravibrionen ge-
schiitzt werden konnen. Diesen Vorgang be-
zeichnet man im Gegensatz zur spezifischen Im-
munisierung als ,unspezifische Resistenz-
steigerung'. In neuerer Zeit wurden von
Arloing und Langeron (Cpt. rend. soc. biol.
89. 25.) die Versuche von Pfeiffer und Issaeff
bestitigt. Intraperitoneale Kaseininjektionen er-
zeugten bei Meerschweinchen schon nach 20—30
Minuten Leukocytose und Exsudation ; gleichzeitig
hatte sich eine lokale, schnell abklingende Im-
munitidt des Peritoneums ausgebildet. Ob die
Leukocyten und das Exsudat als Ursache der Im-
munitidt anzusprechen sind, muf} vorldufig dahin-
gestellt bleiben. Praktisch kommt der unspezifi-
schen Resistenzsteigerung eine gewisse Bedeutung
zu bei der Behandlung von Infektionskrankheiten;
insbesondere scheint bei dem Versagen einer itio-
logischen Bekdmpfung ein Versuch mit unspezifi-
schen Mitteln zur Erzielung einer allgemeinen
Resistenzerhohung angezeigt.

Der Proteinkorpertherapie ist nun ferner eine
gewissermallen sekundire, wirkungsmodifi-
zierende Funktion -ecigentiimlich. Es war
schon erwéhnt worden, daBl Vorbehandlung mit
Proteinen auf eine nachfolgende Hammelblut-
injektion im Sinne einer gesteigerten Hamolysin-
produktion wirkt. Eine &hnliche Wirkung zeitigt
die Injektion von Kolloidgemischen, nédmlich Ver-
starkung der Wirkung spezifischer Cholera-, Tuber-
kulose- und Karzinomantisera. Ferner wurde die
Hemmung der hyperglykdmischen Adrenalin-
wirkung durch vorangehende Proteinbehandlung
beobachtet. Caseosan steigerte beim Hund die
Adrenalinempfindlichkeit der Gefifle, ebenso
machte es beim Speichelfistelhund stirkere Spei-
chelsekretion aufPilokarpindarreichung. Es gelingt
also, durch unspezifische Reize die Erregbarkeit
vegetativer Organe zu erhoéhen. Auch die Reak-
tionsfahigkeit der Haut auf intrakutane Injektionen
von Suprarenin und Diphtherietoxin wird durch
Vorbehandlung mit Caseosan oder Milch verandert.
Endlich wurde festgestellt, daB Kaninchen, die
mit Hammelserum vorbehandelt waren, eine ge-
steigerte Empfindlichkeit gegeniiber Novarseno-
benzol aufweisen.

Die grofle Zahl der klinisch-therapeutischen
Arbeiten zu erdrtern, liegt nicht im Rahmen
unseres Themas. Geht man die experimentell
festgestellten Wirkungen durch, so wird man von
allein auf diejenigen Félle hingewiesen, in denen
eine Therapie mit den in Rede stehenden Mitteln
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angezeigt oder des Versuchs wert erscheint.
Wesentlich fiir die Praxis ist aber die Kenntnis
der schiadlichen Nebenwirkungen. Es
war schon betont worden, daf} intravendse Injek-
tionen zum Kollaps fithren koénnen, und daB
sogar todliche Zwischenfille bei dieser briisken
Therapie vorgekommen sind. Aber auch sub-
kutane Injektionen konnen unter Umstinden
aufler lokalen Erscheinungen mehr oder weniger
schwere Allgemeinwirkungen ausiiben. (Sorgo
bezeichnet Erscheinungen, die dem Rontgenkater
ghneln, als ,,Tuberkulinkater” oder ,,Proteinkater").
Eine Voraussage ist hierbei nicht moglich. Oft
wurden drei oder vier Injektionen ohne uner-
wiinschte Nebenwirkung vertragen: die folgende
Einspritzung war von schwerem Schock gefolgt.
Dieser Proteinschock kommt nach dem
Mechanismus des anaphylaktischen Schocks zu-
stande. Ebenso wie dieser l4Bt er sich durch
geeignete Wahl der Mittel, der Dosierung und
namentlich des Zeitpunktes der Reinjektion ver-
meiden. Experimentell sichergestellt ist die ana-
phylaktisierende Wirkung von Deuteroalbumose,
Aolan und Caseosan auf Meerschweinchen.
Endlich mag noch eine eigenartige Wirkung
der Proteinkorper erwdhnt werden. Injiziert man
Tieren hiufig Proteine, so kommt es schlieBlich
zur Kachexie, die man als ,,proteinogene
Kachexie" bezeichnet hat. In der Praxis ist

diese Kachexie bisher noch nicht beobachtet
worden.

IV. Erklarungsversuche.

Uberblickt man die Fiille der geschilderten
Erscheinungen, so steigen Zweifel auf, ob es
moglich ist, fiir alle experimentell erhérteten Tat-
sachen (denen sich eine grofle Zahl klinischer
Beobachtungen anreihen liee) eine einheitliche
Grundlage zu finden. Zeigen doch nicht nur die
Mittel, die man zur ,,Proteinkodrpertherapie" benutzt
hat, weitestgehende chemische und physikalisch-
chertiische Differenzen, sondern auch ihre An-
wendungsart, Dosierung und ihre Angriffspunkte
im Organismus weisen erhebliche Unterschiede
auf.

Zunichst erhebt sich die Frage, ob man iiber-
haupt berechtigt ist, alle angefiihrten therapeu-
tischen MaBnahmen als ,,Proteinkdrpertherapie”
zu bezeichnen. Urspriinglich verstand man ja nur
die parenterale Einverleibung echter Proteine unter
dieser Bezeichnung. Es sind denn auch verschie-
dene Vorschldge zur Anderung der Nomenklatur
gemacht worden je nach der Theorie, die sich
die verschiedenen Autoren vom Wirkungsmechanis-
mus gebildet haben. Eine erkennbare Eigenschaft
ist allen hier verwendeten Therapeutizis gemein-
sam, namlich ihre ,Fremdheit". Dieser Begriff
ist folgendermaBBen zu verstehen. Keiner der in-
jizierten Stoffe kommt im lebenden Organismus
in demjenigen Zustande vor, in dem wir ihn zu
experimentellen oder therapeutischen Zwecken
zufilhren. Bei manchen Substanzen liegt diese
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Tatsache klar zutage, nidmlich bei allen denen,
die wir als ,korperfremd", ,blutfremd" und ,zell-
fremd" zu bezeichnen pflegen. Eine Reihe von
Agentien (z. B. Eigenserum) kommen zwar im
Organismus vor, aber in einem anderen als zur
,,Proteinkérpertherapie" verwendeten Zustande ; wir
injizieren also ,,zustandsfremde" Substanzen. Fiir
die physikalischen Mafnahmen (Bestrahlungen,
Bider usw.) bedarf man allerdings noch einer
Hilfshypothese zur Erkldrung ihrer Wirkung. Man
kann sich vorstellen, daB durch Lichtwirkung,
Hautreize usw. im Organismus vorhandene Stoffe,
z. B. Eiweilistoffe, eine Verdnderung, vielleicht im
Sinne eines Abbaus erfahren. Diese Intermediar-
produkte konnten dann die Rolle ,fremder" Sub-
stanzen iibernehmen und #hnlich wirken wie von
aulen zugefiihrte fremde Stoffe. Es wire dies
gewissermalien eine indirekte Proteinkdrpertherapie
mit Proteinen, die dem Organismus des Indivi-
duums entstammen. Diese Hilfshypothese kann
auch herangezogen werden zur Erklarung der
Wirkung von auflen zugefiihrter Nichtproteine.
Auch bei diesen Stoffen koénnte man annehmen,
da3 sie zundchst den Anla geben zu einer
Verianderung, vielleicht einem Abbau korper-
eigener EiweiBstofife, welche dann erst durch
ihre Fremdheit die eigentliche Wirkung er-
zeugen. — Von wesentlicher Bedeutung sind
ferner zwei Tatsachen, die sich auf sdmtliche hier
in Frage kommenden Agentien erstrecken. Keinem
der genannten Mittel kommt eine &tiologische
Bedeutung zu; sie wirken sdmtlich in vollig un-
spezifischer Weise, wenn auch mitunter eine
elektive Beeinflussung gewisser Organe, Organ-
systeme oder Funktionen feststellbar ist. Und
ferner: Niemals erzeugen sie vollig neue Eigen-
schaften, sondern sie bewirken immer nur eine
Steigerung oder Herabminderung von Funktionen,
die den Zellen des Organismus immanent sind,
die schon physiologischerweise vorhanden sind.
Bis hierher stimmen die Ansichten der Forscher
iuberein, dann aber teilen sich die Wege: der
Wirkungsmechanismus wird verschieden zu er-
kléren versucht.

R. Schmidt, der den Namen ,,Proteinkérper-
therapie" eingefiihrt hat, erblickt die gemeinsame
Wirkungsgrundlage in der Proteinnatur der wirken-
den Substanzen. Die Wirkung ist unspezifisch;
die Proteinkérper sind ,,in gewissem Sinne ein
Allheilmittel, dhnlich wie etwa die Hydro-, Klimato-,
Elektrotherapie". Sie gehoren pharmakologisch
betrachtet in die Gruppe der Excitantia und
Roborantia. Sie bewirken eine Leistungssteigerung
der verschiedensten Organe und Organbezirke,
es handelt sich aber nicht um eine einfache
Reizung des Protoplasmas. Ausschlaggebend ist
nicht die Qualitdt des benutzten Mittels, sondern
es kommt darauf an, dafl ein ,,Etwas" unter Um-
gehung von Darm und Leber einverleibt wird. —
Wie aus den geschilderten experimentellen Unter-
suchungen anderer Autoren hervorgeht, ist die
Umgehung von Darm und Leber, d. h. die

V. Gutfeld: Die experimentellen Grundlagen der Proteinkorpertherapie.

199

parenterale Einverleibung, nicht notwendig; hier
klafft also eine Liicke in der Theorie.

In zahlreichen exakten Versuchsreihen hat
Weichardt folgende Tatsachen festgestellt. Nach
kiinstlicher Ermiidung von Versuchstieren treten
Benommenheit, Atmungsverlangsamung, Tempe-
ratursenkung auf. Die Ursache hierfiir sind
lahmende  Stofifwechselprodukte = Kenotoxine.
Diese kann man auch kiinstlich aus MuskelpreBsaft
gewinnen. Groflere Mengen hiervon subkutan ein-
verleibt machen Ermiidungserscheinungen. Von
dhnlicher Wirkung sind kolloidale Metalle und
auch kristalloide Substanzen bei bestimmter Art
der Verabreichung. Bei geeigneter Dosierung
bildet der Organismus das entsprechende Gegen-
gift, das Antikenotoxin. Seine Wirkung besteht
in einer Steigerung des Zellstofifwechsels, die
Weichardt als Protoplasmaaktivierung
bezeichnet. Die Leistungssteigerung be-
trifft sdmtliche Zellen des Korpers, sie ist omni-
zelluldr.

Dieser Ansicht liduft die Tatsache nicht zu-
wider, dafl wir Wirkungen nur an gewissen Zellen
oder Zellkomplexen wahrnehmen.

So hat Pfeiler in Tierversuchen festgestellt, da3 Caseosan
und Albusol bei Pferden und Kaninchen keinen Einflu auf
die Bildung von bakteriziden Antikérpern, sowie auf den
Gehalt des Serums an Komplement, Leukinen und Plakinen
ausiibt; er spricht daher den genannten Substanzen eine omni-
zellulare Wirkung ab.

Aus dem Umstande, daB3 wir einen Einflufl
der angewandten Mittel nicht an sémtlichen Zellen
des Organismus beobachten koénnen, diirfen wir
nicht schliefen, daB eine omnizellulire Wirkung
iberhaupt nicht stattfindet. Wir miissen viel-
mehr sagen, daB uns die Messung vieler Ver-
danderungen zurzeit noch nicht moglich ist, daf
aber die schon jetzt festgestellte Fiille meBbarer
Wirkungen echer die Wahrscheinlichkeit in sich
birgt, dall tatsdchlich alle Zellen des Korpers
reagieren. Trotzdem ist es gut vorstellbar, daf3
ein Mittel stdrker auf einen bestimmten Zell-
komplex wirkt, als ein anderes. Fiir diese An-
schauung sprechen besonders Erfahrungen aus
der Praxis: ein Wechsel der benutzten Mittel ist
héaufig von giinstigem Erfolg begleitet, nachdem
langer fortgesetzte Behandlung mit einem Mittel
versagt oder nur schwach gewirkt hatte.

Von wesentlicher Bedeutung ist die Dosierung
der zugefiihrten Mittel. Kleine und mittlere
Dosen wirken leistungssteigernd, héhere 1dhmend,
exzessive Dosen erzeugen (bei Tieren) ,,proteino-
gene Kachexie“. Dies Verhalten erinnert an das
aus der Physiologie bekannte biologische Grund-
gesetz von Arndt-Schulz: Schwache Reize
fachen die Lebenstitigkeit an, mittelstarke fordern
sie, starke hemmen sie, stirkste heben sie auf.
Die Ergebnisse von Weichardt entsprechen
demnach diesem Gesetz in allen Punkten.

Eine Leistungssteigerung erkennt auch Bier
an, er hélt allerdings diese Bezeichnung fiir iiber-
flissig, da fiir solche Vorgénge seit fast 150 Jahren
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der Name Erregung existiert. Biers Gedanken-
gang ist folgender: Allen lebenden Zellen ge-
meinsam ist ihre Reizbarkeit. Alle mdglichen
Zustandsénderungen (Storungen), die auf die
Zellen einwirken, sind Reize. Auf den Reiz folgt
eine Reaktion als positive Leistung des Lebendigen.
Art und Grofle der Leistung sind im Sinne des
Arndt-Schulzschen Gesetzes von der Grofe des
Reizes abhédngig. Zur Erzielung eines moglichst
glinstigen therapeutischen Erfolges kommt es
nach den Arbeiten von Zimmer aus der Bier-
schen Klinik darauf an, die Reize so zu wihlen,
dal die Zellen zur Hochstleistung angespannt
werden. Zimmer schligt daher die Bezeichnung
.Schwellenreiztherapie® vor.

Die Zelle zum Mittelpunkt seiner Theorie
macht Seiffert. Die zahlreichen klinisch fest-
gestellten Herdreaktionen sowie die FErgebnisse
seiner Reagenzglasversuche (s. oben) fiihrten ihn
zu der Ansicht, da} eine Allgemeinwirkung nicht
besteht, sondern nur eine Wirkung auf Zellen,
insbesondere entziindete Zellen: er priagte dem-
gemidll die Bezeichnung ,,unspezifische
Zellulartherapie".

Wir hatten gesagt, daBl die ,,Proteinkorper-
therapie” niemals neue Eigenschaften im Organis-
mus erzeugt; Ausdriicke wie ,,Umstimmung” oder
,»Reaktionsdnderung" treffen also nicht das Wesen
der Vorgiange, von Groér spricht von ,,ergo
tropen Wirkungen". Er versteht darunter
eine Beeinflussung der Reaktionsweise des Organis-
mus gegeniiber Krankheitserregern. Er fand bei
seinen Diphtheriestudien, daf antitoxinfreies Pferde-
serum zwar nicht die spezifische Diphtherietoxin-
wirkung beim Menschen aufzuheben, wohl aber
im allgemeinen die Entziindungsvorginge — so-
wohl im verstirkenden als im hemmenden Sinne —
zu Dbeeinflussen vermag. Diese unspezifische
Wirkung nennt er ,,ergotrop". Dal} tatsédch-
lich eine Wirkung auf Entziindungsvorginge vor-
handen ist, geht auch aus den Versuchen von
Starkenstein hervor. Die verschiedensten
Pharmaka, hyper-, hypo- und isotonische Koch-
salzlosungen sowie destilliertes Wasser sind im-
stande, nach subkutaner und sogar peroraler Dar-
reichung die Senfolchemosis am Kaninchenauge
zu verhindern. Diese Wirkung beruht auf einer
Anderung der Gefaldurchléssigkeit.

Wie schon mehrfach betont, ist es nicht an-
gingig, ein Symptom oder einen Symptomen-
komplex herauszugreifen und diesen zum Mittel-
punkt einer Theorie und zur Grundlage fiir eine
neue Nomenklatur zu stempeln. Daher sind Be-
zeichnungen wie ,,myeloische Reaktion",
,Leuko therapie", ,,unabgestimmte Im-
munitédt" abzulehnen, da sie nicht das Wesen
der Erscheinungen in ihrer Gesamtheit erfassen.
Wir halten das Fehlen jeder &tiotropen Wirkung
sowie die Fremdheit der benutzten Mittel fiir das
wesentliche gemeinsame Merkmal und haben da-
her die Bezeichnung ,,Heterotherapie'", die
frither in etwas anderem, engeren Sinne gebraucht
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wurde, fiir das ganze Gebiet der ,,Proteinkdrper-
therapie® vorgeschlagen.

Nach welchem Mechanismus wirken nun die
in Frage kommenden Substanzen aktivierend, als
Reiz, ergotrop? Betrachtet man die physika-
lisch-chemische Struktur der Proteinkorper
sowie die der im Organismus entstehenden hypo-
thetischen Intermedidrprodukte, so erkennt man,
daB sie sdmtlich kolloidaler Natur sind. Das hat
dazu gefiihrt, den physikalisch-chemischen Zu-
stand als das wirksame Moment aufzufassen, so
dal manche Forscher geradezu von ,,Kolloid-
therapie" oder ,,Kolloidosmosetherapie®
sprechen (Luithlen, Kopaczewski u. a.).
Zweifellos ist ein groBer Teil der im Organismus
ausgeldsten Vorgédnge eine Folge physikalisch-
chemischer Zustandsidnderungen der
Korperkolloide; es ist aber auch dieser Vorgang nur
ein Symptom aus dem groBlen Komplex der Er-
scheinungen und stellt nicht das Wesen der Vor-
ginge in ihrer Gesamtheit dar. Dall man die
physikalische Betrachtungsweise nicht vernach-
lassigen diirfe, hat iibrigen schon Weichardt
betont. Da aber die Kolloide des Korpers bei
jedem Eingriff alteriert werden konnen, liegt kein
Grund vor, irgendeine Behandlungsart als ,,Kolloid-
therapie“ oder ,,kolloidoklastische Therapie"
(Widal) xaml eéfoxViv zu bezeichnen.

Auch Sachs ist geneigt, in der physikalisch-
chemischen Natur der aufeinander einwirkenden
Reaktionskomponenten ein wesentliches Moment
zu erblicken; allerdings geht er nicht einseitig
von der Beschaffenheit der einverleibten Sub-
stanzen aus, sondern er zieht gleichzeitig — was
uns besonders wichtig erscheint — die physikalisch-
chemische Natur der Korpersédfte in den Kreis
seiner Betrachtungen. Da bei Infektionskrank-
heiten eine erhohte Labilitdt der Bluteiweil3stoffe,
namentlich der Globuline, besteht, bietet sich hier
ein besonders giinstiges P'eld fiir physikalisch-
chemische Reaktionen dar.

Ahnliche Verhiltnisse liegen bei der Entstehung des Ana-
phylatoxine vor: Das Wesentliche ist hier nicht ein chemisch-
fermentativer, sondern ein physikalischer Vorgang, wie die
Anaphylatoxinbildung durch Agar, Stirke und Inulin beweist.

Diese gelingt aber nur mit aktivem, d. h. nicht stabilisiertem
Serum (Sach s).

Die plotzliche Anderung der physikalischen
Struktur ist ein Stimulans fiir die Zellen. Die
Wirkung der Proteinkorpertherapie ist demnach
die Folge einer ,,primdren biophysikalischen Zu-
standsédnderung". Die Proteinkorper rufen also
zundchst eine physikalisch-chemische Zustands-
dnderung im Korper hervor, die eine anregende
Wirkung aufdie Zellen zur Folge hat. Zugunsten
einer physikalischen Betrachtungsweise spricht
auch der Umstand, dafl kolloide Metalle sowie
hyper- und hypotonische Salzlosungen dhnlich
wirken konnen.

Die Beobachtung indirekter Wirkungen — auf
dem Umweg 1iber nervose Bahnen
zeigt, daBl auch dieser Mechanismus im Bereich
der Moglichkeiten liegt.



So steigert Caseosan beim Hund die Adrenalinempfind-
lichkeit der Gefdfle, beim Speichelfistelhund erregt es stirkere
Speichelsekretion auf Pilokarpin; durch Sympathikusreizung
soll Suprarenin den Agglutinintiter erhohen, das entgegen-
gesetzt wirkende Pilokarpin das Gegenteil bewirken.

In schirfster Form spricht Stahl seine An-
sicht iiber die nervose Grundlage der Protein-
korperwirkung aus. Danach sind zwei Faktoren
an der Fernwirkung bei der Reiztherapie, wozu
er auch die Balneotherapie rechnet, beteiligt.
Erstens eine erhohte Ortliche Reizbarkeit am
Krankheitsherd und zweitens ein durch die Therapie
hervorgerufener erhdhter Tonus des auto-
nomen Nervensystems. ,Die Annahme von
Zellzerfallsprodukten, die auf den Krankheitsherd
einwirken sollen, wird damit hinfallig.* —

Die verschiedenen hier angefiihrten Theorien
weisen zum Teil recht betrdchtliche Gegensétz-
lichkeiten auf. Versuchen wir das tatsdchlich Er-
wiesene mit den Erkldrungsversuchen in Einklang
zu bringen. Reaktionskomponenten sind der
menschliche oder tierische Organismus und die
eingefiihrte Substanz. Der Organismus kann sich
im ,normalen“ oder krankhaften Zustande be-
finden. Davon wird seine Reagierfahigkeit ab-
héngig sein. Da keine Ursache ohne Wirkung
bleiben kann, mufl man a priori annechmen, daf
samtliche Zellen und Séfte des Organismus
reagieren. Der Nachweis hierfiir kann aber aus
zweierlei Grinden unmoglich sein. Erstens ge-
niigen unsere MeBmethoden nur in einem Teil
der Fille. Zweitens aber kann in bestimmten
Zellkomplexen eine so starke Speicherung oder
Adsorption der eingefithrten Substanzen statt-
finden, daB fiir andere Komplexe nichts iibrig
bleibt, so daB3 diese also tatsdchlich nicht beein-
fluBt werden. Zur Erzielung der Wirkung ist
die Proteinnatur der einverleibten Substanzen nicht
erforderlich, ebensowenig wie die parenterale Zu-
fuhr. Die verschiedenen Mittel sind nicht sdmt-
lich von gleicher Wirksamkeit, auch die Dosierung
ist Tir den Effekt von erheblicher Bedeutung.
Der Wirkungsmechanismus kann zurzeit noch
nicht restlos erklart werden ; die Wirkung, welche
niemals eine &tiotrope ist, kann auf direktem oder
indirektem Wege iiber Intermedidrprodukte, als
chemischer, physikalisch-chemischer oder nervoser
Vorgang (bzw. Kombination mehrerer dieser Vor-
ginge) Zustandekommen. (Abgeschlossen Januar 1925.)

2. Uber den Gasbrandl).
Von
Dr. Karl Lentze in Miinster i. W.

M. H.1 Ich habe die Absicht, heute mit Ihnen
ein Krankheitsbild zu besprechen, das uns gliick-

) Nach einem in der Vereinigung fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen in Miinster i. W. gehaltenen Vortrage.

Lentze: Uber den Gasbrand.

201

licherweise im Frieden nur selten beschéiftigt, im
Kriege dafir um so ofter unser A&rztliches Han-
deln in Anspruch genommen hat. Alle Schrecken
des Krieges, das Elend und das Jammern der Ver-
wundeten werden wach in Thnen, wenn ich nur
den Namen Gasphlegmone, Gasbrand,Gas-
o0dem nenne. So selten dieses entsetzliche Krank-
heitsbild uns heute begegnet, so wichtig ist es
doch, mit ihm einigermafen vertraut zu sein,
denn das Schicksal der vom Gasbrand Befallenen
entscheidet sich in den allerersten Tagen, héaufig
sogar in den ersten Stunden.

Am 2. Oktober 1922 wurde ich gebeten,
einen Schwerverletzten aus einem Nachbar-
orte mit dem Krankenauto zum Clemenshospital
abzuholen. Die Schilderung der verzweifelten Lage
des Kranken und die ausdriickliche Versicherung,
daBl der behandelnde Arzt benachrichtigt sei, ver-
anlaBBten mich, der Aufforderung Folge zu leisten.

Ich fand einen schwerkranken Mann von 42
Jahren, der 2 Tage vorher von einem wiitenden
Bullen zu Boden geworfen und mit den Hornern
bearbeitet worden war. Er hatte eine grofle,
tiefreichende Wunde an der AuBlenseite des
rechten Oberschenkels davongetragen, die von
dem behandelnden Arzte sorgfiltig verndht wor-
den war. Am folgenden Tage trat hohes Fieber
ein. Die Wunde schmerzte sehr und das Bein
schwoll an. Der Allgemeinzustand des Verletzten
nahm ganz bedrohliche Form an. Die Tempe-
ratur stieg aufungefdhr 39 ° der Puls wurde sechr
schnell und klein, die Atmung anstrengend und
beschleunigt wie bei einer schweren Lungenent-
ziindung. Das Gesicht war blaB, angstlich, kalter
Schweill bedeckte die Stirn und den {ibrigen
Korper. Der Kranke war teilnahmslos gegen die
Umgebung, aber bei vollig klarem Bewuftsein.
Trotz des ungemein schweren Allgemeinzustandes
war ein Transport ins Krankenhaus nicht zu um-
gehen; denn auf dem Bauernhdfe konnte der
Kranke unmoglich bleiben, wenn man auf eine
Heilung nicht von vornherein verzichten wollte.

Eine Stunde spéter lag er auf dem Operations-
tische und jetzt erkannten wir klar und sicher,
daBl es sich um eine Gasphlegmone handelte.

Atiologie: Die Gasphlegmone wird hervor-
gerufen durch eine Reihe anaerober Bazillen, von
denen die einen Fé&ulnis erregen, die anderen
zwar Gas erzeugen, jedoch nicht Faulnis erregen.
Es sind eine Menge Bakterien aus den Gasbrand-

wunden geziichtet worden, von denen der
Fraenkelsche Gasbazillus, der Koch sehe
Bazillus des malignen Odems und

Aschoffs Gas6dembazillus die bosartigsten
sind. Diese drei gehdéren zu den Nichtfdulnis-
erregern, kommen jedoch niemals fiir sich allein
vor. Thnen gesellen sich stets Faulniserreger
hinzu, die an sich weniger pathogen sind, aber
das Krankheitsbild doch verschlimmern. Die
letzteren erzeugen auch den eigentiimlichen, fiir
Gasbrand charakteristischen Geruch, der dia-
gnostische Bedeutung hat
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Die Bazillen stammen aus der Erde, wohin
sie mit dem Diinger gelangen; denn letzten Endes
sollen sie im Darmkanal der Menschen und Tiere
beheimatet sein. Die Anaerobier gedeihen nur
bei Sauerstoffabschlufl; und doch koénnen sie (bei
sehr schwerer Infektion) auch im Blute Fortkommen
und sogar eine Anaerobensepsis machen.

Pathologische Anatomie: Die wichtig-
sten Vorgiange bei der Gasphlegmone spielen sich
in der Muskulatur ab. Der Muskel wird unter
der Einwirkung der gasbildenden und faulniser-
regenden Bazillen blaBrot, trocken, zundrig und
fillt sich mit kleinen Gasblasen. Die einzelnen
Fibrillen werden auseinandergedringt, sie werden
aufgefasert. Spédter wird der Muskel mehr braun-
lich-schwirzlich mit griinlicher Tonung; schlieflich
zerfillt er zu einem schwarzbraunen, stinkigen
Brei, der reichlich Gasblasen enthilt. In der Um-
gebung des Herdes infiltriert sich das intermus-
kuldre Bindegewebe mit einem gelblichen, siilzigen
Odem, das entlang den Gefd- und Nerven-
stringen sich sehr weit erstrecken kann.

Eigentliche Entziindungserscheinungen fehlen,
die Eiterabsonderung ist gering.

Der Ausbruch der Infektion erfolgt meist
wenige Stunden nach der Verletzung. Aber man
hat auch noch nach mehreren Tagen das Auf-
treten von Gasbrand beobachtet. Auch das Bild
der sog. ruhenden Infektion ist bekannt,
wobei nach irgendeiner duBleren Ursache in einer
langst verheilten Wunde die Infektion zum Aus-
bruch kommt, &hnlich dem Spét-Tetanus z B.
bei der Operation verheilter Steckschiisse,

In den letzten Kriegsjahren, wo die Uniformen
der Soldaten durchweg stark verschmutzt waren,
waren fast alle Wunden anaerob infiziert. Aber
nicht in allen Féllen trat Gasbrand ein. Zur
Erdinfektion miissen schlechte W undverhiltnisse
hinzutreten. In breit offenen Wunden finden die
Anaerobier kein Fortkommen. Ist jedoch die
Wunde arg zerrissen, gequetscht, buchtenreich
und mit abgestorbenen Gewebsfetzen ausgefiillt,
bei enger EinschuB6ffnung, so daBl die Wunde
gegen den Zutritt der Luft abgeschlossen ist, so
koénnen die Anaerobier gut gedeihen und das
Bild des Gasphlegmone wird dann schon nicht
ausbleiben. Treten etwa noch Zirkulationssto-
rungen, z. B. durch mehrstiindiges Abbinden mit
der Es marchsehen Binde hinzu, so kann es
den Gasbrandbazillen gar nicht besser gehen.

Da der Gasbrand nur im Muskel fortschreitet
und dadurch gefihrlich wird, so kann es weiter
nicht wundernehmen, daf3 der muskelreiche Ober-
schenkel mit Vorliebe befallen wird. In allen
Gasbrandstatistiken iiberwiegt als Sitz der Er-
krankung der Oberschenkel, und hier wird die
Infektion wegen der grolen Muskelmasse auch
am gefédhrlichsten. Pribram gibt die Mortalitit
der Oberschienkelgasphlegmonen mit 90 Proz. an,
andere Autoren mit 50—60 Proz. Die Virulenz
der Gasbranderreger ist offenbar verschieden. Es
gab im Kriege Gegenden, wo fast jede Gasbrand-
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infektion trotz bald ausgefiihrter hoher Ampu-
tation regelméBig ad exitum fiihrte.
Symptome des Gasbrandes: Die
Wunde braucht duBerlich nichts Auffilliges zu
bieten, sie reicht aber jedesmal bis in den Muskel.
Rotung und Hitze fehlen meist. Desgleichen ist

die Eiterung meist gering oder fehlt ganz. Die
Umgebung ist geschwollen. Die Haut ist
animisch und hat deutliche Venenzeichnung.

Nach kurzer Zeit ward sie bldulich, braun-fleckig,
kupferfarben, gedunsen. Manchmal treten gelb-
lich-blutige Blasen auf. Die bald einsetzende
Gasbildung macht sich durch eine luftkissen-
artige Schwellung mit Knistern  bemerkbar.
Beim Beklopfen hort man einen Schachtelton.
Auch beim Rasieren der erkrankten Gegend ist
das Reibegerdusch eigenartig hohl und fiir den
Kundigen durchaus charakteristisch. Das Gas
bildet sich bei der Vergidrung des kohlehydrat-
haltigen Muskels, es enthdlt Wasserstoff und ist
brennbar. Es ist im Rontgen bilde als streifige
Aufhellung erkennbar und reicht weit in die Um-
gebung, oft weit hinaus iiber den eigentlich
kranken Bezirk.

Siilziges Odem ist stets vorhanden. Es dehnt
sich vor allem entlang den Muskelinterstitien und
den Nerven- und GefaBstringen aus. Die einen
betrachten es als Abwehrreaktion des Korpers,
die andern sehen in ithm den ,,Schrittmacher der
Gasbrandinfektion®,

Der Geruch der Wunde ist durchaus eigen-
timlich. Er wird durch die Faulnis des Gewebes
bedingt und verdient als Frithsymptom dia-
gnostische Bedeutung. Durch die faulige Gérung
wird der Muskel zum Absterben gebracht; er
wird blafirot, allmédhlich dunkler, sieht schlieB3lich
wie gekocht aus und verfliissigt sich letzten Endes
zu einer infam stinkenden schokoladenfarbenen
Masse. Die Gangrian schreitet in einzelnen Mus-
kelbduchen und Gruppen fort; das geht manch-
mal ungemein schnell, so da bereits in wenigen
Stunden eine ganze Extremitit zum Absterben
kommt. Besonders schnell geht der Prozel3 von
statten, wenn die groflen Blutgefifle verletzt oder
unterbunden worden sind, oder wenn ,aus Ver-
sehen" die Abschniirungsbinde liegen ge-
blieben ist.

Schmerz ist im Anfinge wohl stets vor-
handen. Die Kranken finden keinen Schlaf und
klagen iber ,,zu engen Verband" infolge der
eintretenden Gasspannung. Der unerwartet ein-
setzende Schmerz war uns im Felde oft das erste
Symptom der eingetretenen Gasbrandinfektion
und veranlafite uns jedesmal zur Revision der
Wunde. Die Schmerzen halten meist nicht sehr
lange an. Beim ausgebildeten Gasbrandbilde
sind sogar die Schmerzen héufig genug auffallend
gering.

Die Allgemeinerscheinungen ent-
sprechen dem Bilde einer schweren Vergiftung.
Bei der Zersetzung des Muskels werden Stoffe
frei, wahrscheinlich Eiweifizerfallsprodukte, die im
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Experiment parenteral zugefiihrt, schwere Intoxi-
kation erzeugen. Echte Toxinwirkung der Bak-
terien scheint weniger mitzuspielen. Das Gesicht
nimmt fahle Bldsse an, die Zunge bleibt feucht,
der Puls jagt (140—160 Pulsschlige in der Mi-
nute), der Blutdruck sinkt rapide. Die Atmung
wird tief und langgezogen und gleicht bald der
Respiratio magna beim Coma diabeticum.

Die Temperatur braucht nicht erhoht zu
sein, kann sogar unter der Norm liegen (Kollaps-
temperatur); in anderen Féllen steigt sie bis auf
400. Auftretender Ikterus ist von iibler Vor-
bedeutung und zeigt in der Regel die eingetretene
Anaerobensepsis an.

Bei schwerer Infektion erlebt man Erbrechen
und Singultus, enormen Schweil3ausbruch.
Im Blute werden charakteristische Verdnderungen
der morphologischen Zusammensetzung nach-
weisbar; im Urin findet man Eiweil und Zy-
linder.

Bei Beriicksichtigung der geschilderten Sym-
ptome wird die Diagnose in den meisten
Fallen keine Schwierigkeiten machen. Der schwer-
septische Zustand, die Schwellung der Wundum-
gebung, die Verfarbung der Haut und das leicht
nachweisbare Gasknistern, der eigenartige faulige
Wundgeruch, bei fast fehlender Eiterung, vor
allem das schlagartig ecinsetzende Schlimmer-
werden und fortschreitender Verfall des Kranken
sind die hervorstechendsten Fingerzeige.

Im Zweifelsfalle ist dauernde Uberwachung
und stiindliche Revision der Wunde erforderlich.
Zur Dbakteriologischen Klidrung ist keine Zeit.
Schnelles und zielbewufltes Handeln ist notig.

Therapie: bei leichten, beginnenden Fillen
genligt ausgiebige Inzision und Exzision des zer-
trimmerten Gewebes. Bei weiter vorgeschrittenen
Fallen miissen die Inzisionen schon ausgiebiger
werden. Préigen sich bereits septische Allgemein-
erscheinungen aus, und das kann hédufig schon
nach Stunden der Fall sein, so ist ganz radi-
kales Vorgehen am Platze. Breites Offen-
legen der ganzen Wunde, ausgiebige Spaltungen,
Entfernung der erkrankten Muskelmassen, ohne
jede Riicksicht auf eventuellen Funktionsausfall.
Bei SchuBlfraktur mit deutlicher Gasbrandinfektion
mufl das Glied im Gesunden abgesetzt werden.
Das Gleiche gilt fiir zunechmende Verschlimme-
rung nach erfolgloser Wundtoilette. Mit der Ab-
setzung des Gliedes und dem Fortfall des kranken
Herdes wendet sich das Krankheitsbild oft schlag-
artig zum Guten. Andererseits bedeutet die
hohe Amputation oder Exartikulation des Ober-
schenkels einen Eingriff, der leider oft genug dem
elenden Kranken den Rest gibt. Man soll mog-
lichst im Gesunden absetzen. Die \yunde bleibt
ganz offen und wird in der iiblichen Weise ver-
sorgt. \\ichtig ist auch nachtrdglich noch eine
hiufige Revision auf Fortschreiten der Infektion.

Man hat auch konservative Methoden
angewandt. Sie eignen sich jedoch nur fiir leichte
balle; meist mu3 man sie mit chirurgischen Maf-
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nahmen kombinieren. Ich nenne nur die rhyth-
mische Stauung nach Bier-Thies, und die
Hyperdmiebehandlung durch Kataplasmen, die
man bei Gasphlegmonen des Rumpfes, die an
sich selten sind, anwenden soll.

Die Behandlung mit Dakin-L6sung oder den
Morgenrothschen Chininderivaten — Vuzih
und Eucupin — bietet keine besonderen Vorteile.

Zur Bekdmpfung der schweren Allgemein-
erscheinungen gibt man Analeptika, Kampfer,
Kochsalzinfusionen; intravendse Darreichung von
A2 proz. Sodalésung soll iiberraschende Erfolge
gebracht haben. Wir haben sie im Felde nie
angewandt. Coenen teilt mit, da ihm vitale
Bluttransfusion wiederholt beste Erfolge ge-
bracht hat.

Wichtig bleibt die Prophylaxe, eine rich-
tige Wundversorgung. Wunden mit tiefen
Buchten und Hohlen, gefiillt mit zertriimmerten
und gequetschten Gewebsmassen, womoglich
noch verunreinigt mit Erde, soll man in frische,
breit offene Wunden verwandeln. Vor allem
nicht dicht verndhen, denn dann schafft man den
eingedrungenen Bakterien den besten Nihr-
boden. Einige Situationsndhte {iber ausgiebiger
Tamponade mit Drains modgen gestattet sein.
Hat man aber gendht, so mull man den
Kranken unter Kontrolle halten. Unser Chef
pflegte uns zu sagen: ,, An einer nicht ge-
nidhten Wunde ist noch kein Soldat gestorben;
aber grof3 ist die Zahl derer, die dem Ubereifer
des Arztes, der ihnen im Interesse eines schnellen
und kosmetisch schonen Erfolges die Wunden
hiibsch fein verndhte, eine schwere Infektion oder
gar den Tod verdanken.“ Lieber mal eine lingere
Krankheitsdauer oder ein kosmetisch weniger
schones Resultat in den Kauf nehmen.

Ich will dann noch kurz die Serum-
therapie erwidhnen. Im Tierversuch hat man
mit einigen der hergestellten Seren anscheinend
ganz leidliche Erfolge erzielt. Beim Menschen
haben die angewandten Mittel bisher keine er-
kennbaren Erfolge gezeitigt.

Nur noch ein paar Worte iiber unseren Fall.
Der Kranke bot, wie bereits gesagt, alle Symptome
einer schweren, fortschreitenden Gasphlegmone
des rechten Oberschenkels. Die schweren Allge-
meinerscheinungen habe ich bereits anfangs mit-
geteilt. An der AuBlen- und Hinterseite des
rechten Oberschenkels fand sich eine dicht ver-
ndhte, groBe Wunde. Nachher zeigte sich, dal
auch die Muskeln in der Tiefe durch Nihte wieder
vereinigt worden waren. Der ganze Oberschenkel
war unformlich geschwollen vom Knie bis zur
Leiste. Die Haut war blaB und hatte ausge-
priagte Venenzeichnung. Vom Knie bis zur Leiste
hinauf fithlte man an der AufBlen- und Vorder-
seite des Oberschenkels Gasknistern. Nach Ent-
fernung der Wundnédhte und Auseinanderdringen
der Wundriander flo eine braunlich-rote, iibel
stinkende Fliissigkeit ab. Die verndhten Muskel-
bduche sahen wie gekocht aus. Sie bluteten
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nicht, als ich sie abtrennte. Siilziges Odem saB
in allen Muskelinterstitien. Wir schnitten riick-
sichtslos alles gequetschte und krank erscheinende
Muskelgewebe fort und trennten die einzelnen
Muskelbduche voneinander. An der Innenseite
des Oberschenkels wurde eine grofle Gegen-
inzision gemacht. Die Wunde hatte schliellich
ganz erschreckende AusmafBle. Nunmehr wurden
alle Buchten und die Zwischenrdume zwischen
den einzelnen Muskelbduchen mit groflen, mit
heiler WasserstoBsuperoxydlosung  getriankten
Gazekompressen ausgefiillt und dann verbunden.
Diese Verbiande wurden in den Folgetagen tég-
lich erneuert. Es waren ungewohnlich grof3e
Verbandstoffmengen erforderlich. Aber wir sahen
zu unserer Freude tdglich Fortschritte. Zwar
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haben wir noch wochenlang in Sorge geschwebt,
aber schliefllich {iberwand der sonst gesunde und
kriaftige Kranke alle kleinen Nachschiibe. Es
wurden noch mehrfach Einschnitte nétig. Be-
sonders hartndckig war ein AbszeB, der sich in
der Kniekehle entwickelt hatte und sich lédngere
Zeit unserer Diagnose entzog. Von einer In-
fektion des Kniegelenks blieb der Kranke ver-
schont. Man sieht jetzt die riesige Narbenbildung,
erkennt aber auch, dall der Kranke jetzt wieder
ganz gut geht und sein Bein trotz des Verlustes
eines groflen Teiles seiner Beugemuskulatur
wieder gut gebrauchen kann. In wenigen Mo-
naten wird er voraussichtlich wieder ein voll-
wertiger Arbeiter sein.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Medizinischen Universititspoliklinik zu Marburg (Lahn).
(Direktor Prof. Dr. Eduard Miiller.)

I. Das vegetative Nervensystem,
insbesondere seine Pathologie
und Therapie.
(Vagotonie und Sympathikotonie.)
Von
Priv.-Doz. Dr. Paul Schenk.

Alle Lebensvorgidnge sind auf zwei teils
voneinander getrennte, teils eng ineinander
greifende Vorginge zuriickzufithren: auf die Ver-
brennungs- bzw. Riickverwandlungserscheinungen
mit der daraus folgenden Wérmeerzeugung und
auf Verdnderungen der Grenzflichenpotentiale.
Erstere unterstechen dem Einflul der chemischen
Wirmeregulation, die vollig unabhédngig von der
oxydationssteigernden Wirkung der Nahrungs-
aufnahme und der Korperbewegung auf Grund
einer Beeinflussung des Warmezentrums durch
Hautnerven und Bluttemperatur mit Hilfe des
,vegetativen Systems® (dem vegetativen Nerven-
system und den innersekretorischen Driisen) die
Verbrennungen in sdmtlichen Korpergeweben
bedarfsgemall beeinfluflt.

Zu dem groBBen Wirkungsbereich der Grenz-
flichenpotentiale gehdren die membranartig
wirkenden, bei der Tétigkeit eine kolloidchemische,
quellungsartige Zustandsdnderung aufweisenden
Zellgrenzschichten, die in einem physiologischen
Verdrangungs-AntagonismusstehendenSalzelektro-
lyte — insbesondere Kalzium und Kalium —,
Puffersubstanzen wie die Karbonate, Eiwei3korper
und die Kohlensdure, die die Durchgingigkeit
der Membranen und die Geschwindigkeit der
Reaktionen sehr beeinflussenden Hormone —
insbesondere das der Schilddriise und der Neben-
nieren —, gewisse Fermente, sowie vor allem das
den Salzelektrolytverkehr sehr stark beeinflussende
vegetative Nervensystem. Wie es scheint, hat der

Sympathikus einen grof3en Einflu3 aufden Kalzium-
stoffwechsel und erzeugt dadurch bei seiner Er-
regung an der Zelle eine Azidose, wiahrend der
Parasympathikus den Kaliumstoffwechsel in leicht
erkennbarer Weise beeinfluf3t.

Durch diese Tatigkeit hat das vegetative
Nervensystem (Bichat priagte 1820 diesen
Namen) einen aufBlerordentlich groBien Einfluf3
auf Atmung, Wirmeregulation, Herztétigkeit,
Sekretion, Wasserhaushalt, Blutdruck und Blut-
verteilung, wihrend andererseits von den Elektro-
lyten — wie von den Hormonen aus — das
vegetative Nervensystem beeinfluit wird. Ver-
mehrung der Kalziumionen wirkt wie eine Er-
héhung des Sympathikustonus (Blutdrucksteige-
rung, Verstirkung der Systole bis zum Herzstill-
stand in systolischer Kontraktur), wihrend Ver-
mehrung der Kaliumionen parasympathische Er-
folge zeitigt und Herzstillstand in Diastole hervor-
rufen kann.

Die Wirkung der Inkretdriisen ist so eng mit
derjenigen des vegetativen Nervensystems ver-
kniipft, da man beider Einfliisse oft nicht von-
einander trennen kann. So setzt sich die Tonus-
lage des Magendarmkanals zusammen aus dem
teilweise durch die Elektrolytkombination be-
dingten autochtonen Tonuszustand der glatten
Muskelfasern, dem Gleichgewichtszustand der
antagonistischen vegetativen Innervationen, und
den hormonalen Einflissen auf den Tonus
z. B. des parasympathisch wirkenden Cholins.
Ferner sind verschiedene Driisen z. B. die Schild-
driise wie ein ,,Verstarker® in den vegetativen
Ring eingeschaltet: ihre Tatigkeit wird durch
vegetative, insbesondere durch sympathische Reize
angefacht, wihrend andererseits ihr Hormon —
neben unmittelbarer Beeinflussung des Proto-
plasmas — den Erregungszustand wie die Er-
regbarkeit der zentralen wie die peripheren En-
digungen des gesamten vegetativen — vielleicht
auch des zerebrospinalen — Nervensystems steigert.
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So beeinflussen und regeln die ,,Lebensnerven"
(L. R. Miiller) sdmtliche Lebensvorginge und
stellen den Vermittler zwischen der AuBenwelt
und dem Individuum, zwischen der Person und
den einzelnen Organen dar. Auf Grund noch
unbekannter Reflexbogen beeinfluBit das GroBhirn
das vegetative Nervensystem. Seine Vermittler-
rolle zwischen seelischer Stimmung und viszeralen
Organen tritt bei dem Auftreten des Angst-
schweifles und der Angstdurchfille, bei dem freu-
digen Erroten und bei der Affektstorung des
Herzrhythmus klar zutage. Heyers Versuche
bewiesen sie: in der Hypnose wirken suggerierte
psychische Einflisse bestimmend auf den Grad
der Magensaftsekretion (Suggestion freudiger Er-
lebnisse fordert, Suggestion von Furcht usw. ver-
ringert die Sekretion) und auf den Tonus im
Magendarmkanal (Seelische Beruhigung kann spa-
stische Obstipation beseitigen). — Ferner bestehen
enge Verbindungen zwischen den Bahnen des
Geruches (Olfaktorius) und des Geschmackes (Trige-
minus und Glossopharyngeus) mit dem vege-
tativen Nervensystem.

Anatomie des vegetativen Nervensystems.

I. Als ,,vegetative Zentren' bezeichnen
wir Ganglienzellkomplexe, deren Nervenfasern das
Zentralnervensystem nicht verlassen, die trotzdem
aber einen groBen EinfluB} aufdie vegetativen Funk-
tionen ausiliben, indem sie die Ursprungszellen
der sympathischen und parasympathischen peri-
pheren Nerven im Mittelhirn, in der Medulla ob-
longata und im Riickenmark teils unmittelbar, teils
mittelbar in einen veridnderten Erregungszustand
versetzen. Im Striatum findet sich das oberste
vegetative Zentrum, das durch die Forellschen
Biindel H, und H2 mit dem Zwischenhirn in Ver-
bindung steht.

Die zweiten, subthalamischenZentren liegen
im Infundibulum, dem Corpus Luisii, dem Nucleus
periventricularis, dem Ganglion parahypophyseos,
der subst nigra der oblongata usw. . . Thre Nerven-
fasern gehen bis ins Riickenmark, wo Zentren
in der gelatinésen Substanz der Hintersdulen liegen,
und beeinflussen den Erregungszustand aller
peripheren Ganglienzellen.

Der Erregungszustand des Striatums ist mal3-
gebend fiir die Hohe, auf die der durch die
subthalamischen Zentren gebildete Regulations-
mechanismus mit Hilfe der peripheren vegetativen
Nerven reguliert. Ist z. B. die Korpertemperatur
auf 37° eingestellt, so 16st jede verdnderte Blut-
temperatur eine Anderung des Erregungszustandes
der subthalamischen Zentren aus, die dann mit
Hilfe der vegetativen Nerven die physikalische
und, wenn diese nicht geniigt, auch die chemische
Warmeregulation entsprechend beeinflussen. Ande-
rung des Erregungszustandes im Striatum kann
Hypo- wie Hyperthermie erzeugen; das Fieber
sehen wir als die Folge einer toxischen Erregung
der stridfren Ganglienzellhaufen an (wobei die
Temperaturregulation als solche nicht gelitten hatl).

Schenk: Das vegetative Nervensystem.

205

Schon hier im Gehirn besteht eine enge Ver-
flechtung und gegenseitige Durchdringung beider
Systeme, des sympathischen wie des parasym-
pathischen, die wahrend des peripheren Verlaufes
der Nerven noch mehr verstirkt wird. Es sei
hier nur auf den mehrfachen Faseraustausch
zwischen Ganglion nodosum und Gangi, cervicale
sup. sowie zwischen Halsvagus und Gangi, stella-
tum erinnert, um darauf hinzuweisen, daf} die
peripheren vegetativen Nerven wohl stets als ge-
mischte Nerven anzusprechen sind, und daB
daher die Erkennung der Systemzugehorigkeit
ihrer Fasern nicht morphologisch sondern nur
pharmakologisch moglich ist.

Unter den peripherenvegetativenNerven
unterscheiden wir das sympathische und das para-
sympathische System.

II. Das sympathische System hat anscheinend seine
obersten Zentren am Boden des dritten Ventrikels, im zentralen
Hohlengrau dicht hinter dem Infundibulum (Karplus und
Kreidl); elektrische Reizung dieser Stelle hat sympathische Er-
folge: Mydriasis, Erweiterung der Lidspalte und Zuriickziehen
der Nickhaut. Von hier zieht ein Langsbiindel dicht unter dem
Ependym des Ventrikels zu dem Vaguskern im verldngerten
Mark.

Im Riickenmark liegen die spinalen Zentren, die Nuclei
symp. lat. sup. (Cerv. 8-Lumb. 3), lat. inf. (Sacr. 2-Cocc.) und
med. inf. (Lumb. 4-Cocc.). Von diesen ziehen die mark-
haltigen, dickeren, weilen, peripher gelegenen Rami comm.
albi durch die vorderen Wurzeln in den Grenzstrang, um so-
fort in einem Grenzstrangganglion zu enden, oder aber als
Rami internodales zu den ndchsten Ganglien hinauf- oder
hinabzuziehen. Von diesen ziehen dann die stets marklosen
,postgangliondren“ Fasern nach medial zu den inneren Or-
ganen oder durch die Rami comm. grisei zu den Spinalnerven
(sowie vereinzelt in die Ganglia spinalia). Mit diesen treten
sie an die peripheren Organe insbesondere an die Gefdlle der
Extremitdten heran, wie es bereits die Stoffwechselversuche von
Zuntz, deBoer sowie von Mansfeld und Lukacz gezeigt
haben und wie die neueren anatomischen und physiologischen
Studien von Kramer, Hatano, Todd und Pott sowie
von Langley und von Schilf einwandfrei bewiesen haben.
Auch die Ausschaltungsversuche der spinalen Nerven durch
Vereisung (Lawen) wie durch Novocain (Wiedhopt) be-
weisen, daBl die Gliedmaen und ihre Gefile segmentar
vegetativ versorgt werden, und nicht wie die Begriinder der
,periarteriellen Sympathektomie™ glaubten, durch in den
Gefal3scheiden zur Peripherie ziehende sympathische
Fasern.

Bemerkt sei hier, dal die ersten sympathischen Fasern im
8. Cervikalsegment das Riickenmark verlassen, um dann nach
Bildung des G. stellatum an beiden Halsseiten in die Hohe
bis zum Ganglion cerv. sup. zu ziechen, daBl die Bahnen fiir
die chemische Wirmeregulation das Riickenmark zwischen dem
8. Cervikal- und dem 2. Dorsalsegment verlassen und da3 die
Fasern fiir die Regulierung des Zuckerstoffwechsels im 4. Dorsal-
segment austreten.

Die Endigung der Faser im Organ geschieht in Form
einer sympathischen ,,Endose” (Bocke), die in enge Beziehung
zur Zellsubstanz tritt: organo-neurale oder myo-neurale Junk-
tion (Langley).

III. Das parasympathische System hat seine Kerne
tiber das Mittelhim und die Medulla oblongata (kranial-
autonomes System) sowie das Sakralmark (sakral-autonomes
System) verstreut.

Zum kranial-autonomen System gehoren:

I. ziehen Fasern von den unter den vorderen Vierhiigeln,
medial vom Okulomotoriuskern gelegenen Kernen iiber den
N. oculomotorius zum G. ciliare und von dort zum Ziliar-
muskel und zum Sphincter Iridis;

2. ziehen Fasern von dem neben dem Fazialiskern ge-
legenen vegetativen Kern mit dem N. facialis und petrosus



200

superf. maj. zum Ggl. sphenopalatinum, die Tranendriisen ver-
sorgend. Daneben liegen die Kerne fiir die Speicheldriisen
und fiir die Dilatatoren des Kopfes;

3. versorgt der N. vagus, der,umherschweifende* Nerv,
Schlund, Kehlkopf, Herz, Lunge, Magen und oberen Teil des
Darmes mit motorischen, sensiblen und vegetativen Fasern.

a) Der motorische Kern fiir die quergestreifte Mus-
kulatur des Schlundes, des Kehlkopfes und der Luftrohre ist
der Nucl. ambignus, den motor. Vorderhornzellen entsprechend;
er liegt dorsal in der Olive, seine Fasern treten hinter der
Olive heraus.

b) Der dorsale oder viszerale Vaguskern entspricht dem
Nucleus paracentralis des Riickenmarkes, liegt am Boden des
4. Ventrikels, lateral vom Hypoglossuskern und liefert vege-
tative Fasern fiir Schlundrohre, Bronchien, Herz und Magen.
Die Auslosung der nétigen Erregungen geschieht wahrscheinlich
im Zwischenhirn, neben dem Sympathikuszentrum.

¢) Die sensiblen Fasern des Vagus vom Schlund, dem
Kehlkopf, den Bronchien usw. haben ihre Zentren in den Ganglia
jugulare und nodosum. Von hier aus gehen sie weiter als
Dorsalwurzeln zu den Solitdrbiindeln und enden im Nucleus
fase, solitarii (neben den Trigeminuswurzeln), welcher dem Rest
des Hinterhornes entspricht. Dann ziehen die Fasern iiber die
mediale Schleife in das Gehirn. Beide Ganglia sind durch
enge Anastomosen mit dem sympathischen Ganglion cerv. sup.,
dem N. glossopharyngeus, accessorius, dem Plexus pharyngeus,
cardiacus, pulmonalis verbunden. Ferner bestehen Verbindungen
mit der Aorta (N. Depressor).

Das sakral-autonome System beginnt im 2. Sakral-
segment. Von hier ab liegen zwischen Vorder- und Hinter-
hornern (in der sog. Intermediolateralsubstanz) Zellhaufen, von
denen aus iiber die Cauda equina, den Plexus pudendus, und
die Nn. pelvici Blase, Mastdarm und Genitale versorgt werden.

IV. Ein eigenes vegetatives System, man
mochte von ,,peripheren Zentren" sprechen, stellt
das enterale System, das ,enteric System"
Langleys dar. Es besteht aus in der Wand der
peripheren Organe (Herz, Magendarm, Uterus,
Blase usw.) gelegenen Ganglienzellhaufen. Thnen
verdankt das iiberlebende Organ, das keine Ver-
bindung mit dem Riickenmark mehr hat, das Fort-
bestehen seiner rhythmischen Tatigkeit. Die Sy-
stemzugehdrigkeit der Ganglienzellen wechselt. So
besteht z. B. der Auerbachsche Plexus im Magen

. . Nierengefafle
Gefdlle (im
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weniger zahlreich als die parasympathischen, von
denen ein besonders kriftiger Ast zu den pripy-
lorisch gelegenen (hier besonders zahlreichen)
multipolaren Ganglienzellen lauft. Alle Funk-
tionen der Hohlorgane werden zunichst von diesen
vollig selbstdndigen Wandgeflechten geregelt, und
die langen Bahnen beeinflussen erst sekundér die
durch erstere bedingte Automatic.

Aus der
Physiologie des wvegetativen Nervensystems

sei hier kurz folgendes mitgeteilt:

Im vegetativen Nervensystem gibt es keinen
Wechsel zwischen Ruhe und Erregung, sondern
lediglich Tonusschwankungen der einzelnen Sy-
steme in bezug auf Zeit und Stirke, wodurch
Uberwiegen eines Systémes (mit bestimmten
Krankheitsbildern) oder eine allgemein gesteigerte
vegetative Erregbarkeit zustande kommen kann.
_In der Phylogenese ist zunéchst ein starkes
Uberwiegen des Parasympathikustonus zu ver-
zeichnen. Jahreszeitliche Schwankungen des Er-
regungszustandes duflern sich in einer Erhohung
des vegetativen Tonus im Frithjahr (Erwachen
aus dem Winterschlaf, Zunahme der Hauter-
krankungen, der Tetanie, und Ekzeme [Moro:
der Ekzemtod der Kinder im Friihjahr ist ein
Vagustod]) und im Herbst (Zunahme der Super-
aziditdit und des Ulcus duodeni), sowie in einem
Nachlassen desselben im Winter (Winterschlaf
[Adler, Schenk], Besserung des M. Basedowii).

Wihrend des Tages iiberwiegt der Sympathi-
kustonus, wihrend der Nacht derjenige des Para-
sympathikus (Schweile, Koliken, Senkung der
Korpertemperatur_und des Blutdruckes).

Einen kurzen Uberblick iiber die verschiedenen
Aufgaben der beiden Systeme gibt nebenstehende
Tabelle :

KoronargefaBe Schweil3- B i H Magen Bl gravider
. - ronchien erz ase
allgemeinen) Lungengefifie driisen und Darm Uterus
Sympathikus  kontrahiert erweitert gehemmt erweitert beschleunigt gehemmt Detrusor kontrahiert
erschlafft
Para- ) erschlafft kontrahiert erregt verengert verlangsamt angeregt Detrusor erschlafft
sympathikus kontrahiert
Sphinkt T Nebenni Wirme- (bes. KH.-) . .
phinkteren onus ebenniere Pankreas bildung Stoffwechsel Diurese Iris
Sympathikus  kontrahiert angeregt gefordert gefordert gefordert erweitert
Para- gesteigert (7) angeregt gehemmt, gefordert verengert
sympathikus W -Abgabe
gesteigert

des Menschen nur aus Vaguselementen, im Diinn-
darm aus Vagus-, und Sympathikusbestandteilen
zu gleichen 'feilen, im Colon {iberwiegend aus
sympathischen. Der MeiBinerplexus besteht eben-
falls iberwiegend aus sympathischen Zellen. Die
sympathischen Fasern sind im Magen bedeutend

Ausgelost wird die gesteigerte Tatigkeit eines
Systems oder beider durch Erregungen, die vom
sensiblen Nerven aus iiberspringen (Lokalreak-
tionen), durch Reize, die in den Driisen (z. B. in
den Nieren) oder im Zentralnervensystem vom
Blute ausgelost werden, sowie durch intramurale
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Reflexe (in Hohlorganen wie im Magendarm-
traktus, in der Blase, im Herzen usw.). Uber-
springen der einzelnen Erregungen innerhalb der
Plexus oder im Zentralnervensystem bedingt
ferner die Auslosung mehrere gemeinsamer Er-
scheinungen: &uBerlich (widerlicher Anblick) wie
innerlich (durch eine unangenehm schmeckende
Speise) wie rein psychisch (durch Schilderung
eines ekelerregenden Vorganges) kann gleich-
zeitig GefaBkontraktion, Schwitzen, Speichelflul
und Erregung der Magendarmmuskulatur hervor-
gerufen werden.

ViszeraleSchmerzen werden durch (plotz-
liche) Dehnung glatter Muskelfasern oder tonische
Dauerverkiirzung derselben ausgelost. Dadurch
entsteht der Gefdflschmerz, derjenige beim Chlor-
baryumkrampf, am Orte der Festsetzung eines
Thrombus (durch die lokalen Gefakrampfe;
werden die peripher davon gelegenen ischiimi-
schen Gewebsteile vollig analgetisch, so spricht
man von einer analgesia dolorosa), bei Blei-
vergiftung, nach intraarterieller Adrenalininjektion
(Schenk). Typisch fir die durch Erkrankungen
der Hohlorgane ausgeldsten viszeralen Schmerzen
ist das Ausstrahlen der Schmerzen in die gesunde
Umgebung. Die Schmerzen beim Ulkus, Dick-
darmkoliken usw. werden in der Gegend des
Ganglion coeliacum empfunden, ein Hinweis da-
rauf, daBl der Schmerz in den Bauchorganen
ebenso wie im GefidBsystem aufsympathischen
Bahnen fortgeleitet wird. Der ,,vernichtende“
Bauchschmerz bei akuter Pankreatitis, perforiertem
Ulkus usw. scheint die Folge besonders starker
Reizung des G. coeliacum zu sein. Sowie das
parietale Peritoneum mitbeteiligt ist, wird
der Bauchschmerz am Orte der Entstehung emp-
funden. — Der Blahungsschmerz — z. B. bei
voller Blase — ist nicht periodisch (wie es der
Kontraktionsschmerz meist ist), stumpft allméhlich
ab und wird meist auch am Orte der Auslosung
empfunden.

Als Reizkorper fiir das vegetative Nerven-
system kommen in Frage:

I. Die Hormone siamtlicher Inkretdriisen,
deren Wirksamkeit zum grofen Teil wohl auf
einer Beeinflussung des Quellungsdruckes der Ei-
weilkorper und des Zustandes der Zellmembranen
beruht, wodurch die Stirke und GroBle des
Fliissigkeitsaustausches im Organismus sowie die
Wirkung der Ionen bedeutend erhoht wird. In
dasselbe Gebiet gehdren Korper wie das von der
Darmwand abgesonderte Cholin und Sekretin,
denn wir haben wohl im weiteren Sinne jedes
Organ fir den Bildner eines Hormones, das in
erster Linie auf seine eigenen Zellen wirkt, an-
zusehen.

2. EiweiBabbauprodukte wie z B. die
biogenen Amine (Korper, die sich durch die Gegen-
wart von Aminogruppen und ihre dadurch be-
dingte basische Natur auszeichnen), soweit sie
nicht schon unter den Hormonen genannt sind
(denn diese sind ihrer chemischen Natur nach

Schenk: Das vegetative Nervensystem.

207

auch tief abgebaute Eiwei3korper und gehdren
meist auch zu den biogenen Aminen). Sympathi-
komimetisch wirken p-Oxyphenylidthylamin (Tyra-
min), das durch Bact. Coli comm. aus Thyrosin
gebildet werden kann und z B. im Emmenthaler
Kése nachgewiesen ist, sowie das /I-Tetrahydro-
naphtylamin. Ein parasympathisches Symptomen-
bild erzeugt das im Harn (Koch), Kot (Mutsch
und Holmes) und in der Darmwand (Barger
und Dale) nachgewiesene /jMmidoazolyldthylamin
(Histamin). Da es. auch in jeder Quetschwunde
entstehen kann, erklirte es Bay 1i  fiir die Ursache
des — insbesondere bei Kriegsquetschwunden
ohne groflen Blutverlust, der den Zustand hitte
erkldren konnen — traumatischen Wundschockes.
Die durch Histamin erzeugte auflerordentliche
Kapillardilatation kann schon bei 2—3 mg beim
Menschen eine Blutdrucksenkung bis auf 50 mm
Hg bewirken! (Schenk).

3. Storungen der physiologischen Elek-
trolytkombination. Der Sympathikus regelt
anscheinend die Kalziumverteilung in der Zelle,
und daher wirkt Kalziumentzug oder Kalzium-
zusatz wie eine Sympathikuserregung. — Der
Parasympathikus regelt die Kalium- und die
Natriumverteilung, und daher wirken Veridnde-
rungen der absoluten oder relativen Kalium- oder
Natriummenge in der Zelle wie ein Parasympathikus-
reiz. Am Herzen macht Kalzium Systole, Kalium
Diastole; bei Reizung des N. depressors geht
Kalium in die Durchstromungsflissigkeit des
Herzens iiber (Howell, Zondek, Asher).

Die Pathologie des vegetativen Nervensystems.

Als Folge eciner Schiadigung oder Stérung
des Zusammenarbeitens der vegetativen Zentren
im Striatum haben wir wohl das Fieber, als Folge
dhnlicher Vorgéinge in den vegetativen Zentren
am Boden des Zwischenhirns u. a. den Diabetes
insipidus, pathologische Schweif3sekretion (be-
sonders einseitige Schwei3bildung) sowie manche
Formen von endogener Fettsucht anzusehen.

Das Fieber sehen wir heute als die Folge einer
krankhaft verdnderten Wiarmeregulation an. Der
fiebernde Organismus besorgt seine Warmeregula-
tion mit denselben Mitteln wie der gesunde und
hat auch keinen spezifisch verdnderten Stoffumsatz
aufzuweisen. Die toxische Erregung der stridren
Ganglienzellhaufen hat lediglich die Einstellung
des Organismus auf eine hohere Temperaturlage
zur Folge, von welcher aus er fast wie in ge-
sunden Tagen seine Korpertemperatur regelt
(vgl. das Verhalten des Typhuskranken wéhrend
und nach einem kalten Bade!).

Der Diabetes insipidus ist relativ hédufig
bei Menschen mit Tumoren der Neurohypophyse
oder Erkrankungen der pars intermedia zu finden,
welche oft gleichzeitig — oder schon frither —
Entwicklungsstorungen wie Infantilismus, Hypo-
plasie des Genitales usw. aufweisen. Es ist daher
sehr wahrscheinlich, dafl es sich hier um eine
Druckwirkung der Tumoren auf die in der regio



208

subthalamica gelegenen vegetativen Zentren
handelt, jener Gegend, in der Jungmann den
wSalzstich", Eckhard den ,,Wasserstich" auslosen
konnte. Bei den im spdteren Alter (mitunter
familidr) ohne nachweisbare Hypophysenerkran-
kung auftretenden Krankheitsfillen stellen sich
nicht selten Fettsucht sowie Riickbildung der
Keimdriisen mit sekunddrem Eunuchoidismus
ein, also Erscheinungen, die mit der Dystrophia
adiposo-genitalis (Frohlich) grofle Ahnlichkeit
haben. Die den Kranken zuerst auf das Leiden
hinweisende Polydipsie ist die Folge der auf einer
Konzentrationsunfdhigkeit und zwar insbesondere
Chlorkonzentrationsunfiahigkeit der Nieren beruhen-
den Polyurie. Schroffe Unterbindung der Fliissig-
keitszufuhr kann zu Bluteindickung und schweren
Allgemeinerscheinungen fithren, da die Nieren-
zellen infolge jahrelanger Massensekretion auch
zunéchst noch iiberschieBend sezernieren.

Auf die noch nicht geniigend bekannten,
jedoch zweifellos &dufBerst wichtigen Beziehungen
zwischen Diabetes mellitus und vegetativen
Zentren will ich hier nicht ndher eingehen. Er-
wihnt sei nur der Zuckerstich Claude Bernards,
die von Bru gsch, Dresel und Levy bei dieser
Krankheit beobachteten Verdnderungen im vege-
tativen Oblongata-Kern, sowie dafl Kranke mit
Akromegalie nicht selten an Diabetes mellitus
leiden.

Wieweit wir die endogene Fettsucht auf
Storungen im Zwischenhirn zuriickzufiihren haben,
ist nicht sicher zu sagen; gewiB ist nur folgendes:
die endogene Fettsucht ist in der Hauptsache die
Folge einer Unterfunktion der Schilddriise, der
Keimdriisen und der Hypophyse und beruht viel-
leicht weniger auf einer Herabsetzung der Ge-
samtenergieproduktion im Grundumsatz als darauf,
dal die Kost bei diesen Kranken eine viel ge-
ringere dynamische Wirkung, eine bedeutend
maBigere Stoffwechselsteigerung auslost als beim
Gesunden. Dazu kommt noch eine auflerordent-
lich starke Wasserretention (das Fett dieser Kran-
ken ist auffallend schwammig und teigig und
kann bis zu 40 Proz. Wasser enthalten). Es ist
bewiesen, daf3 die Féhigkeit der Luxuskonsump-
tion, d. h. die Steigerung der Oxydationsgrofie
und Wiarmeproduktion bei iiberméfliger Nahrungs-
zufuhr von der Schilddriise abhéngig ist, des-
gleichen wissen wir aus unseren organotherapeu-
tischen Erfahrungen, daB die starke Gewichts-
abnahme nach Schilddriisenzufuhr zum Teil auf
einer Entquellung des EiweiBles beruht, wahrend
die Gewichtszunahme nach Fiitterung von Ovarien-
substanz teilweise einer vermehrten Wasserretention
zuzuschreiben ist. —

Andererseits stellen die Inkretdriisen vegetative
Erfolgsorgane dar, deren Bau und Tatigkeits-
zustand — fiir die aus den Ganglia stellata und
durch die N. laryngei sup. und inf. versorgte
Schilddriise ist es am besten bewiesen — von
den vegetativen Impulsen stark abhingig sind.
Ferner iben die vegetativen Nerven durch
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Schaffung bestimmter Elektrolytkombinationen an
der Zellgrenzfliche auf die Wirkungsmoglichkeit
der Hormone einen weitgehenden Einfluf3 aus.
Nach H. Zondeks Untersuchungen fordert
Kalium die Wirkung des Schilddriisen- und des
Thymushormones aufjunge Kaulquappen, wahrend
Kalzium sie hemmt. (Salze allein waren auf die
Tiere unwirksam I)

Eine weitere Folge einer Storung in den Regu-
lationszentren der Regio subthalamica (mitunter
anscheinend auch in den peripheren Ganglien)
scheinen auch die vegetativen Neurosen zu
sein, jene krankhaften Zustinde, in denen alle Gebiete
oder auch nur bestimmte Organe in ihrer normalen
Verrichtung in stets gleichartiger Weise gestort sind.
Man spricht gerne von poly- oder monosymptomati-
schen vegetativen Neurosen der inneren Organe,
doch fehlt bei genauerer Untersuchung der ganzen
Person oft die innere Berechtigung fiir letztere
Bezeichnung. Ferner mufl man sich stets dariiber
klar sein, dal3 es meist unmoglich ist, festzustellen,
ob es sich in einem Falle um die Folge eines
krankhaft gesteigerten Erregungszustandes des
einen Systems, oder um eine Hypofunktion seines
Antagonisten handelt.

I. Die Parasympathikusneurose kann akut
oder chronisch auftreten. Ein gutes Beispiel
akuten Uberwiegens des Parasympathikus diirfte
der anaphylaktische Schock darstellen, in
dem als Folge angeborener oder Kkiinstlich er-
zeugter Uberempfindlichkeit gegen bestimmte
Korper (EiweiBkorper, Fette, pflanzliche Bestand-
teile — vgl. Wiedemann, Zeitschr. f arztl.
Fortbildung 1922 —) nach Einverleibung dieser
Stoffe plotzlich ein starkes Uberwiegen des Para-
sympathikus entsteht mit stirkstem Broncho-
spasmus, ebensolcher Beschleunigung der Magen-
Darmperistaltik, Speichelflul, Schweiflen, Brady-
kardie und Blutdrucksenkung. — Als abortive
Form sind die nach ungewohntem Nikotingenuf
(hier handelt es sich um die Folge einer Lihmung
der sympathischen Synapsen), aus psychischen
Griinden sowie nach leichteren Vergiftungen erst-
genannter Art anfallsweise auftretende Blisse,
Frostgefiihl, Zittern, Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfille, Bradykardie mit kleinem Puls bis zum
Herzblock und Morgagni-(Adam - Stokes-)schem
Symptomenkomplex aufzufassen.

Erwéhnt sei hier auch der Histaminschock
bei Quetschwunden: ein plétzlicher Kollaps bei
verhidltnismdBig kleinen Wunden, der nicht auf
den Blutverlust, sondern auf Resorption von in
der Wunde entstandenem Histamin oder histamin-
dhnlichen Eiweilabbaukorpern zuriickzufithren ist.

Bei der chronischen Parasympathikus-
neurose, wie wir sie wihrend der Schwanger-
schaft, bei Tuberkulose, Morbus Addisonii, sowie
bei anderen Zustinden (wahrscheinlich infolge
Bildung histamindhnlicher biogener Amine im
Darm) sehen, weist hdufig eine starke Pilokarpin-
reaktion, vielleicht sogar eine Bradykardie nach
Adrenalin — da ja Adrenalin sowohl den Sym-
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pathikus wie den Parasympathikus peripher wie
zentral reizt — bereits auf die mehr oder minder
starke nervose Ubererregbarkeit des Nerven hin.
Die Kranken zeigen gewohnlich weite Lidspalten
(eventuell Glanzaugen), eine geringe Leistungs-
fahigkeit, fehlende Rachenreflexe, einen ausge-
priagten Dermographismus (der auf Reizung iiber-
empfindlicher Gefafinerven durch bei der Gewebs-
schiadigung durch den Strich entstandene saure
Stofifwechselprodukte beruht), starke respiratorische
Arrhythmie und Neigung zu Schweilen. Eine
etwa vorhandene Bradykardie schwindet nach
Atropin, wéhrend sie durch Digitalis verschlechtert
wird. Bulbusdruck wirkt stark verlangsamend
auf die Herztitigkeit, die Sehnenreflexe sind meist
lebhaft. Oft wird eine Verschlechterung des Zu
standes durch bestimmte Nahrungsmittel ange-
geben. Die oOrtlichen Stérungen koénnen sehr
verschiedener Art sein: Sodbrennen, Spasmen
im Magendarmkanal mit daraus folgender mangel-
hafter EBlust (da die Schmerzen bereits durch
die ersten Bissen ausgeldst werden) und spasti-
scher

Obstipation, oder ganz plotzlich und
grundlos auftretende Diarrhéen, Supersekretion
(Gastrosucorrhoe, auch Reichmannsche Krank-

heit) mit durch den hierdurch bedingten H-Ionen-
verlust hervorgerufener — oft konstitutioneller
— Phosphaturie, Gallenblasenkoliken, Colicopathia
s. Colica pseudomembranacea (filschlich Colitis
membranacea genannt) mit Haufen von eosino-
philen Zellen und Charkot-Leydenschen Kri-
stallen in den entleerten Schleimfetzen, die
mitunter ganze Darmausgiisse darstellen, Asthma
bronchiale mit Curschmannschen Spiralen und
denselben mikroskopischen Befunden; ausge-
sprochene Neigung zu Schweillen, Erektionen mit
Prostatorrhoe. Bei der Blutuntersuchung findet
sich hiufig Eosinophilie und Hypoglykidmie.

Als wvasodilatatorische Neurose wird
hdufig der Zustand bei Jiinglingen bezeichnet,
die eine Tachykardie mit schleuderndem Spitzen-
sto3 und paukendem ersten Herzton, eine starke
respiratorische Arrhythmie, Erythema fugax sowie
eine Urtikaria factitia aufweisen. (SchluB folgt.)

2. Zur Diagnostik der aktiven Bronchial-
driisentuberkulose im Kindesalter,

Von
Dr. K. Briinecke in Siilzhayn (Siidharz),

Leiter der Kinderheilstitte ,,Holstein

Der Bronchialdriisentuberkulose im Kindesalter
hat sich das allgemein &arztliche Interesse seit
einigen Jahren in einem so hohen Malle zuge-
wandt, dal die Erforschung dieses Spezialgebietes
gegenwirtig zu einem Brennpunkt der Tuber-
kuloseforschung {iiberhaupt geworden ist. Eine
alte, fast allgemeingiiltige Beobachtung aus der
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Geschichte der Medizin fand dann bei der Er-
griindung auch dieses Stoffes ihre Wiederholung:
nachdem einmal die Blickrichtung der Arzteschaft
eine fiir die Bronchialdriisentuberkulose des Kindes
besonders interessierte geworden war, scho3 man
vielerorts weit iber das Ziel hinaus. Bei jedem
elenden, schwichlichen Kinde, das vielleicht hin
und wieder leicht subfebrile Temperaturen auf-
wies, das etwas hiistelte, oder nachts schwitzte,
das am Halse vergroflerte Driisen zeigte und das
sich schlieBlich bei einer der iiblichen Tuberkulin-
hautproben als tuberkuloseinfiziert erwies, dia-
gnostizierte man fast ohne weiteres eine aktive,
d. h. eine behandlungsbediirftige Tuberkulose der
Bronchialdriisen.  Glaubte dann gar der Unter-
sucher aufdem Roéntgenbilde einen ,,vergrof3erten
Hilusschatten" zu sehen, so galt die Richtigkeit
der Diagnose als vollends auBler jeden Zweifel
gestellt.

Wir wissen heutzutage, dafB3 fiir die Diagnostik
der kindlichen Bronchialdriisentuberkulose ein
groes Mal} drztlicher Kunst, sorgfaltige Beobach-
tung und gewissenhafte Kritik notwendig sind.

Wenden wir uns zunichst den ganz allgemein
klinischen Erscheinungen zu, die im Zusammen-
hang mit unserem Probleme zu besprechen sind.
Hier lautet die Frage: sind blasses Aussehen,
Appetitmangel, Riickgang des Korpergewichts
sowie unlustige Stimmung einigermallen verldf3-
liche Zeichen fiir eine, aktive Bronchialdriisen-
tuberkulose? Die Beantwortung dieser Frage er-
fordert in jedem Einzelfalle grof8te Vorsicht, denn
wir wissen, daB} Neuropathien und Kinder, die
sonstwie konstitutionell minderwertig sind, genau
die gleichen Symptome bieten koénnen. Haben
wir also keine weitere Stiitze fiir unsere Diagnose,
die in erster Linie in der positiven Hauttuber-
kulinprobe bestehen mufB, so ist mit den ge-
nannten Zeichen auch nicht das allergeringste
anzufangen. Oder anders ausgedriickt: fallt die
richtig ausgefiihrte (siche unten) Hauttuberkulin-
probe negativ aus, so kann man mit aller Be-
stimmtheit sagen, dal weder die Blédsse, noch der
Appetitmangel, noch der Riickgang des Korper-
gewichts, noch unlustige Stimmung irgendwie
mit einer Bronchialdriisentubcrkulose Zusammen-
hidngen, denn der negative Ausfall der Tuberkulin-
diagnostik beweist, daB3 das Kind iiberhaupt nicht
mit Tuberkulose infiziert ist. ~Auf der anderen
Seite ist es eine sichergestellte Tatsache, der wir
sogar hdufig begegnen, dafl blithend aussehende
Kinder, die sich auch ganz gesund fiihlen, an
einer aktiven Tuberkulose leiden konnen.

Fast jeder Laie weil heutzutage, dafl Nacht-
schweille ein Zeichen fiir aktive Tuberkulose sind.
Diese klinische Erfahrung ist am Krankenbette
des Erwachsenen gewonnen worden; man hat
geglaubt, sie auf das Kindesalter ohne weiteres
iibertragen zu diirfen. Das war ein Irrtum. Nacht-
schweiflen ist fiir die Diagnostik unserer Frage
gar kein Wert beizumessen, denn es ist nach-
gewiesen, daBl sie mit der Tuberkulose des Kindes-
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alters in keinerlei Zusammenhang zu stehen
brauchen. Sehr wertvolle Symptome sind im

Gegensatz hierzu die Phlyktaene, das Hornhaut-
infiltrat, das Skrofuloderma oder tuberkuldse
Manifestationen an Knochen und Gelenken.

Wir kommen zur Besprechung des Fiebers.
Fiir eine genaue Untersuchung ist hier die Darm-
messung unerldBlich. Im iibrigen miissen wir
uns nach folgendem Leitsdtze richten: Kinder,
die an einer aktiven Bronchialdriisentuberkulose
leiden, kénnen {iiber lange Zeit subfebrile Korper-
temperaturen aufweisen, ihre Korperwéarme kann
jedoch auch stets normal sein. Finden wir also
bei einem auf aktive Bronchialdriisentuberkulose
verdidchtigem Kinde mehrere Tage hindurch nor-
male Korpertemperaturen, so ist hiermit noch
nicht der Beweis geliefert, daB die vermutete
Tuberkulose nicht vorliegt; der Verdacht kann
dann erst ausgeschlossen werden, wenn die nach-
folgende subkutane Tuberkulindiagnostik (s. u.)
hierzu berechtigt.

Auf der anderen Seite darf bei einem ver-
déchtigen Kinde langere Zeit hindurch bestehende
subfebrile Korpertemperatur nicht allzu leicht-
fertig zum kronenden Schluf3stein der Diagnose
gemacht werden. Mit schérfster Kritik sind andere
Ursachen auszuschlieBen. Mandelpfropfe werden
oft nur gefunden, wenn man die Gaumenmandeln
vom vorderen Gaumenbogen aus kréftig expri-
miert, oder wenn man ¢e Lakunen auseinander-
zieht. Man denke an die chronischen Entziin-
dungen des Nasenrachenraumes sowie an die-
jenigen der Nebenhohlen; vernachldssigt werden
bei diesen ausschlieBenden Uberlegungen auch
hiufig die Entziindungen des Nierenbeckens.

Ganz besonders schwierig, ja unmoglich kann
es aber werden, die ,kindliche habituelle Hyper-
thermie" auszuschlieBen. Wir treffen gar nicht so
selten Kinder, die weder je eine Tuberkulose-
infektion durchgemacht haben, noch sonst irgend-
welche Zeichen von Erkrankungen eines Organs
aufweisen, die aber trotzdem wochen-, ja monate-
lang ,fiebern®.

Selbstverstandlich kann solches ,,Fieber” als
,,.Nebenerscheinung® auch bei Kindern vorkommen,
die auBlerdem einer aktiven Bronchialdriisen-
tuberkulose verdichtig sind. Diagnostisch hochst
schwierige Fille! Zuweilen bringt die Pharma-
kologie uns Klarung; das Fieber der aktiven
Bronchialdriisentuberkulose 146t sich mit Anti-
pyreticis (Pyramiden 0,05, Aspirin 0,15 dieses
3—6 mal pro die, je nach Alter 3 Tage lang) fast
immer herabdriicken; die habituelle Hyperthermie
pflegt hiervon unbeeinfluflt zu bleiben. Hingegen
hat Opium auf das tuberkulose Fieber keinen
EinfluB3, wiahrend es die habituelle Hyperthermie
oft herabsetzt.

Langdauernder Husten ist meist nur im frithen
Kindesalter — also etwa bis zum 4. Lebensjahre
— als Symptom einer aktiven Bronchialdriisen-
tuberkulose verwertbar. Bis zu diesem Alter sind
nicht nur die tuberkulds erkrankten Driisen tat-
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sachlich von ziemlich betriachtlicher Grofle, son-
dern ihre VergroBerung ist auch im Verhéltnis
zu der frithjugendlichen Kleinheit der {iibrigen
Organe eine recht betrdachtliche. So fiihrt denn
im frihjugendlichen Alter der Druck der ver-
groflerten Driisen zur Kompression des Haupt-
bronchus, zur Reizung des Nervus recurrens und
des Hustenzentrums an der Bifurcatio tracheae.
Der Husten dieser Kinder ist klingend und krampf-
artig, er unterscheidet sich vom Keuchhusten
durch das Fehlen der weithintonenden, ,,ziehen-
den" Inspiration ; auch das Auswerfen von zdhem,
glasigem Schleim gegen Ende der -einzelnen
Hustenattacken fehlt hier im Gegensatz zur Per-
tussis.

Was leisten uns Perkussion und Auskultation
fir die Diagnostik unseres Kapitels?

Wenn tuberkulds erkrankte Lymphdriisen im
Brustraum so grof3 sind, dafl sie die Lunge von
der Brustwand abdringen, so werden sie der Per-
kussion zugénglich. Leider ist mit dieser Tat-
sache fast nur fiir die Praxis im Kleinkindesalter
etwas wesentliches gewonnen, denn wirklich grof3e,
tumorartige Lymphknoten finden sich fast aus-
schlieBlich beim Kleinkinde, wihrend sich bei der
viel groBeren Schar verdédchtiger Kinder, die im
schulpflichtigen Alter stehen, die Lymphknoten
bereits itti Stadium weitgehender Riickbildung zu
befinden pflegen. Aktive Herde konnen diese
Driisen trotzdem wohl noch bergen, aber sie sind
nicht mehr grofl genug, um sich zwischen Lungen
und Brustwandung zu dringen. Gemill der
anatomischen Lage der vergroBerten Lymphknoten
werden wir nach einer Dampfung in erster Linie
in der Regio parasternalis sinistra (zwischen Clavi-
cula und oberer Herzgrenze) suchen, weiterhin
iiber dem oberen Teile des Sternum selbst sowie
rechts unten neben dem Sternum, aber hier tiefer
als links. Ich mochte davor warnen, den dia-
gnostischen Wert solcher Dampfungen zu tiber-
schitzen. Tauschungen sind hdufig. Besonders
muf3 hier an Thymus persistens gedacht werden,
ferner an leukdmische Tumoren und endlich an
maligne, vom Mediastinum ausgehende Neubil-
dungen. Der Wirbelsdulenperkussion zum Nach-
weise retrotrachealer Lymphdriisen und der Bi-
furkationsdriisen stehe ich personlich voller Skepsis
gegeniiber. Ebenso bringe ich den angedeuteten
Dampfungen tiiber den Interskapularrdumen viel
Miflitrauen entgegen; geringfligige Skoliosen,
leichte Verkrimmungen der Rippen, kleine Hyper-
trophien der Muskulatur spielen uns hier nur all-
zuoft einen Streich.

Sehr wenig ist auch mit der Auskultation an-
zufangen. Abgesehen von dem oben beschrie-
benen Reizhusten der Kleinkinder gehdren Bronchi-
tiden mit nachweisbaren Rasselgerduschen nicht
zum Krankheitsbilde der aktiven Bronchialdriisen-
tuberkulose. Selbstverstindlich darf man hiermit
nicht verwechseln, dafl ein Kind auller einer ak-
tiven Bronchialdriisentuberkulose auch eine aktive
Lungentuberkulose in der Hilusgegend mit nach-
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weisbaren katarrhalischen Erscheinungen haben
kann.

Ganz besondere Beachtung hat man in den letzten
Jahren dem dEspineschen Zeichen geschenkt.
Ein positives d'Espinesches Zeichen erschien bis
in die jlngsten Tage hinein als der sichere Be-
weis fiir krankhaft vergroBerte Bronchialdriisen.
Technik und angebliches Wesen des d’Espineschen
Zeichens: LaBt man ein Kind eine zweckméBige
Zahl flustern (deutsch: neunundneunzig; franzo-
sisch: trente et un) und auskultiert man gleich-
zeitig die stark nach vorn gebeugte Wirbelsiule,
so hort man bei verschlossenem anderen Ohr die
gefliisterte Zahl mit trachealem Beiklang durch
das Stethoskop bei gesunden Kindern mit nor-
malen Driisen in den ersten Lebensjahren bis
zum siebenten Halswirbel, im 8-—11. Jahr hort
man dies noch iiber dem ersten Brustwirbel, im
12. Jahre hort man es bis zum zweiten Brust-
wirbel und bei Kindern iiber 12 Jahren vernimmt
man das Zeichen bis zum dritten Brustwirbel.
Bei kranken Kindern mit vergroBerten Driisen
ricken diese Grenzen deutlich nach abwirts, ge-
gebenenfalls bis zum siebenten Brustwirbel und
zwar deswegen, weil die vor der Trachea ge-
legenen Driisen die Luftrohre gegen die Wirbel-
sdule driicken, wodurch die Schalleitung durch
die Wirbelsédule erleichtert wird.

Auf das d’Espinesche Zeichen ist sehr viel
und sorgfiltige klinische Arbeit verwendet worden.
Die Hoffnungen, die man auf dieses Zeichen ge-
setzt, haben sich nicht erfiillt. Nur wenige
Autoren halten noch an seinem Werte fest, auf
dem letzten deutschen Tuberkulosekongref3 wurde
es abgelehnt. Ich selbst bin von seiner Wert-
losigkeit iiberzeugt und priife es nicht mehr.

Nicht verwertbar fir die Diagnostik unseres
Gebietes ist die Auszdhlung des weillen Blut-
bildes, wie uns Untersuchungen aus jiingster Zeit
gelehrt haben. Verschiedene serologische Unter-
suchungsmethoden (Ausflockungen, Komplement-
ablenkungen nach Wassermann und Besredka)
erscheinen manchen Forschern bereits als wert-
voll; ich bin der Ansicht, dal man ihnen fiir die
praktisch-klinische Arbeit einstweilen noch mit
Zuriickhaltung gegeniiberstehen muB. Vermehrte
Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit ist eben-
falls kein eindeutiger diagnostischer Beweis, aber
im Zusammenhang mit anderen verdéichtigen
Symptomen doch immerhin eine sehr wertvolle
Stiitze fiir die Diagnose.

Von wirklich grofler Bedeutung ist die ront-
genologische Untersuchung. Wir begniigen uns
grundsétzlich nicht mit der Durchleuchtung, son-
dern fertigen stets ein Bild an. Die tumorartigen
Lymphdriisenvergré3erungen der Kleinkinder sind
leicht zu erkennen und zu deuten. Bei A&lteren
Kindern hiite man sich davor, aus einem Rdntgen-
bilde allzuviel herauszulesen. Wir kdnnen vor-
laufig noch nicht mit Bestimmtheit sagen, wo
die Grenze liegt, an der die normale GroBe des
Hilusschattens aufhért und wo die pathologisch
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veranderte beginnt. Weiterhin 148t sich an Hand
einer einmaligen Aufnahme meistens gar nicht
beurteilen, ob den fraglichen Schatten aktive oder
ob ihnen inaktive Prozesse zugrunde liegen.
SchlieBlich miissen wir auch an die Tatsache
denken, dafl Masern, Keuchhusten und Grippe
gleichfalls zu Driisenschwellungen von recht
chronischem Verlaufe fithren konnen; sie geben
die gleichen Schatten wie Driiseninfiltrationen,
denen eine Tuberkulose zugrunde liegt. In
zweifelhaften Fillen rate ich dazu, auch eine bi-
laterale Aufnahme des Brustkorbes vorzunehmen,
weil nur mit ihrer Hilfe sich die vergroBerten
Bifurkationsdriisen gut sichtbar machen lassen.

Schauen wir auf das bisher Gesagte zuriick,
so sehen wir: Symptome in grofler Zahl, aber
keines, das als Einzelzeichen eine klare Diagnose
zuldfBt, ja kaum lassen mehrere solcher Symptome
vereint einen sicheren diagnostischen Schluf3 zu.

Wie wollen wir uns weiterhelfen? Hierauf
gibt es gegenwitig nur eine Antwort, aber sie
hat den Vorteil unbedingter Richtigkeit und
lautet: fiir die Diagnostik der kindlichen Bronchial-
driisentuberkulose bleibt vorldufig Grundstein und
Eckpfeiler die Tuberkulindiagnostik; alles andere
hat bis jetzt versagt.

Wird uns ein Kind gebracht, das uns der ak-
tiven id est der behandlungsbediirftigen Bronchial-
driisentuberkulose verdichtig erscheint, so gilt es
zundchst, unter allen Umstdnden die wichtigste
diagnostische Frage zu beantworten. Sie lautet:
Ist das Kind iiberhaupt mit Tuberkulose infiziert?
Eine exakte Antwort liefert hierauf nur die Prii-
fung der Tuberkulinempfindlichkeit der Haut.
Fillt die Hautprobe nach v. Pirquet mit Alt-
Tuberkulin Original (Meister Lucius u. Briining
in Hochst a. M.) oder die Salbeneinreibung nach
Moro (diagnostische Tuberkulinsalbe nach Moro,
E. Merck, Darmstadt), die bei anfinglich nega-
tivem Ergebnis auf alle Fdlle nach 8 Tagen zu
wiederholen ist, positiv aus, so ist die Frage be-
jaht. Bei zweimaligem negativen Ausfall ist sie
mit groBter Wahrscheinlichkeit verneint.  Ein-
wandfreie Sicherheit gewidhrt hingegen die intra-
kutane Anwendung von Alttuberkulin. Diese
Methode verbindet mit vélliger iingefahrlichkeit
den Vorzug unbegrenzter Zuverldssigkeit. Ich
personlich wende sie so gut wie ausschlieBlich an.
Leitsatz fiir diese Methode: kéaufliche Alttuber-
kulinverdiinnungen soll man nie benutzen. Thre
Verwendung ist unbedingt zu verwerfen! Man
stellt sich folgende Verdiinnungen (Verdiinnungs-
fliissigkeit: 0,5 Proz. Karbolsdurelosung) selbst her:
1:10, 1:100, 1:1000. Fiir die praktisch-klinische
Fragestellung kommt man hiermit aus. Die
Losung i:10 hélt sich 4—5 Wochen, die Losung
i: 100 kann man gut 14 Tage lang stehen lassen,
die Losung i:1000 benutze ich nicht lédnger als
10 Tage. Braune Flaschen sind nétig.

Technik: In eine straff gespannte Hautfalte
des Oberarmes oder Oberschenkels injiziert man,
indem man eine kaum mittelstarke Kaniile tan-
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gential und so flach in die Cutis etwa 4 mm ein-
fithrt, dal man das eingefithrte Kaniilenende
durch die Haut von auflen sieht, von der Losung
[:1000 so viel, dal eine weille Quaddel entsteht,
die 6—7 mm im Durchmesser mifit. Stach man
flach genug ein, so geniigt hierzu 0,1 ccm. Ab-
gelesen wird diese ,Intrakutanquaddel” nach 24
und nach 48 Stunden. Der positive Ausfall ist
unverkennbar, man sieht eine rote, erhabene
Quaddel, deren Durchmesser zwischen 7 und
30 mm schwankt. Tritt nach 48 Stunden keine
Quaddel auf, ist also das Ergebnis negativ, so
werden mit den Losungen 1:100 und 1:10 zwei
weitere Quaddeln angelegt. Gibt wenigstens die
Losung i: 10 eine deutliche Quaddel, so geniigt
das, um die Frage, ob cine Tuberkuloseinfektion
vorliegt, zu bejahen. Gibt hingegen auch die L6-
sung i: 10 keine Quaddel, so ist mit vollstindiger Ge-
wilheit eine Tuberkuloseinfektion auszuschlieen!
Doch weiter! Ist ein uns vorgestelltes Kind
mit verddchtigen klinischen und réntgenologischen
Zeichen, das wir als tuberkuloseinfiziert erkannt
haben, dariber hinaus auch tuberkulosekrank?
Diese beiden Begriffe miissen ja scharf ausein-
andergehalten werden, denn vollig ruhende, in-
aktive Tuberkuloseinfektion in den Bronchialdriisen
bedarf einer eigentlichen Behandlung nicht,
wihrend die aktive Bronchialdriisentuberkulose
durchaus behandlungsbediirftig ist.

Selbst wenn man néamlich die Intrakutan-
diagnostik auf das allerfeinste variiert und ab-
stuft, so gibt sie uns trotzdem {iiber Aktivitdt und
Behandlungsbediirftigkeit einer Bronchialdriisen-
tuberkulose nur ganz bedingte Auskunft; jeden-
falls ist sie hinsichtlich dieses Punktes eine in
der Beurteilung so schwierige Methode, da3l man
sie dem groflen Kreise der Allgemeinpraxis zur
Losung der Frage: aktive oder inaktive Driisen-
tuberkulose, nicht empfehlen darf.

Ist aber die Hautprobe positiv, so wird sie
im Verein mit mehreren anderen Symptomen
(z. B. Rontgenbild, Fieber, langdauerndem Husten,
Phlyktinen) oft geniigen, um uns mit hinlédng-
licher Sicherheit die Diagnose auf aktive Bron-
chialdriisentuberkulose stellen zu lassen.

Viele unklare Falle aber werden {ibrig bleiben.
Und hier miissen wir zur subkutanen Alttuber-
kulindiagnostik greifen. Ich halte sie fiir einen
guten, zuverldssigen Fiihrer und zwar nehme ich
sie bei der kindlichen Bronchialdriisentuberkulose
in einer Art vor, die einen Mittelweg zwischen
der Methode von Bandelier-Roepke einer-
seits sowie der von St. Engel modifizierten
andererseits darstellt.

Notwendig sind wiederum die frischen Alt-
tuberkulinverdiinnungen 1:10, i: 100, 1:1000.

Am Morgen des 1. Tages: Injektion von
i Teilstrich der Losung 1:1000= 1/10 mg AT.
Zweistiindliches Messen bis zum Abend des
2. Tages. Bleibt jede Temperaturerhéhung aus,
dann erfolgt am 5. Tage morgens Injektion von
5 Teilstrichen der Losung 1:1000 = 6/10 mg AT.
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Messen wie nach der ersten Injektion. Bei Fehlen
jeder Temperaturerh6hung gibt es am 9. Tag
i Teilstrich von der Losung 1:100 = | mg AT.
Bleibt auch diesmal bei Beobachtung wie oben
die Temperatur normal, so werden am 14. Tag
5 Teilstriche der Losung 1:100 = 5 mg injiziert.
Und werden diese ebenfalls ohne Temperatur-
reaktion vertragen, so erfolgt am 20. Tage die
letzte Injektion mit | Teilstrich von Losung
1:10= 10 mg AT. Fiebert das Kind auch
hierauf nicht, so sage ich — ebenso wie Ban-
delier-Roepke und St. Engel —: das Kind
ist zwar, wie die Hauptprobe zeigt, mit Tuber-
kulose infiziert, aber es ist nicht tuberkulosekrank,
leidet also nicht an einer Bronchialdriisentuber-
kulose, die augenblicklicher, speziell auf Tuber-
kulose eingestellter Behandlung bedarf. Verall-
gemeinert heillit das: ein Kind, welches man
innerhalb von 20 Tagen an eine subkutane Alt-
tuberkulingabe von 10 mg gewdhnen kann, ohne
dal auf diese Gabe von 10 mg Fieber eintritt,
leidet an keiner behandlungsbediirftigen, aktiven
Bronchialdriisentuberkulose. Wohlgemerkt kann
es aber nicht bedeuten, dal deshalb nun
auch das Kind fiir alle weitere Zukunft gegen
eine ,,Tuberkuloseerkrankung* gefeit ist. Der
tuberkuldse Infekt ist ja da und kann selbstver-
stindlich unter gegebenen Voraussetzungen jeder
Zeit zur endogenen Reinfektion fiithren, auch ge-
wihrt er keineswegs etwa einen sicheren Schutz
gegen exogene Reinfektion. Deshalb ist selbst
bei tuberkuloseinfizierten Kindern, die auf 10 mg
A. T. subkutan nicht mit Temperatursteigerung
reagieren, doch insofern eine ,,Behandlung® not-
wendig, als man dafiir sorgen muB}, elende Kinder
in einen moglichst glinzenden Allgemeinzustand
zu versetzen, bzw. blithende Kinder auf der Hohe
ihres Allgemeinzustandes zu halten.

Tritt nun nach einer der oben beschriebenen
Injektionen Fieber ein, so wird am néachsten In-
jektionstage nochmals dieselbe Menge eingespritzt.
Hatte das Fieber 38 ° erreicht oder gar tiber-
schritten, so wird diese zweite Injektion nicht am
5., sondern am 7. oder 8. Tage vorgenommen.
Zeigt sich jetzt abermals eine Fieberreaktion, so
ist fiir mich zwar der Beweis erbracht, dal3 es
sich um eine aktive Bronchialdriisentuberkulose
handelt, aber ich setze das Spritzen gegebenen
Falles fort, teils um mir ein Urteil tiber den
Grad der Aktivitdt zu schaffen, teils um hiermit
bereits von den diagnostischen Injektionen zur
spezifischen Reiztherapie liberzugehen. Erst wenn
bei der Wiederholung der gleichen Menge das
Fieber ausbleibt, darf man beim nédchsten Male
die Steigerung der Injektionsmenge wieder auf-
nehmen. In vereinzelten Fillen wird es nun
trotz der auf die ersten Injektionen erfolgten
Fieberreaktionen gelingen, mit den ,,springenden”
Dosen (0,0005, 0,001, 0,005, 0,01) in wenig mehr
als 20 Tagen zu einer subkutanen Toleranz von
10 mg zu gelangen. Das heiflt dann: die Ak-
tivitdt des Prozesses war nur eine geringe und
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infolgedessen konnte die notwendige, weitgehende
Latenz rasch erreicht werden. Fiir gewdhnlich
gibt es aber, wenn erst iiberhaupt mal Fieber
auftritt, einen Ofteren Aufenthalt durch erneute
Fieberzacken. Das bedeutet dann: die Aktivitét
des Prozesses ist eine erhebliche und infolge-
dessen ist eine relativ lange Zeit (viele Wochen
bis Monate) erforderlich, um diesen aktiven Prozel3
in das latente Stadium iiberzufiihren. Wir arbeiten
hier also mit einer Methode, die Diagnostik und
Therapie in sich vereint. In diesen Fillen wird
man auch meistens die springende Dosierung
verlassen miissen. Man injiziert dann in 6- bis
7 tagigen Abstinden erst von der Losung 1:1000
und dann von der Losung | : 100:

[ Teilstrich

1,5

2,5 »

4,0

7,0

Tritt Temperaturerh6hung zwischen 37 und

37,5 ° ein, so wird die gleiche Dosis wiederholt,
fuhrt die Wiederholung abermals zu Fieber zwi-
schen 37 und 37,5 ° so wird das ndchste Mal auf
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die vorangehende Dosis zuriickgegangen (z. B.
von 7 auf 4 Teilstriche). Bei Temperaturer-
héhungen zwischen 37,5 und 380 erfolgt eine
solche Reduktion der Dosis sofort, bei Tempera-
turen tiber 380 l4Bt man bis zur ndchsten In-
jektion 9 Tage vergehen und reduziert um zwei
Stufen (z. B. von 7 auf 2,5 Teilstrich). Hin und
wieder wird man schon tiiber die kleinen Anfangs-
dosen (0,0001—0,00025) selbst nach mehreren
Wochen nicht herauskommen. Das besagt, die
Aktivitdt ist im Augenblick noch zu hochgradig,
um sich fir eine energische, spezifische Reiz-
therapie zu eignen. In der Praxis bricht man
dann besser zundchst mit spezifischen Mafinahmen
ab, behandelt mehrere Wochen allgemein robo-
rierend (Sonne, Wasser, Massage, Ruhe, Erndh-
rung), fertigt sich dann eine Losung von A. T.
i:1o0eoo und versucht mit ihr beginnend die
spezifische Behandlung von neuem.

Nihil nocere! Lieber auf irgendeiner Stufe
mit der Tuberkulinbehandlung halt machen, wenn
man das Gefiihl hat, da man nicht weiter kommt,
als den Versuch machen, die Behandlung ,mit
Gewalt* durchzusetzen.

II.

Redigiert von Dr. E.

Hayward in Berlin,

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Aus der inneren Medizin. Fritz Joseph
schreibt iiber den Nachweis okkulter Blutungen

mittels der Pyramidonreaktion (Deutsche med.

Wochenschr. Nr. 4). Uber den Wert dieser Re-
aktion herrschen noch Meinungsverschiedenheiten,
wie iliberhaupt noch nicht einheitlich entschieden
ist, ob die feinstempfindlichen Reaktionen oder
die sog. abgestumpften Methoden fiir die Praxis
in Frage kommen. J, fand, dal die Pyramidon-
probe zwischen der Wagnersehen Benzidin-
reaktion, die von den meisten als iiberfein ange-
sehen wird und der Gregersenschen Benzidin-
modifikation die Mitte hilt, womit erwiesen er-
scheint, daB3 sie sich gerade fiir die Klinik und
den Praktiker eignet. Die Methode der Pyra-
midonreaktion besteht darin, dal von dem Stuhl
ein linsengrofles Stiick in 4 ccm Aqua dest. in
einem Reagenzglas verrieben und mit 8§ Tropfen
einer 50proz. Essigsdurelosung angesduert wird,
dazu kommt eine gleiche Menge gesittigte alko-
holische Pyramidonlésung (Rp. Pyr. 2,5, Spir. vini
(90 Proz.) 50,0. Als Oxydationsmittel werden 6
bis 8 Tropfen H20? hinzugefiigt. Bei positivem
Ausfall zeigt sich lila Farbung. Praktisch wichtig
fiir die Beurteilung erscheint die Frage, wie schnell
Patienten, die fleischfrei erndhrt werden, fleisch-
frei werden. Es zeigte sich, da3 bei der heutigen

allgemein fleischfreien Erndhrung die iiberwiegende
Mehrzahl der Patienten am zweiten Tage bereits
frei von Blutspuren waren, andererseits zeigten
Serienuntersuchungen das auffallende Resultat,
dal 150 g rohes Fleisch auf einmal genossen,
trotz sorgfiltiger Untersuchung kein okkultes Blut
im Stuhl ergibt; um so mehr sind positive Resul-
tate alarmierend. Bei autoptisch nachgepriiftem
Karzinom des Magen-Darmtraktus wurde regel-
maBig okkultes Blut gefunden, so dall negativer
Blutausfall gegen Karzinom spricht. Dieses Ver-
halten der Blutungen bei Karzinom ist patho-
gnomonisch gegeniiber der intermittierenden Blu-
tung des Ulcus ventriculi. Als dritte Gruppe
wurden die vielen ,,unklaren“ Magenfille mit Er-
brechen usw. untersucht. Bei allen Patienten mit
fehlender okkulter Blutung handelt es sich nur
um Storungen der Sekretion und Motilitit. Die
Vorteile der Pyramidonreaktion sind nach J.
folgende: 1. die Haltbarkeit der Reagenzien,
2. ihre leichte Herstellungsfdhigkeit, 3. die Be-
standigkeit im Ausschlag der Reaktion, 4. die
praktische geeignete Empfindlichkeit als Nach-
weisreaktion fur pathologisch okkulte Blutungen,
5. die leichte und schnelle Ausfithrung der Re-
aktion, die bei fertigen Losungen nur ein Reagenz-

glas erfordert G Zuelzer (Berlin).
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In der Gesellschaft der Arzte in Wien sprach
am [. Januar 1925 Durig iber die Zusammen-
hénge von Appetit, Nahrungstrieb, Hunger und
Séttigung.

Rubner hat auf Grund einer Kolossalstatistik
nachgewiesen, daB3 fast alle Volker der Erde im
Durchschnitt den gleichgroen Nahrungstrieb
haben, dall sie gleichviel an Nahrungswert tdg-
lich zu sich nehmen, unabhidngig von Lebens-
weise, Kulturstufe und Klima. Es i3t also der
Mensch auf der ganzen Erde bei normalen
Verhiltnissen jeden Tag dieselbe Nahrungs-
menge, dieselbe Zahl von Kalorien, ohne daf
er sich selbstverstindlich um die chemische Zu-
sammensetzung der einzelnen Nahrungsmittel
kiimmert. Wir ndhren uns instinktiv normal
wie die Tiere, die in betreff der Erndhrung
noch verniinftiger sind als wir Menschen. Eine
Ausnahme bilden Kranke, ferner Zwangsver-
kostigte, wie wir es im Kriege waren, oder die
sehr arme Bevolkerung. Bei einzelnen Geistes-
kranken kommt es vor, daBl die Meldung des
Hungers nicht richtig funktioniert, daf3 die Leute

sich entweder {beressen oder langsam ver-
hungern.
Als Sittigung bezeichnet man den Zu-

stand, bei dem kein Appetit mehr vorhanden ist.
Es gibt verschiedene Theorien iiber den Zustand
der Sittigung. Rubner hat die Sattigung mit
der Menge der eingenommenen Nahrung in Zu-
sammenhang gebracht. Tatséchlich zeigt die Er-
fahrung, daB volumindse Speisen unabhingig von
ihrem Nidhrwert eine rasche Séttigung herbei-
fihren, wéhrend stark konzentrierte Nahrung,
mag sie auch einen groBlen Nahrwert reprisen-
tieren, keine Séttigung erzeugt. Durig fiihrte
dagegen aus, dal} diese Theorie nicht einwandfrei
sei, weil man durch Gewohnheit auch von sehr
konzentrierter und wenig volumindser Nahrung
gesittigt werden konne. Der Hamburger Physio-
loge Kestner meint, dafl die Sattigung von der
Dauer der Verdauungsarbeit, resp. des Aufenthalts
der Speisen im Magen, abhédngig ist. Auch diese
Theorie ist nicht ganz einwandfrei.

Der Sittigungswert der einzelnen  Nah-
rungsmittel kann nicht schablonenhaft an der
Hand von Tabellen bestimmt werden, wie es
sehr oft geschicht. Der Séttigungswert hangt
vom Naturell des einzelnen Menschen, ferner von
der Zeit der Nahrungsaufnahme ab. Instinktiv
nehmen wir Speisen mit starkem Séttigungswert,
wie Kise, Konfekt, Mehlspeise, siiBe Likdre
am Schlufl einer Mahlzeit. Hunger kommt ohne

oder mit Appetit, Appetit mit und ohne
Hunger vor. Der Appetit ist nicht, wie das
Volk es meint, ein eigentliches Lustgefiihl. Das

Lustgefiihl bedingt nur die mit dem Appetit ver-
bundene Vorstellung einer Mahlzeit. Der Hunger
ist auch kein ausgesprochenes Schmerzgefiihl.
Bei Tieren, die man hungern l4B3t, kann man
beobachten, daB sie ruhig und schléfrig werden,
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aber keine SchmerziuBerungen zeigen. Ahnliches
zeigen die sog. Hungerkiinstler. Der Graf
Ugolino aus der ,,Gottlichen Komdodie", der vor
Schmerz sein eigenes Kind verzehrte, gehdrt in
das Reich der Fabel. Durig hat am Selbstver-
such bei mehrtdgigem Hunger beobachtet, daf
der Appetit abnimmt. Bekannt ist ja, dall sehr
fette Menschen, die einer Entfettungskur wegen
immer weniger zu sich nehmen, zum Schliisse
gar kein Hungergefithl mehr haben.

Die medizinische Wissenschaft beschéftigt sich
seit Jahrhunderten mit der Erfassung und dem
Verstindnis des Hungergefiihles. Bereits der
alte Physiologe Albrecht v. Haller formulierte
eine Vorstellung von dem Zusammenhang zwi-
schen der Faltenbildung im leeren Magen und
dem Hungergefithl. Nach seiner Meinung sollen
die Falten des leeren Magens aneinander reiben
und dadurch das Hungergefiihl erzeugen. Da-
gegen ist mit Recht zu erwidern, dall es auch
Hungergefiihl bei Menschen gibt, denen der
Magen durch Operation entfernt wurde, daB3 auch
bei Menschen mit leerem und gefaltetem Magen
das Hungergefiithl durch Nahrungszufuhr auf dem
Wege der Blutvenen gestillt werden kann.

In gewissem Sinne miissen wir aber eine
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut annehmen.
Sonst wire ja der Magenschmerz nicht verstind-
lich. Es kommt zum Beispiel auch bei gestorter
Herztitigkeit Appetitlosigkeit vor. Ein andauernd
gebldhter Magen kartn die Normalbewegungen des
Herzens erschweren und iiber den Umweg eines Be-
klemmungsgefiihls den Hunger vollstindig lahm-
legen. Bied! hat ein wichtiges Moment in dem Satz
formuliert: Solange man intensiv geistig arbeitet,
spirt man keinen Hunger. Demnach wire ein
Zusammenhang zwischen der Durchblutung des
Gehirns und dem Hungergefiihl zu suchen. Die
Physiologie der letzten 10 Jahre hat uns die Be-
deutung der bedingten Reflexe fiir den Appetit
gelehrt.  Der Vortragende mochte aber diesen
Namen verwerfen, weil es sich nicht um Reflexe,
d. h. unbewuBte zwangsldufige Reaktionen han-
delt, sondern um Assoziationsvorgidnge, d. h. Ver-
knilipfungen von Erinnerungsbildern in unserem
Gehirn.  Der Kulturmensch hat zum Beispiel ge-
lernt, das Erinnerungsbild: weillgedeckter Tisch
mit dem Erinnerungsbild: schmackhafte Mahlzeit
zu verbinden. Adam (Berlin).

2. Aus der Chirurgie. Uber die Indikationen
zur chirurgischen Behandlung der Lungenkrank-
heiten berichtet Schlesinger (Wien). Die Ver-
offentlichung ist als Beiheft zur Wiener klinischen
Wochenschrift 1925 Nr. 3 erschienen. Fiir die
chirurgische Behandlung von Lungenkrankheiten
kommen drei Gruppen in Frage: 1. Entfernung
krankhaft verdnderter Lungenabschnitte, 2. Er-
O0ffnung von Eiterhohlen und 3. Ruhigstellung
groBBerer pathologisch verdnderter Lungenab-
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schnitte. Die Gegenindikationen gegen die Ope-
ration sind die gleichen wie bei sonstigen Ein-
griffen, d. h. der Allgemeinzustand erfordert weit-
gehende Bertiicksichtigung, ebenso der Nachweis
von Geschwulstmetastasen oder anderen Eiter-
herden. Von besonderer Bedeutung ist die
Stellung einer genauen Lokaldiagnose bei Eite-
rungsprozessen. Es erscheint fraglich, ob der
Operation der bosartigen Geschwiilste der Lunge
eine groBe Zukunft vorauszusagen ist, da die
Lungen- bzw. Bronchialgeschwiilste in ihrem An-
fang noch schleichender verlaufen wie die bos-
artigen Geschwiilste anderer Gegenden des
menschlichen Korpers. Auch metastasieren sie
erfahrungsgeméf frithzeitig. So war von den
Fallen des Verf, trotz einer alsbald gestellten
Diagnose keiner mehr zur Operation geeignet.
Die Exstirpation bronchiektatisch
veridnderter Lungenabschnitte muf3 auch
heute heute noch als sehr gefahrvoll angesehen
werden, sie wird daher selten geiibt. Dahingegen
wird die Erdéffnung von Eiterhohlen mit grofliem
Erfolg ausgefiihrt. Leider wird hier die Diagnose
oft tberhaupt 'nicht oder nur zu spat gestellt.
Das hat seinen Grund darin, dal bei dem Vor-
handensein reichlicher Sputummengen meist nur
an eine Bronchiektase gedacht wird, und daB3 die
Kenntnis, daB3 sich an pneumonische Prozesse oft
Abszesse anschlieBen, nicht geniigend verbreitet
ist. Jedenfalls mufl man daran denken, dal} bei
einer Pneumonie, die eine iiber 8—10 Tage
dauernde Fiebersteigerung zeigt, ein Abszel in
der Entwicklung begriffen sein kann. Auch jede
Infarkt-Lungenentziindung kann zu einem Abszef3
filhren; endlich wird eigentiimlicherweise trotz
des tibelriechenden Sputums nicht an eine Lungen-
gangran gedacht. Es werden gleichzeitig vor-
handene Nebenerkrankungen fiir das Wesentliche
gehalten: Diettrichsche Pfropfe der Tonsillen,
Ozéna oder gleichzeitiges Erbrechen wéhrend des
Aushustens des fotigen Sputums. Ist erst das
Vorhandensein einer Eiterung vermutet worden,
dann mull vor allem darauf gefahndet werden,
ob es sich um einen einzigen oder mehrere Herde
handelt. Sind multiple Abszesse nachweisbar, so
wird man von einem operativen Eingriff Abstand
nehmen. Vor allem trifft dieses dann zu, wenn
der ProzeB beiderseitig ist. Hier muB3 man ab-
wartend behandeln, wobei das Hochstellen des
FuBlendes des Bettes oft eine erstaunlich giinstige
Wirkung auslost. Wie oben erwéhnt, ist die
Lokaldiagnose einer Erkrankung von auflerordent-
licher Bedeutung. Hier 146t das Rontgenver-
fahren leider oft im Stich und man muf} zu den
perkutorischen Phinomenen seine Zuflucht nehmen.
Als solche kommen in Betracht: Verdnderung
einer gedampften Zone nach Expektoration,
Schallwechsel bei Lagednderung, metallische
Klangphédnomene, welche an Stellen angetroflen
werden, die gleichzeitig groB- und mittelblasige
feuchte Rasselgerdusche zeigen. Doch bediirfen alle
diese auskultatorischen Zeichen einer wiederholten
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Nachkontrolle. Vor der diagnostischen Punktion
ist zu warnen. Sie soll nur ausgefiihrt werden,
wenn man den chirurgischen Eingriff unmittelbar
anschlieBen kann, da die Gefahr der Infektion
des Stichkanals und damit der Pleurahdhle eine
auflerordentlich grofie ist, denn mit Pleuraver-
wachsungen ist nicht immer mit Sicherheit zu
rechnen. Trotzdem wird es P'dlle geben, in denen
der Chirurg den Eiterherd nicht findet. Hier ist
jedoch damit zu rechnen, dal in den néchsten
Tagen der AbszeB3 nach der Stelle der operativen
Er6ffnung  durchbricht, so daB der Erfolg der
Operation nicht ausbleibt.

Ist der putride Abszel3 erst erkannt, dann soll
auch sofort operiert werden, allerdings immer
unter der Bericksichtigung der oben beschrie-
benen Gegenindikationen. Ein schlechter Allge-
meinzustand spricht dann nicht gegen die Vor-
nahme des Eingriffs. Ist die Eiterung keine putride,
dann kann man, wenn die Sputummengen und
das Fieber zuriickgehen, zuwarten, jedoch nicht
langer als drei Wochen, da sonst die Gefahr der
Entwicklung eines chronischen Abszesses besteht.
Eine besondere Gefahr nach der operativen Er-
o6ffnung des Abszesses ist die postoperative Nach-
blutung, die am vierten oder fiinften Tage droht.

Ist die Ursache einer Eiterung in einer
Bronchiektase zu suchen, so soll man diese nicht
operativ erdffnen, da man hier fast sicher mit
dem Auftreten einer Bronchialfistel rechnen muf.
Hier sind Eingriffe angezeigt, die die Lunge
ruhig stellen. Die hierher gehorenden Operationen
zerfallen in drei Gruppen: der kiinstliche Pneumo-
thorax, die Thorakoplastik und die Phrenikotomie.

Die Phrenikotomie lehnt der Verf, grund-
sitzlich ab. Man setzt hier eine das ganze Leben
andauernde Schéidigung durch kiinstliche Lé&h-
mung des Zwerchfells. Tritt spiter einmal auf
der anderen Seite eine basale Pneumonie ein, so
kommt der Kranke in die grofte Gefahr.

Der kiinstliche Pneumothorax kommt
vor allem bei der Tuberkulose in Frage. Hier
kann er bei richtiger Auswahl der Fille, d. h.
nur dann, wenn der Prozell einseitig ist, schr
segensreich wirken. Allerdings muf3 der Nach-
weis der Einseitigkeit mit der gréflten Genauig-
keit erbracht sein. Hierzu geniigt z. B. nicht
die einfache Rontgendurchleuchtung, sondern es
mull eine Platte angefertigt werden. Handelt
es sich um ein nur geringes Befallensein der
anderen Seite und hat man Gelegenheit, den
Kranken {iber langere Zeit zu beobachten, so dafl3
man u. U. eine gewisse Konstanz dieser Erschei-
nungen feststellen kann, so ist der Versuch eines
einseitigen Pneumothorax auf der stdrker be-
fallenen Seite mit geringen Mengen Stickstoff er-
laubt. Es ist schwierig, sich vor der Einblasung
dariiber Rechenschaft zu geben, ob nicht ausge-
dehntere Verwachsungen der Pleura bestehen.
Geringe Verschieblichkeit der Lungenrénder, Ver-
strichensein des Komplementirraums auf dem
Rontgenbild, lassen darauf schlieBen, doch ist
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diese diagnostische Untersuchung nicht mit Sicher-
heit zu bewerten.

Die Thorakoplastik hat die gleichen Vor-
aussetzungen, wie der Pneumothorax, auch be-
ziiglich der Einseitigkeit des Prozesses. Neben
Sauerbruch hat vor allem Denk aus der
Eiselsbergschen Klinik sehr giinstig hieriiber be-
richtet. Sie kommt zur Anwendung bei Kavernen
oder schnell fortschreitenden einseitigen Prozessen.
Schon der Nachweis frischer Vorginge auch auf
eine kleine umschriebene Stelle begrenzt auf der
anderen Seite kontraindiziert den Eingriff. Doch
wird die Thorakoplastik bis auf weiteres nur bei
jingeren Individuen in Frage kommen.

Hayward (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der pathologischen
Anatomie. Ludwig Aschoff hat in den
»Ergebnissen der inneren Medizin und Kinder-

heilkunde" 1924 Band 26 Seite [—118 eine
umfassende Sammeldarstellung des ,retikulo-
endothelialen Systems* gegeben. Das von

ihm mit diesem Namen versehene System um-
faBt bekanntlich die Retikulumzellen der Milz-
pulpa und des lymphatischen Gewebes und die
Endothelien der Milzsinus, der Lymphknotensinus,
der Leber-, Nebennieren- und Hypophysenkapil-
laren usw. Die Zusammengehorigkeit dieser Zell-
formen ergibt sich nicht nur aus ihrer Morpho-
logiec und Abstammung, sondern auch aus ihrem
gleichartigen physiologischen Verhalten unter
normalen und pathologischen Verhéltnissen. Ur-
springlich von Ranvier als Clasmatocyten be-
zeichnet, dann von Metschnikoff als Makro-
phagen, werden sie heute vielfach ,,makrophages
System™ benannt, und in der Tat ist die Phago-
cytose eine hervorstechende, wenn auch nicht die
ausschlaggebende Funktion dieser Zellen. In
einer grofBangelegten Tabelle gibt Aschoff eine
Ubersicht iiber die bislang mehr oder weniger
sicher begriindeten verwandtschaftlichen Be-
ziehungen der Retikuloendothelien zu den Ele-
menten des Bindegewebes und des Blutes; sie
alle stammen vom Mesenchym ab und sind durch
monocytidre Ubergangszellen mit der lympho-
cytiren und der granulocytiren Blutzellenreihe
verbunden. Das Referat Aschoffs gibt eine
mit einem 29 Seiten umfassenden Literaturver-
zeichnis gestiitzte Ubersicht iiber die physiologi-
schen Leistungen des retikuloendothelialen Sy-
stems, zur normalen und pathologischen Blut-
bildung, zum Blutabbau und zur Gallebereitung,
besonders bei dem hereditdren hdmolytischen Ik-
terus, seine Beziehungen zum Eisen- und Fett-
stoffwechsel und zu Gerinnungs- und Verdauungs-
fermenten. Auch an pathologischen Prozessen
sind die Retikuloendothelien beteiligt, so an der
Bildung von Immunkérpern, Hamolysinen, Agglu-
tininen usw. An der Zusammensetzung der ent-
ziindlichen Gewebsneubildungen sind sie in her-
vorragendem MaBe beteiligt, bei den akuten und
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rezidivierenden bakteriellen Infektionen spielen sie
die wichtigste Rolle in der Aufnahme der In-
fektionserreger, an der Bildung des infektiosen
Milztumors sind sie beteiligt, und die mannig-
fachen histiocytiren Reaktionen im Zentralnerven-
system bei Infektionskrankheiten sind auf ihre
Rechnung zu setzen. Vor allem aber bei den
spezifischen Infektionskrankheiten sind sie am
Aufbau der Granulomkndtchen beteiligt, so beim
Tuberkel, bei den syphilitischen Granulomen, dem
Leprom, dem Rhinosklerom, den Typhusknétchen,
dem Sternbergschen Lymphogranulom, den
rheumatischen Knétchen usw. Im gewdhnlichen
Granulationsgewebe ist ihre Rolle viel umstritten,
hier treten sie als Lipoidresorptionszellen und als
wandernde und fixe Histiocyten auf; nach der
Meinung mancher Pathologen kénnen bekanntlich
auch granulierte myeloische Zellen aus adven-
titiellen Histiocyten und Lymphocyten aus Reti-
kulumzellen  gebildet werden.  Systemartige
Wucherungen der Retikuloendothelien kommen
beim Morbus Gaucher und bei manchen Ge-
schwiilsten des retikuloendothelialen Systems zur
Beobachtung. Im SchluB3kapitel beschiftigt sich
Aschoff mit der therapeutisch-prophylaktischen
Beeinflussung des retikuloendothelialen Systems,
seiner Rolle als Schutzorgan gegeniiber Giften
und seiner Bedeutung fiir die Reinigung der Blut-
bzw. Lymphbahnen von kreisenden Schidlich-
keiten.

T. Stenholm: Pathologisch - anatomische
Studien {iber die Osteodystrophia fibrosa (sog.
Ostitis  fibrosa V. Recklinghausen), akademische

Abhandlung Uppsala 1924, hat das pathologisch-
anatomische Material des Krankenhauses im
Friedrichshain (Berlin) einer genauen Unter-
suchung unterzogen und in einem 210 Seiten
starken, mit 23 Abbildungen geschmiickten Bande
uber seine Ergebnisse berichtet. Nach seinen
Erhebungen an nicht weniger als 12 Sektions-
fallen kommen é&tiologisch fiir die Ostitis fibrosa
bzw. deformans weder Gicht, Rheumatismus,
Lues, Intoxikationen oder Traumen noch inner-
sekretorische Stérungen in Frage. Vielmehr liegt
ein  degenerativ-reparatorischer Knochenprozel3
vor, der an eine aufs Skelett beschrinkte Er-
ndhrungsstorung des Knochens denken
1aBt, als dessen anatomische Grundlage man
arteriosklerotische Verdnderungen der Knochen-
arterien ansehen kann. Aus diesem Grunde wird
die Bezeichnung ,,Osteodystrophia fibrosa"
fiir diese Erkrankung gewihlt. Der Knochen-
prozeB3 setzt sich histologisch aus ins MaBlose
gesteigerten Knochenanbau- (Appositions-) und
Knochenabbau-(Resorptions-)prozessen zusammen.
Der Abbau vollzieht sich dabei nicht etwa durch
Kalkschwund (Halisterese), sondern nur durch
lakundre Resorption mit Hilfe groBer Mengen
von osteoblastischen Riesenzellen, die oft zu vielen
Dutzenden das Gesichtsfeld fiillen. Der Anbau
geschieht durch Osteoblasten, die teils verkalkten,
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groBtenteils aber unverkalkten Knochen, osteoide
Substanz, liefern. AuBlerdem findet Neubildung
groBer Mengen von bindegewebiger, spindel-
zellenreicher Substanz statt, die der Krankheit
den Beinamen ,.fibrosa“ verschafft hat. Aus dem
Wechselspiel dieser histologischen Vorginge formt
sich das makroskopische Aussehen der Einzel-
knochen und des Gesamtskeletts. Sten holm
hat seine Fille nach diesen und anderen Ge-
sichtspunkten in Gruppen eingeteilt, deren Be-
nennung zuerst von L. Pick und E. Christeller
vorgeschlagen worden war. Er unterscheidet
nach der Ausbreitung des Prozesses aufs ganze
Skelett bzw. auf nur einen Knochen generali-
sierte und monostotische Formen, nach
der Verteilung auf die Teile der -einzelnen
Knochen totale und partielle Formen. Unter
den letzteren sind zwei Lokalisationen besonders
wichtig, ndmlich die die Rinde zerstérende d e-
formierende, kortikale und die von aullen
unkenntliche, die Markhohle ausfiillende und zer-
storende enostale oder medulldre Form.
Erleidet das ganze Skelett durch Vorwiegen der
Resorptionsprozesse eine Volumenverminderung,
so entsteht die hypostotische P'orm.

Fir die letztere ist die plumpe Verdickung
(jer Schidel- und Gesichtsknochen charakteristisch,
die mit dem Ausdruck ,Leontiasis ossea“ be-
zeichnet worden ist. Dieser Ausdruck hat aber
seine Bedeutung eingebii3t, seit man weill, dal
auch andere Schidelerkrankungen, z. B. syphi-
litische und echt neoplasmatische, &hnliche
SchiadelmifBbildungen hervorrufen konnen, dem
Begriff der ,Leontiasis ossea" also die -einheit-
liche histologische und &tiologische Unterlage
fehlt Ist das durch die Osteodystrophia fibrosa
geschaffene Knochenmaterial locker und spongios,
so entsteht die porotische, ist es derb, kom-
packt und eburnisiert, so entsteht die sklero-
tische Form. Je nach dem Alter der befallenen
Individuen kénnen noch infantile, juvenile,
adulte und senile Formen unterschieden wer-
den. Schliefllich ergeben sich besondere Formen
dieses Leidens durch das Auftreten charakte-
ristischer Nebenerscheinungen am Skelett, die
tumorbildende, und die cystenbildende
Form. Diese sog. braunen Tumoren bei
der Osteodystrophia fibrosa, die als multiple
grofle, geschwulstartige weiche Knoten das Ske-
lett zu zerstéren pflegen, sind weder ent-
ziindliche noch etwa neoplasmatische Bildungen,
sondern sie stellen das Hochstmal3 resorptiver
und regenerativer Wachstumsprozesse dar. Die
Cysten bei der Osteodystrophia fibrosa sind nicht
nur, wie man bisher annahm, Folgen von Er-
weichungen oder von Blutungen, sondern ent-
stehen auf dem Boden von Blut- und Lymph-
gefiflerweiterungen.  Die bekannten Epithel-
korperchenstrumen bei der Osteodystrophia fi-
brosa sind nicht als Ursache, sondern vielmehr als
Folge des Knochenprozesses aufzufassen. Sie
sind bedingt durch die Steigerung und Stérung
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des Kalkumsatzes am Skelett und der daraus
sich ergebenden Funktionssteigerung der Epithel-
korperchen. Dementsprechend findet man diese
Strumen regelmidflig in den mit Tumoren- und
Cystenbildung einhergehenden Fillen mit stéark-
stem Knochenumbau. Es besteht ein Parallelismus
zwischen dem Grad sowie dem zeitlichen Ablauf
der Storung des Kalkstoffwechsels und der Epi-
thelkorperchenhyperplasie.  Daher kann man
Epithelkorperchenhyperplasien auch bei anderen
Storungen des Kalkstoffwechsels, z. B. der Osteo-
malacic und der Rachitis, vorfinden.

Erwin Christeller (Berlin).

4. Aus dem Gebiete der gerichtlichen Medi-
zin. In Heft 3/IV der Deutschen Zeitschrift fiir die
gesamte gerichtliche Medizin bringt der Oberarzt
der psychiatrischen Universititsklinik Konigsberg
eine fir gutachtlich tdtige Arzte — und das sind
heutzutage wohl die meisten — sehr interessante
Darstellung iiber eine Beleidigungsklage auf Grund
gutachtlicher AuBerungen. Verf, hatte dem Reichs-

versorgungsgericht ein vom Direktor der Klinik
gegengezeichnetes Obergutachten iiber einen B. K.
erstattet, dessen Versorgungsanspriiche in den Vor-
instanzen abgewiesen worden waren. Es handelte
sich um eine mit Defekt ausgeheilte Dementia
praeccox. Im Laufe des Verfahrens &uflerte der
Sachverstindige sich dahin, dal K. aufdem Wege
sei, ein Rentenquerulant zu werden und in dieser
Rentensucht auch durch seinen Anwalt gefordert
werde, dessen suggestives Schreiben geradezu als
gefdhrlich bezeichnet werden kénne. Auf Grund
dieser Ausfithrungen stellte der Anwalt Strafantrag,
weil ihn der Gutachter dadurch beleidigt habe,
daB er mit Bezug aufihn — den Anwalt — die
nicht erweislich wahre Tatsache behauptet habe,
er fordere die Rentensucht des B. K., ihn auch
dadurch beleidigt habe, dal er die nicht erweislich
wahre Tatsache behaupte, der Schriftsatz des An-
walts sei ein suggestives Schreiben, das geradezu
als gefahrlich bezeichnet werden konne. Die Klage
wurde in zwei Instanzen abgewiesen unter Uber-
biirdung der Kosten auf den Kldger. Der Schlufl
der Urteilsbegriindung lautet: Vergeblich erblickt
der Privatkldger in dieser AuBBerung des Beklagten
eine strafbare Beleidigung. Der Beklagte war als
Gutachter verpflichtet, zu dem Schriftsatz des
Privatklagers Stellung zu nehmen. Es ist aner-
kanntes Recht, da}, wie ein Zeuge, so auch ein
Sachverstdandiger fiir alles, was in dem Rahmen
seiner Vernehmung fillt, oder von ihm als darunter
fallend erachtet wird, den Schutz des § 193 StGB,
fir sich in Anspruch nehmen kann. Seine Be-
strafung kann nur eintreten, wenn aus Porm und
Umstidnden sich das Vorhandensein einer Be-
leidigung ergibt. Davon, kann hier keine Rede
sein, die Umsténde scheiden liberhaupt aus. Die
P'orm der AuBlerung enthilt weder Ubertreibungen
noch unndtige Verstarkungen.

Im gleichen Heft verdffentlichen Brandstétter
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und Risser: ,Ein Beitrag zur Frage des Selbst-
mordes” und kommen auf Grund der vorliegenden

Befunde zu folgenden Schlu3folgerungen: Un-
glinstig sind fiir Menschen, die zum Selbstmord

neigen, Tage mit relativ starken Barometer-
schwankungen, mit hohem Luftdruck, Tage
mit verhdltnismédBig trockener Luft, mit Ilénger

dauerndem Sonnenschein und schwach bewdlktem
Himmel. In diesem Sinn zeigen die jugendlichen
Mainner eine besondere Empfindlichkeit. Ungiinstig
sind also im allgemeinen Witterungsverhiltnisse,
die in ihrer Koinzidenz gemeinhin das Kriterium
fiir den Begriff der ,schonen Tage“ abzugeben
pflegen.

Des weiteren bringt Hellst ern einen ,,Beitrag
zur Frage der Selbstbeschddigungen mit besonderer
Beriicksichtigung derer bei Gefangenen®. Hier

ist von grofem Interesse folgende Mitteilung: Ver-
schiedentlich suchten auch Gefangene, die im
Felde verschiittet sich ein ,Nervenleiden“ zuge-
zogen hatten, und cine Rente als ,,Zitterer" be-
kamen, ihr Leiden in der Haft weiter zu pflegen,
um so Vorteile zu erlangen. Richtiges energisches
Zugreifen liel diese Verstellungskiinstler bald die
Nutzlosigkeit ihrer Bemiihungen einsehen. Die
SchluBfolgerungen aus den Beobachtungen des
Verf, sind : Selbstbeschddigungen kommen in Straf-
anstalten immer wieder vor; oft nehmen sie einen
epidemieartigen Charakter an. Die Selbstbe-
schiadiger sind meist phychisch normal, eine ge-
wisse psychische Labilitdt ist ihnen aber eigen.
Sie sind haltlos, minderwertig, jedoch fiir ihr
Tun verantwortlich. Es hei3t hier riicksichtslos
und energisch zugreifen. AuBer den {iblichen
Hausstrafen wére eine einheitlich geregelte richter-
liche Bestrafung am Platze. Die Erreichung eines
Vorteils ist das Grundmotiv dieser Selbstver-
letzungen.

In einer Arbeit ,,Zur Kasuistik der selteneren
Vergiftungsarten® (Ag. O.) berichtet Olbrycht
iber 6 Fille verbrecherischer Vergiftung mit
Bariumkarbonat, i Fall mit Bilsenkrautsamen, zu-
fallige Vergiftung mit oxalsaurem Kalium.

In Nr. 1i, 1924 der Zeitschrift fiir Medizinal-
beamte erscheint der auf der 12. Hauptversamm-
lung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins ge-
haltene Vortrag Gnants iber: Die operative
Unfruchtbarmachung von Blddsinnigen, Geistes-
kranken und Epileptikern, ein in letzter Zeit als
»Hlex Zwickau" viel genanntes Thema.

Boe ter s-Zwickau hat in Nr. 1297 des Arzt-
lichen Vereinsblattes einen Aufruf an die deutsche
Arzteschaft veroffentlicht, in welchem den Re-
gierungen des Reichs und der Lénder der Vor-
wurf gemacht wird, sie .hdtten anscheinend den
Ernst der Lage noch gar nicht erkannt. Von
den verantwortlichen &rztlichen Beratern wird
gesagt, daB3 sie entweder mit den Grundsidtzen
und Forderungen der neuzeitlichen Rassenhygiene
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nicht geniigend vertraut seien oder daf3 ihr Blick
getriibt sei durch Vorurteile personlicher oder
religioser Natur, von den Kreis- und Anstalts-
drzten, sie stinden untdtig, weil sie sich die Hédnde
gebunden glauben, solange der vorgesetzte Ver-
waltungsjurist ihnen die Mitarbeit auf dem Ge-
biete der praktischen Rassenhygiene nicht aus-
driicklich gestattet habe. Das Bedenklichste des
Aufrufs sei die Rechtsauffassung, in der es heil3e:
,Die operative Unfruchtbarmachung der BIlod-
sinnigen, Geisteskranken, Epileptiker usw. ist ge-
setzlich erlaubt, sobald die Zustimmung des ge-
setzlichen Vertreters vorliegt. Diese Tatsache
steht unverdnderlich fest." Dies erklirt Gnant
fiir unzutreffend; in einem Gesetz ist die Frage
iiberhaupt nicht geregelt. Bo eters beruft sich
mit seiner Rechtsauffassung auf ein Urteil des
Oberlandesgerichts Celle, welches die Ein-
willigung als strafbefreiend erklédrt, wenn durch
die Korperverletzung das offentliche Interesse in
keiner Weise beriihrt werde. Dieses Urteil spricht
aber von der Einwilligung des Verletzten!
Diese Einwilligung muf3 natiirlich eine rechtlich
wirksame sein, so daBl dahingehende Willens-
erkldrungen eines Blodsinnigen, Geisteskranken,
u. U. auch eines Epileptikers, rechtlich unwirksam
sind, mag der Betreffende entmiindigt sein oder
nicht! Der gesetzliche Vertreter darf die Zu-
stimmung zur Unfruchtbarmachung aus rasse-
hygienischen Griinden iiberhaupt nicht geben:
er hat nach BGB. §§ 1627ff, 1793 ff, 1901ft',
fiir die Person des Vertretenen zu sorgen. Dazu
gehort selbstverstidndlich auch die Erteilung der
Genehmigung zur Vornahme einer Operation,
also auch zur Unfruchtbarmachung, wenn diese
im Interesse der Gesundheit des Vertretenen oder
der PLrhaltung seines Lebens geboten ist: 1. wenn
einzelne oder alle Fortpflanzungsorgane derart
erkrankt sind, daB3 ihre Entfernung geboten ist,
2. wenn die Fortpflanzungsorgane nicht erkrankt
sind, aber durch die Tétigkeit ihrer Keimdriisen
Psychosen hervorgerufen oder gesteigert werden
(bes. bei Frauen), welche durch Kastration geheilt
oder gebessert werden konnen und 3., wenn von
kiinftigen = Schwangerschaften oder Geburten
schwere Gefahr fiir die geistige oder korperliche
Gesundheit oder fiir das Leben der Vertretenen
zu befiirchten und deshalb die Sterilisation an-
gezeigt ist. Nicht aber gehort zur Sorge fiir den
Vertretenen die Genehmigung zur Unfruchtbar-
machung aus rassehygienischer Indikation: die
Deutsche Arzteschaft moge sich hiiten, dem leb-
haften Appell von Boeters zu folgen; denn
vielleicht ist anderwirts die Staatsanwaltschaft
weniger nachsichtig! Die Versammlung fafite
folgenden Beschlu3: Im Interesse der stéindigen
Verbesserung unseres Nachwuchses ist es dringend
geboten, daBl Reich und Lénder in grofftem Um-
fang ihre Aufmerksamkeit den Fragen der mensch-
lichen Vererbung und Rassenhygiene zuwenden
und dem ErlaB3 geeigneter rassenhygienischer Maf3-
nahmen néhertreten. Richard Blumm (Hofa. d. S.).
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Brief aus der Schweiz.

Als die wichtigste Erscheinung im medizinischen
Leben der Schweiz in unseren Tagen mdchten
wir die Anstrengungen zur Freigabe der &rztlichen
Praxis bezeichnen. Die gesetzliche Regelung der
drztlichen Praxis ist bei uns Sache der Kantone.
Die Eidgenossenschaft veranstaltet medizinische
Priifungen und verleiht ein Arztediplom. Den
Kantonen steht es frei, dieses Diplom als Be-
fahigungsnachweis zur Ausiibung der é&rztlichen
Praxis in ihrem Gebiete anzuerkennen. Die grofle
Mehrzahl der Kantone erteilt aber nur an Inhaber
des eidgendssischen Diploms die . Berechtigung
zur arztlichen Praxis. Im Kanton Genf geniigt
auch das Doktordiplom der Genfer Universitit.
Im Kanton Appenzell a. Rh. ist nach dem Wort-
laut des Gesetzes die Ausiibung der Heilkunde mit
Ausnahme der hoheren ,,Geburtshilfe und Chirurgie“
frei. Der Kanton Appenzell ist das Eldorado des
schweizerischen Kurpfuschertums. Neben 26 diplo-
mierten Arzten praktizieren dort 35 undiplomierte
Heilkiinstler. Letztere haben sich im Appenzeller-
land ecine feste Stellung geschaffen und eine Ande-
rung des gegenwirtigen Zustandes erscheint voll-
kommen ausgeschlossen. Das Kurpfuschertum
gibt sich aber mit dieser festen Position nicht zu-
frieden, es plant vielmehr die Eroberung weiterer
Gebiete. Vor nicht langer Zeit wurden im Kanton
Glarus durch ein Volksbegehren die Freigabe der
Praxis angeregt. Bei der entscheidenden Abstim-
mung in der Landsgemeinde wurde aber dieses
Begehren vom Glarnervolk mit wuchtigem Mehr
abgelehnt. Die sachliche Aufklirung hatte ihre
Wirkung nicht verfehlt. Die Niederlage in Glarus
hielt aber die Kurpfuscher nicht ab, im Kanton
Baselland zum Angriff iiberzugehen. Im Juni
1924 wurde der Regierung von Baselland ein mit
2138 Unterschriften versehenes Initiativbegehren
eingereicht, das eine Abidnderung des Sanitits-
gesetzes verlangte und zwar in dem Sinne, daf
die ,,Ausiibung der giftfreien Kréuter- und homoo-
pathischen Heilmethode, mit Ausschluf3 der Chirur-
gie und Geburtshilfe" jedem Menschen gestattet
sei. Als Bedingung wird nur verlangt, daB3 der
Praktikant in biirgerlichen Ehren und Rechten
stehe und daB er 2 Jahre vor Ausiibung seiner
Heilbetdtigung im Kanton Baselland seinen Wohn-
sitz hatte. Samtliche Instanzen, die das Volks-
begehren zu priifen hatten, kamen zu einem ab-
lehnenden Entscheid. Auch im kantonalen Parla-
ment, im Landrat fand die Anregung keine Be-
firworter. Nach der Staatsverfassung bleibt aber
die letzte Entscheidung iiber ein Volksbegehren
der Volksabstimmung vorbehalten. Diese fand
am /7. August statt. Mit 5815 gegen 3507 Stimmen
wurde das Volksbegehren gutgeheilen. Freilich
war die Beteiligung eine schwache, nur 44 Proz.
der Stimmberechtigten hatten sich zur Urne
bemiiht. Das kantonale Sanitdtsgesetz —muf3

nun im Sinne des Volksbegehrens abgedndert
werden, worauf dann nochmals eine Volksabstim-
mung angeordnet wird. Es besteht aber nur ge-
ringe Hoffnung, daB das Resultat der endgiiltigen
Abstimmung besser ausfallen wird. Es ist be-
zeichnend, dall die Kurpfuscher als P'eld ihrer
Betdtigung Kantone mit vorwiegend landwirtschaft-
licher Bevolkerung aussuchen. Weder Appenzell
und Glarus noch Baselland besitzen stédtische
Zentren.

Nach dem Resultat der Abstimmung in Basel-
land konnte man nur mit Besorgnis abwarten,
wie sich das Volk des Kantons Ziirich iiber die
Initiative betreffend Abschaffung der Vivisektion
aussprechen werde. Ein Volksbegehren, das gegen
20000 Unterschriften auf sich vereinigt hatte, ver-
langte das Verbot der Vivisektion jeder Art
mit Ausnahme der Operationen, wie sie bei der
landwirtschaftlichen Tierhaltung und der Tierheil-
kunde notwendig sind. Am 31. August fand die
Abstimmung statt: mit 62641 gegen 27 793 Stim-
men wurde das Volksbegehren abgelehnt.

Seit 1921 herrscht in der Schweiz eine Pocken-
epidemie. Die Zahl der gemeldeten Pocken-
fille betrug im Jahre 1922 1159, 1923 waren es
2145. Mehr als die Hélfte der Félle traten im
Kanton Bern auf, der den Hauptherd der Epi-
demie bildet. Die nach Bern am meisten be-
troffenen Kantone sind Ziirich, Aargau und Thur-
gau. Die Epidemie bleibt fast ganz auf die
deutsche Schweiz beschrinkt. Die Erkldrung dafiir
liegt in der Tatsache, daB die Kantone romani-
scher Zunge den gesetzlichen Impfzwang haben
und ihn auch streng durchfiihren. Als die Epidemie
sich im letzten Jahre in unheimlicher Weise stér-
ker ausbreitete, erlieB der Bundesrat eine Verord-
nung, die den Impfzwang in den verseuchten
Gegenden vorsieht. Der Bundesrat erblickte die
Berechtigung zu einem energischen Vorgehen
nicht zum kleinsten Teil in den hohen Kosten,
welche dem Staate aus der Epidemie erwachsen.
In den zwei Jahren 1922 und 1923 betrugen die-
selben iiber eine Million Franken. Die gegen-
wirtige Pockenepidemie in der Schweiz besitzt
einen durchaus gutartigen Charakter; sie hatte
nur einen einzigen Todesfall zur Folge. Gerade
diese Gutartigkeit ist wohl auch schuld, daf} die Epi-
demie nicht mit der nétigen Energie bekdmpft wurde,
flb Die Verbreitung der anderen iibertragbaren
Krankheiten ging in der letzten Zeit nicht {iiber
das {iibliche MaB hinaus; bei einigen davon —
Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Kindbett-
fieber — liel sich sogar ein merklicher Riickgang
konstatieren. Sehr stark zuriickgegangen ist die
Diphtherie. 1923 wurden 3297 Félle gemeldet;
1919 und 1920 waren es noch 8450 resp. 7702
Félle. Eine kleine Zunahme zeigte der Abdominal-
typhus; trotzdem steht die Schweiz zurzeit unter
den Léndern mit der kleinsten Typhusmorbiditét
an erster Stelle. Eine Zunahme =zeigte auch die
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Poliomyelitis anterior acuta; diese Krankheit trat
im Spétherbst 1923 im ganzen Lande herum ge-
hauft auf; von einer eigentlichen Epidemie kann
man aber nicht sprechen.

Die wichtigste endemische Krankheit der Schweiz
ist der Kropf. Die endemische Schilddriisenver-
grofBerung hat in der Schweiz jéhrlich mehr als
Zweitausend Kropfoperationen zur Folge, und einige
Tausend Kretinen, die in unseren Anstalten unter-
gebracht werden miissen, sind ebenfalls der Struma
zur Last zu schreiben. Bis in die neueste Zeit
ist zur Verhiitung und Bekdampfung des Kropfes sozu-
sagen nichts getan worden. Hier soll nun Wandel
geschaffen werden. 1922 wurde vom Eidgendssi-
schen Gesundheitsamt eine Kropfkommission be-
stellt, der die bekannten schweizerischen Kropf-
forscher — u. a. Prof, de Quervain und Prof.
C. RouX — angehdren. Diese Kropfkommission
hat genaue Erhebungen iiber die Verbreitung
des Kropfes anstellen lassen, sie hat ferner die
Atiologie eingehend diskutiert. Nach den.neuesten
Kropfforschungen ist uns die letzte und eigent-
liche Ursache der Kropfbildung noch unbekannt.
Dagegen darf als sehr wahrscheinlich angenommen
werden, daB ein gewisser Grad von Jodgehalt in
der Nahrung die uns noch unbekannte Kropf-
ursache unschiddlich macht. Eingehende Unter-
suchungen des Berner Chemikers Dr. Th. von
F'eilenberg haben ergeben, dal der gesamte
Jodgehalt der Durchschnittskost, einschlielich des
Kochsalzes und des Trinkwassers in kropfarmen
Gegenden durchgehend hoéher ist als in kropf-
reichen Gegenden. Er ist z B. im kropfarmen
La Chaux-de-Fonds etwa 2,5 mal so hoch als im
kropfreichen Signau im Emmental. Gestiitzt auf
diese Untersuchungen machte sich die Kommission
an die Losung des Problems; wie kann dem
Menschen soviel Jod zugefiihrt werden, als er in
Trinkwasser und Nahrung in kropffreien Gegenden
normalerweise zu sich nimmt, bzw. als er in
Kropfgegenden zur Unschiddlichmachung der Kropf-
ursache notig hat?

Der bequemste Weg zur Losung dieser Auf-
gabe ist ein kleiner Jodzusatz zum Kochsalz. Auf
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Veranlassung von Dr. Eggenberger in Herisau,
Mitglied der Kropfkommission wurde das in der
Stadt Bordeaux beniitzte Kochsalz untersucht.
Dieses zeigt einen verhéltnismidfig hohen Jod-
gehalt, der aber immerhin nicht hoch genug ist,
um einen ,,Jodbasedow” zu verursachen. Der von
der Kropfkommission vorgeschlagene Jodzusatz:
20 Milligramm reines Jod (25 Milligramm Jod-
kalium) auf den Jahreskonsum eines Erwachsenen
von 5 kg Kochsalz ist um zirka dreimal niedriger
als der Jodgehalt im Kochsalz von Bordeaux.
Dieser Vorschlag war sehr vorsichtig gewéhlt, er
konnte daher mit gutem Gewissen den Behdrden
unterbreitet werden. Mehrere Kantonsregierungen
haben ihn Dbereits praktisch ausgefiihrt. Das
jodierte Kochsalz wird in den staatlichen Salz-
ablagen an die Bevolkerung kauflich abgegeben.
Das Resultat dieses Versuchs zur Entkropfung
und Entkretinisierung unseres Volkes wird freilich
erst nach einer Reihe von Jahren beurteilt werden
koénnen.

Die Schweiz ist dieses Jahr der internationalen
Opiumkonvention beigetreten. Der schweizerische
Vertreter an der Opiumkonferenz im Haag 1913
hatte zwar das Protokoll unterzeichnet, der Beitritt
konnte aber bis jetzt nicht ratifiziert werden. Die
Regelung iiber Handel und Verkauf von Arznei-
mitteln ist ndmlich nicht Sache des Bundes, son-
dern der einzelnen. Kantone. Es muflte zuerst ein
eidgendssisches Gesetz iiber Betdubungsmittel ge-
schaffen und vom Parlament genchmigt werden.
Dies ist nun geschehen und der Beitritt zur
Opiumkonvention wurde darauf beschlossen.

Der bedenkliche starke Zustrom zum medizini-
schen Studium, der sich in der Nachkriegszeit geltend
machte, scheint gliicklicherweise abzunehmen.
Die Zahl der Kandidaten fiir die eidgendssischen
Medizinalpriifungen im Jahre 1923 zeigt eine leichte
Abnahme gegeniiber 1922. Es ist zu hoffen, daB
diese Abnahme sich noch verschérft. 1923 be-
standen 180 Kandidaten die SchluB8priifung. Fiir
unser kleines Land ist aber ein jéhrlicher Zuwachs
von 180 neudiplomierten Arzten viel zu groB.

Vischer.

Arztliche Rechtskunde.

Das Vermaiachtnis zugunsten des
Hausarztes.

Die ,,sittliche Entriistung® der benachteiligten
Erben.

Die gegenwirtige Reichsgerichtsentscheidung
ist mit ihrem Eingehen auf die F'rage von grofftem
Allgemeininteresse: Ist ein Vermaiachtnis an-
fechtbar, weil es auf Zuneigung und
erotischer Liebe beruht? Diese F'rage ist
mit Bestimmtheit verneint worden, nur zwischen
den Zeilen ist zu lesen, daB3 ein Anfechtungsgrund
dann gegeben ist, wenn die Zuneigung der Erb-
lasserin durch Arglist erschlichen ist und der

Gliickliche sich unwiirdig gezeigt oder verbotenen
geschlechtlichen Verkehr gepflogen hat.

Klagbar geworden ist der praktische Arzt X.
in W. gegen die Erben eines Oberstleutnants.
Die Beklagten verweigern die Erfiillung eines
Verméchtnisses, das die Witwe des verstorbenen
Oberstleutnants zu seinen Gunsten in einem
Testament ausgesprochen hat und das in einer
Reihe von Anteilen einer Bergwerksgesellschaft
besteht. Zwei weitere Anteile hatte die Erblasserin
dem Kliger bereits drei Monate vor ihrem Tode
urkundlich abgetreten. (Er hat somit die Hélfte
aller hinterlassenen Bergwerksanteile erhalten.)
Die Beklagten behaupten, daB der verheiratete
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Kldager seit 1908 ein ,sittenwidriges" Liebesver-
héltnis mit der 20 Jahre élteren Erblasserin unter-
halten habe, gaben aber vor Gericht an, daf} sie
geschlechtliche Beziehungen des Kldgers zur Erb-
lasserin nicht mehr behaupten wollten. Jedoch
habe der Klédger die Erblasserin durch sein Ver-
halten bewullt in den Irrtum versetzt, dall sie
geglaubt habe, er erwidre ihre Gefiihle der Licbe
und Zuneigung, was in Wirklichkeit nicht der
Fall gewesen sei. Aus diesem Grunde be-
haupten die Beklagten ,,Erbunwiirdigkeit‘ des
Kldagers nach § 2339 Nr. 3 BGB. (Arglistige
Téauschung). Nachdem das Landgericht im ersten
Rechtszuge auf Abweisung der Klage erkannt
hatte, entschied das Oberlandesgericht Frank-
furt a. M. zugunsten des Kligers auf Verur-
teilung der Beklagten zur Herausgabe
der vermachten Bergwerksanteile. Das
Reichsgericht hat diese Entscheidung des Ober-
landesgerichts jetzt bestdtigt. Aus den reichs-
gerichtlichen Entscheidungsgriinden ist
noch folgendes von Belang: Das Landgericht war
zu der Annahme gekommen, daf3 die Erblasserin
in irriger Weise angenommen hatte, als Frau
von dem Kliger geliebt zu werden und dal3 sie
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deshalb zu der Aussetzung des ungewdhnlich hohen
Testaments gekommen sei. Das Oberlandesgericht
entnimmt aus der Beweisaufnahme, daf3 wohl die
Erblasserin trotz ihres hohen Alters in den
Klager recht verliebt gewesen sein miisse.
Es ist aber der Meinung, daf3 diese Neigung
an sich geniige, um das Verm dchtnis an
den Kliger zu erklidren. Eine Zuwendung
aus solchem Grunde enthélt nichts Sittenwidriges.
Wenn sich die Erblasserin iiber den Grad der
Gefiihle des Klagers zu ihr irrige Vorstellungen
gemacht habe, so kann das dem Klidger zunéchst
nicht zur Last gelegt werden. Ein ursédchlicher
Irrtum konnte nur unter der Voraussetzung an-
genommen werden, daB3 der Kldger die Neigung
seiner Patienten durch Heuchelei erschlichen
oder sich solcher Neigung vollig unwert gezeigt
habe. Dafiir ist aber nichts Stichhaltiges vorge-
bracht. Festgestellt sei lediglich, daBl der Kléager
der Erblasserin eine Liebe entgegengebracht habe,
die iiber die Neigung des Sohnes zu seiner Mutter
hinausgegangen sei. Trotzdem sei nicht zu er-
kennen, daB diese Neigung die Grenzen des
Seelischen irgendwie iiberschritten habe.

K. M.-L.

Arztliches Fortbildungswesen.

Uber édrztliche Fortbildungskurse.

Von
Pol.-Medizinalrat Dr. V. Nagel in Halle a. S.

Als Teilnehmer zahlreicher Fortbildungskurse
mochte ich mir erlauben, die Veranstalter solcher
Kurse auf folgende Bediirfnisse und Wiinsche der
Horer hinzuweisen:

Es wire dankbar zu begriilen, wenn durch
das Entgegenkommen der Herren Dozenten die
Kursuskosten fiir die Teilnehmer moglichst niedrig
gehalten wiirden, da dies manchem Kollegen den
Besuch eines solchen Kurses wesentlich er-
leichterte. Wenn auch meist die Direktoren der
einzelnen Kliniken die Vorlesungen personlich
halten und hierdurch den Kursusteilnehmern die
Gewdhr gegeben ist, daB nur das Beste vom
Besten geboten wird, und wenn auch schlielich
bei einem drztlichen Fortbildungskurs dies die
Hauptsache ist, so geniigt es doch nicht allein.
Insbesondere darf die personliche Beriihrung zwi-
schen den Dozenten und den Zuhoérern nicht
fehlen, was ich im Gegensatz zu frither besuchten

Kursen (s. Arztl. Mitteilungen 1922 Nr. 31 und
Zeitschr. f &rztl. Fortbildung 1923 Nr. 22) in
letzter Zeit verschiedentlich vermift habe. Ge-

rade ein solcher Kurs sollte die Verbindung
zwischen  Universititslehrern und  praktischen
Arzten, zwischen dem Kliniker und dem Prak-
tiker, herstellen bzw. inniger gestalten. Dies kann
nur dadurch geschehen, dal im personlichen Zu-
sammensein ein sich gegenseitiges Kennenlernen

ermoglicht wird. Zu diesem Zweck sind einige
gesellige Veranstaltungen erforderlich, sei es die
gemeinsame Besichtigung besonderer Sehens-
wiirdigkeiten des Tagungsortes oder gemeinsames
Beisammensein des Abends. Auch die Kollegen
untereinander treten sich hierdurch néher, und
ein Austausch von personlichen é&rztlichen Er-
fahrungen und Ansichten kann zum gegenseitigen
Vorteil stattfinden. Es wird dann auch nicht
vorkommen, wie ich es gesehen habe, daB3 man
nach Verlassen des Horsaals aneinander vorbei-
geht, als wenn man sich iiberhaupt nicht kennt.

Um solche gesellige Veranstaltungen in die
Wege zu leiten, mufl ein Kursusleiter vor-
handen sein. Er muf3 das Verbindungsglied zwi-
schen Dozenten und Kursusbesuchern sein. Thm
liegt die Aufgabe ob, alle wihrend des Kursus
eintretenden Anderungen des Stundenplans, das
Ausfallen einzelner Vorlesungen, die Wiinsche
der Dozenten und der Kursusteilnehmer usw. be-
kannt zu geben, des weiteren den Teilnehmern
billige Wohnungen nachzuweisen, fiir einen preis-
werten Mittagstisch Sorge zu tragen und sonstige
Vergiinstigungen bei Behorden, Theatern, Mu-
seen usw. zu erreichen.

Weiterhin muf3 mehr Riicksicht auf die Teil-
nehmer in bezug auf die oft weiten Entfernungen
zwischen den einzelnen Kliniken genommen wer-
den, sei es durch Abhalten von Doppelstunden
oder durch eine Reihenfolge der Vorlesungen
derart, da3 man nicht von einer zur anderen
Klinik unnétig lange Wege zuriicklegen muf3, um
dann zur néchsten Vorlesung fast den gleichen
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Weg wieder zuriickgehen zu miissen. Dadurch
kommt man vielfach zu den Vorlesungen ent-
weder zu spét, oder man kann die vorhergehende
Vorlesung nicht bis zu Ende héren, bzw. die ver-
schiedenen Demonstrationen, die leider haufig erst
nach Ende der Stunde stattfinden, nicht be-
sichtigen. Man kommt sich dann wie ein ge-
hetztes Wild vor, das nirgends Ruhe findet, zumal
wenn man tiglich 9 Stunden Vorlesungen mit
nur i Stunde Mittagspause horen soll, wie ich es
bei einem Kurs erlebt habe. Das ist entschieden
zu viel, und dadurch kommt es, daB} von den
eingeschriebenen Teilnehmern hochstens 28 in
einzelnen Vormittagsstunden, in den Nachmittags-
stunden oft noch ein viel geringerer Prozentsatz
der Zuhorer anwesend ist. Vielfach siecht man
dann auch Herren ,mit Ileicht geschlossenen
Augenlidern" besonders in den letzten Tagen.
Es kann sicherlich manche Stunde erspart werden,
wenn einzelne Dozenten ihr Thema etwas kiirzer
zusammenfassen, mehr auf den fertigen Arzt
zugeschnitten, als auf den angehenden Medi-
ziner. Vielleicht ist auch eine Mahnung ange-
bracht, bei solchen Fortbildungskursen unter
selbstverstandlicher Betonung des rein Wissen-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 7. Januar 1925 stellte vor der Tagesordnung Herr
Ullmann ein Médchen von 15 Jahren vor, das eine puri-
glandulédre Insuffizienz hatte. Schon in seinen ersten
Lebensmonaten blieb das Kind an Grofe und Gewicht zuriick.
In den ersten Lebensjahren stellten sich bei ihm braune, nédvus-
dhnliche Pigmentflecke auf dem Korper ein. Beim Eintritt in
die Behandlung wog das Maéadchen 65 Pfund. Es hatte noch
nicht menstruiert und sekundidre Geschlechtsmerkmale fehlten
ihm. Es bestand Exophthalmus und ein Status lymphaticus.
Die Diagnose einer Insuffizienz von Ovarium, Hypophyse und
Nebenniere fand ihre Bestitigung in dem Erfolg der Sub-
stitutionsbehandlung. Herr Leschke wies hierzu auf einen
von ihm vor 2 Jahren vorgestellten ganz dhnlichen Krankheits-
fall hin. Herr Munk berichtete {iiber eine 42 Jahre alte
Kranke mit Lipoidnephrose, die 13 Jahre bestanden hatte
und seit nunmehr zwei Jahren beseitigt ist. Experimentell ent-
standenen Lipoidnephrosen beweisen, daB3 es sich bei ihnen
nicht um eine Nierenerkrankung handelt. In der Tagesordnung
hielt Herr His einen Vortrag: Zur Hundertjahrfeier der Magen-

pumpe. In England hat man seit Beginn des 19. Jahrhunderts

bei Vergiftungen von einer Magenpumpe Gebrauch gemacht,
deren Modell His besitzt und demonstriert. Man findet in
dem Katalog von John Weil3 eine ganze Reihe derartiger
Modelle beschrieben. Er stammt aus dem Jahre 1825. Das
Prinzip dieser Pumpen ist wie man annimmt von Boerhave
angegeben worden. Es wurden Mitteilungen hiertiber 1803
von Renaud in Frankreich gemacht. 1822 hat der Eng-
linder Jukes Selbstversuche mit einer Magenpumpe gemacht
und Opiumtinktur aus dem Magen sich ausgespiilt. In Amerika
ist die Magenpumpe 1800 bekannt geworden und 1809 zur.
Anwendung gekommen. 1867 wurde aber die Magenpumpe
erst allgemeiner bekannt, seitdem KuB3maul ihre therapeutische
Anwendung bei Gastrektasie erforscht hatte. Fiir diagnostische
Zwecke hat sie Leube empfohlen und Riegel und ganz be-
sonders Ewald und Boas haben ihr Anwendungsgebiet er-
griinden und umgrenzen konnen. Man hat die Magenpumpe
vielfach modifiziert, sie mit Aspiratoren, Hebersystemen usw.
versehen. Die Forschungsergebnisse, die durch die Anwendung
der Magenpumpe erzielt wurden, werden angegeben und ge-
wiirdigt. Ebenso wird ein kurzer Blick auf die Geschichte
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schaftlichen doch nicht zu vergessen, dal3 die
Mehrzahl der Zuhorer besonders praktische Er-
gebnisse der neueren medizinischen Forschung
zu horen wiinscht. Auch wird es unangenehm
empfunden, wenn einzelne Dozenten nach Ab-
haltung einer oder einiger weniger Vorlesungen
die weiteren Vorlesungen ihren Assistenten iiber-
lassen.

['Bei manchem Fortbildungskurs diirften meine
Wiinsche und Anregungen berechtigt sein, sonst
ist man wéhrend der ganzen Dauer des Kurses
wohl ein eifriger Kollegbesucher, aber es fehlt
jedes Zusammengehorigkeitsgefiithl. Man lauft
auseinander, wie man zusammengekommen ist,
man ist sich fremd geblieben und gegenseitig
nicht nédher getreten, weder der Praktiker dem
Praktiker, noch der Praktiker dem Kliniker. Und
das ist der Grund, der mich zu diesen Zeilen
veranlaBt.  Arztliche Fortbildung tut in der
heutigen Zeit mehr denn je not, und bei der
segensreichen Einrichtung der Fortbildungskurse
wire es zu begriillen, wenn bei allen zukiinftigen
Kursen die oben gemachten Ausfithrungen einige
Beachtung finden.

Gesellschaften.

des weichen Magenschlauches geworfen. In der Aussprache
hierzu weist Herr Boas das Verdienst, die Magenpumpe auf
Grund exakter Arbeiten populdr gemacht zu haben Kuf3maul
zu. Die weiche Magensonde hat als erster Ewald dann
Oser und Jirgensen angewendet. Herr Strauf3 ist im
Besitz des gleichen Magenpumpenmodells, das His gezeigt
hatte. Ein weiterer Fortschritt in technischer Richtung ist in
der diinnen Duodenalsonde gegeben. Herr Hollander kann
erwdhnen, dafl schon 1646 Magenschlauche aus Leder ver-
wendet worden sind. Nach einem SchluBwort von Herrn His
hielt Herr Guterbock einen Vortrag: Dringende Reformen

zur Ermoglichung einer planméBigen Tuberkulosebekdmpfung.

Es gehort zu den Aufgaben des Staates die Seuchen zu be-
kampfen, zu denen die Tuberkulose rechnet. Die bisher ge-
iibte Tuberkulosefiirsorge ist infolge der Zersplitterung un-
Okonomisch und mufl ebenso gedndert werden wie die Thesau-
rierungpolitik der Reichsversicherung und der Landesversicherung.
Die einheitliche groBziigige Tuberkulosefiirsorge Englands hat
ein Herabsinken der Tuberkulosen auf 8,5 Proz. erzielt, ein
Beweis dafiir, dal anfingliche Mehrausgaben auf diesem Ge-
biet nationalokonomisch rentabel werden kénnen. In Deutsch-
land sollte dem Zentralkomitee die amtliche Befugnis gegeben
werden in den Heilstitten, deren Zahl geniigt, in erster Linie
beginnende Fille aktiver Tuberkulose unterzubringen. Fiir die
mittelschweren und die schweren Krankheitsfélle miissen Isolier-
stationen und Tuberkulosekrankenhduser gebaut werden, die
auch solche Kranke aufnehmen, die bei einer offenen Tuber-
kulose unter ungiinstigen hygienischen Verhéltnissen leben.
Nicht Tuberkulose und Gefahrdete gehoren nicht in Heilstétten.
Nicht der Grad der vorhandenen Arbeitsfahigkeit sondern der
objektive Gesundheitszustand entscheidet iiber die Unterbringung
eines Tuberkulosen. Ein solcher ist auch in der Heilstitte
immer als arbeitsunfdhig anzusehen. Die Unterstiitzung der
Kranken und ihrer Familien mufl grofer werden. Ein Teil
der Kleinwohnungen, die mit Beihilfe 6ffentlicher Mittel erbaut
sind, ist fiir die Familien Tuberkuloser bereit zu stellen. Ein
Reichstuberkulosegesetz ist moglichst bald zu erlassen. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge-
sellschaft vom 21. Januar 1925 fiihrte vor der Tages-
ordnung Herr V. Schubert Filme in natiirlichen
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farben von Operationsfillen aus der Charitefrauenklinik vor,
die nach dem Verfahren von Szczepanski hergestellt waren.
Das Prinzip der Aufnahme beruht darin, daf aus einer Gruppe
von 18 Objektiven zu gleicher Zeit 3 in Tétigkeit treten. Sie
sind rot bzw. grin und blau gefiltert. Bei der Vorfithrung
wird der Teil des Bildes, der vorgefiihrt wird still gehalten,
das Licht kreist darum herum. Die Bilder sind 6 mal licht-
starker als mit jedem anderen bisher angewendeten Verfahren.
In der Tagesordnung hielt Herr L. R. Miiller aus Er-
langen einen Vortrag: Bau, Leistungen und Erkrankungen des

Zwischenhirns. Nach einem Uberblick iiber die Entwicklungs-

geschichte und die Anatomie des Zwischenhirns wird auf die
Leistungen und Erkrankungen des Organs eingegangen. Alle
sensiblen Bahnen, ebenso die akustischen und optischen Bahnen
gehen in den Thalamus. Vom Globus pallidus zieht ein Strang
ins zentrale Hohlengrau. Alle sensiblen und sensorischen
Bahnen liegen in den Sehhiigeln. Bis dahin bestehen nur
Leitungen. Der Schmerz entsteht in den Sehhiigeln, er be-
kommt dort seine Gefiihlstonung. Lokalisiert kann er aber
erst werden, wenn er iiber den Tractus thalam. cort. die Grof3-
hirnrinde erreicht hat. Dort erfidhrt er auch seine Lokalisation.
Bei Erkrankungen des Thalamus erfolgen Leitungsstorungen.
Der Thalamus ist dann die Umschlagstelle zu den vegetativen
Bahnen. — Im Boden des dritten Ventrikels liegen die Zentren
fir die Polyurie und Glykosurie. Er ist ferner der Ort fiir
das temperaturregulierende Zentrum. FEine exakte Lokalisation
aller dieser Zentren ist indessen wegen der Kleinheit der Ver-
héltnisse nicht gelungen. Man erkennt sie an der Reizwirkung.
Der Thalamus kommt als Zentrum fiir die Abwehrbewegungen
in Betracht, die vom Globus pallidus ausgelost werden. Er
ist schlieflich die Umschlagstelle fiir den Einfluf der Stim-
mungen auf die vegetativen Bahnen. Das Zwischenhirn kann
selbstdndig arbeiten. Das geschieht im Schlaf und in Zustinden
der BewubBtlosigkeit. Erweichungen, Tumorbildungen und andere
Erkrankungen des Ubergangs des dritten Ventrikels in den Aqué-
duktus fiihren zu einem Schlafzustand.  Durchbruch einer
Blutung an dieser Stelle fithrt zum Coma, das ebenfalls mit
BewuBtseinsverlust verbunden ist. Ausschwitzungen in diese
Stelle hinein bedingen die Aufhebung der seelischen Bereit-
schaft. ~ Stimmungen, Blutreize, starke peripherische Reize,
besonders aber die ins Blut gelangten Hormone konnen diese
Stelle erregen. Bei Erkrankungen am Boden des dritten Ven-
trikels kommt es zum Diabetes insipidus. Erkrankungen an
umschriebenen Stellen dieser Gegend fiihren zu Fettleibigkeit,
zum Schwund der Genitalien. Erkrankungen des Ubergangs
des dritten Ventrikels zum Aquéddukt bedingen Schlafzustinde.
Erkrankungen der Sehhiigel veranlassen eine Reizung der
Sensibilitdt, nicht Ausfallerscheinungen. Die gekreuzte Seite
zeigt Hyperalgie. Sie ist aber verbunden mit einer Hypésthesie.
Die betroffene Korperseite ist mit Schweil bedeckt. Gleich-
zeitig bestehen allgemeine Unlustgefithle.  Vielfach ist die
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Mimik gestort und zwar so, dafl der Facialis gut innerviert
werden kann, dafl aber z. B. beim Weinen die kranke Ge-
sichtshdlfte nicht mit beteiligt wird.  Erkrankungen des
Globus pallidus fiihren zu mimischer Starre. Im epileptischen
Anfall erfolgt eine Reizung des Zwischenhirns. Es kommt
beim Anfall zu einer Drucksteigerung, einem Durchtritt von
Flissigkeit aus dem dritten Ventrikel in den Aquédukt. Hier-
durch kommt es zur BewuBtlosigkeit. Die Drucksteigerung
veranla3t auch die unfreiwillige Harnentleerung und die Aus-
scheidung von Sperma. Der dem Anfall folgende Schlaf ist
die Folge der Reizung, der Kopfschmerz ist bedingt durch die
Erregung der im Plexus chorioideus liegenden sensiblen End-
organe. Auch bei der Migriane erfolgt eine Sekretion. Sie
geht in die Seitenventrikel. Die dadurch bedingte Druck-
steigerung erzeugt das Erbrechen. Diese Sekretion wird als
Angioneurose gedeutet. — Bei der Encephalitis lethargica
hat man eine Infiltration am Ubergang des dritten Ventrikels
in den Aquéddukt gefunden. Dort lokalisiert sich die akute
Form der Encephalitis. In den chronischen Fillen erfolgt eine
Lokalisation im Globus pallidus. Alle akuten Infektionskrank-
heiten rufen Reizzustdnde in der Umgebung des dritten Ven-
trikels hervor. Sie filhren zu einer vermehrten Sekretion in
diese Gegend. — Dem Zentralkanal des Riickenmarks entlang
liegen vegetative Zentren. Sie erhalten ihre Erregung von der
Haut und den Organen. Die zentripetalen Bahnen fiihren iiber
den Grenzstrang oder den Vagus. Die diesen Zentren iiber-
geordneten Zentren sind uns gesetzmaBig nicht bekannt, wenn
auch einzelne Zentren z. B. fiir die Wéarmeregulierung, den Wasser-
haushalt festgelegt werden konnten. Es sind wahre Lebenszentren,
deren Verletzung den Tod unmittelbar veranlaBt. Im Thalamus
kommen die primitiven Lust- und Unlustgefiihle zustande. Sie
16sen die primitiven Abwehrbewegungen aus. Alle viszeralen Inner-
vationen haben ihre ZweckmaBigkeit. Auch die Triebe haben ihre
Regulationszentren im Zwischenhirn. Sie dienen zur Beseitigung
von Unlustgefithlen. Die Triebe, die der Erhaltung der Art
dienen, sind ebenfalls im Zwischenhirn reguliert. Die wich-
tigsten Teile des vegetativen Nervensystems liegen im Zwischen-
hirn. Sie leiten die Organfunktionen im einheitlichen Sinne.
Der sympathische Grenzstrang ist nichts anderes als ein peri-
pherischer Nerv mit eingelegten Relaisstationen. In der Aus-
sprache hierzu gibt zundchst der Mitarbeiter von Miiller Herr
Graeving ecine detaillierte Darstellung der anatomischen Ver-
héltnisse des Zwischenhims. Herr Leschke stellt einen
Kranken mit einer Storung der Wasser- und Salzregulation vor.
Der genaue Sitz der erkrankten Stelle ist nicht festzustellen,
aber man mufl ihn am Boden des dritten Ventrikels oder in der
Hypophyse suchen. Der Kranke zeigt auch eine Pigmentierung,
die auf innersekretorische Storungen schlielen 14B8t. L. erwartet
von dem eingehenderen Studium der anatomischen Verhéltnisse
des Zwischenhirns wesentliche Forderungen. Die klinische
Pathologie dieses Gebietes ist aus dem Embryonalstadium
jedenfalls heraus. F.

Tagesgeschichte.

Tuberkulosefiirsorgeédrztekongre3, Danzig, 24. bis 27.
Mai. Hauptverhandlungsgegenstinde: 1. Wodurch wird die
Kurve der Tbc.-Sterblichkeit vorwiegend bestimmt? (Dresel-
Ileidelberg, Selter- Konigsberg, Bracuning -Stettin). 2. Um-
stellung der Sozialversicherungen in der Tbc.-Bekdmpfung
(Blimel-Halle). 3. Erfassung der Tuberkulésen mit be-
sonderer Beriicksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen
(Rodewald-Kiel). 4. Primdrkomplex (Ranke-Miinchen).
5. Die sekunddre Tbc. (Schminxke- Tibingen, Lieber-
meis te r-Diiren, Stock-Tiibingen, Zieler-Wiirzburg). —
Die Tagung findet gemeinsam mit der Vereinigung der Heil-
anstaltsirzte statt. — Abfahrt von Berlin mit Sonderzug
am 23. Mai ca. 2 Uhr nachm., im Anschluf an die Tagung
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekidmpfung
der Tuberkulose. Teilnehmerkarten fiir Nichtmitglieder
inkl. Sonderzuggebiihr Berlin-Danzig II. KI. (nur fiir Arzte)
25 M. durch Dr. Bliimel-Halle a. S., Magdeburgerstr. 47. L.

Ein Tuberkulosefortbildungskurs fiir Arzte findet vom
25. bis 30. Mai im Sanatorium fiir Lungenkranke in St. Blasien
(im bad. Schwarzwald) statt. 1. Tag: Entstehung und pathol.

Anatomie (Aschoff-Freiburg i. Br.); Klinisch-diagnostische
Klassifikation, Qualititsdiagnose (Bacmeister, St. Blasien);
Formen der Lungentuberkulose im Roéntgenbilde (Kiipferle,
Freiburg); Demonstrationen: Stellung der Qualititsdiagnose;
Fihrung. II. Tag: Allgemeine und symptomatische Therapie
(Bacmeister); Medizinische Klimatologie (Baur, St. Blasien);
Ausflug in Hohenautos. III. Tag: Hauttuberkulose (Rost,
Freiburg); Strahlentherapie (Bacmeister); Chirurgische Be-
handlung (Ricxmanmn, St. Blasien); Die kombinierte und aktive
Therapie der Lungentuberkulose (Bacmeister). IV. Tag:
Die Tuberkulose im Kindesalter (Noggerath, hreiburg);
Soziale Bedeutung der Tuberkulose (Buc K, St. Blasien); Kehl-
kopftuberkulose (Ri ¢ x m a n n); Komplikationen (Bacmeister).
V. Tag.: Differentialdiagnose der nichttuberkulésen Lungen-
kranken (de la Camp, Freiburg); Spezifische Diagnose und
Therapie (Bacmeister); Ausflug in Hohenautos. VI. Tag:
Moderne Rontgenapparate (Ob.-Ing. Amrhein, Freiburg);
Neue Heilmittel (Rickmann); Die hausérztliche Behandlung
der Tuberkulose (Bacmeister). Einschreibegebiihr 10 M.
Anmeldungen und Anfragen an Prof. Bacmeister, St. Blasien
(Bad. Schwarzwald). L.
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Im 59. Lebensjahre starb in Berlin der Geheime Med.-Rat Prof. Dr. August von Wasser-
mann. Mit dem Ableben dieses Forschers verliert die Medizin einen Mann, dessen Namen in der

ganzen Kulturwelt bekannt
war und dessen Schop-
fungen fiir immer mit den
Forschungsergebnissen  der
Serologie verkniipft bleiben
wird. Wassermann wurde
am 21. Februar 1866 in Bam-
berg geboren. Zur Vorberei-
tung fiir das Fach der inneren
Medizin, der er sich zu wid-
men beabsichtigte, wollte er
bakteriologische Studien trei-
ben, jedoch gelang es ihm
nicht bei Robert Koch an-
zukommen. Kochs Assistent
I’roskauer nahm sich seiner
an und so bekam er einen
Platz am bakteriochemischen
Laboratorium des hygieni-
schen Instituts. Spéter erhielt
er dann eine Assistentenstelle
an dem alten Kochschen In-
stitut fir Infektionskrankhei-
ten, wo er auch unter Paul
Ehrlich arbeitete. Aus dieser

Zeit stammen seine Ver6ffent-
lichungen {iiber die Cholera-
schutzimpfung, das Diphtherie-
antitoxin und den Wundstarr-
krampf. Spédter kam gemein-
sam mit Uh len hu th die Ent-
deckung der biologischen Ei-
weifireaktion. 1906 erfolgte
die Publikation iiber die Blut-
reaktion auf Syphilis. Dann
beschiftigte sich Wasser-
mann mit der Krebsforschung
und teilte die erfolgreiche Be-
handlung des Mausekrebses
mit Selen-Eosin mit. In den
letzten Jahren endlich kamen
seine Arbeiten iiber die Tuber-
kulosereaktion zustande, tber
welche der Forscher auch in
unserer Zeitschrift berichtet
hat. 1913 erhielt Wasser-
mann sein ecigenes For-
schungsinstitut in Berlin-Dah-
lem im Rahmen der dorti-
gen Kaiser-Wilhelminstitute.

Seit etwa einem halben Jahre wurde seine groBle Arbeitskraft durch eine chronische Nephritis auf
das Schwerste beeintrachtigt, der er nach qualvollem Leiden auch erlegen ist. H.

Das PreuBlische Ministerium fiir Volkswohlfahrt veranstaltet
vom 6. Juli bis 18. Juli 1925 einen &rztlichen Fortbildungs-
lehrgang auf dem Gebiete der Leibesiibungen, mit dessen
Durchfiihrung die PreuBische Hochschule fiir Leibesiibungen
betraut worden ist. Beginn am 6. Juli 1925 morgens 9 Uhr
in Spandau, Radelandstrale 59. Es konnen an dem Lehrgang
teilnehmen Medizinalbeamte, Schulérzte, Stadtirzte und prak-
tische Arzte, die Interesse fiir die Leibesiibungen der Jugend
und im Turn-, Sport-, Spiel- und" Wanderwesen sich bereits
bewihrt haben. Die preuBlischen Teilnehmer an dem Lehr-
gang erhalten freie Fahrt hin und zuriick und tédglich 4 M.
Beihilfe zu den Kosten des Unterhalts (einschl. Reisetage).
Die Hochschule wird sich bemiihen, preiswerte Zimmer und
Bekostigung nachzuweisen.  PreuBische Arzte wollen ihre
Meldungen bis spitestens 1. Juni an den zustindigen Re-
gierungsprésidenten einreichen, nichtpreuBische Arzte unmittel-
bar an das Preuflische Wohlfahrtsministerium in Berlin. Als
Teilnehmer kommen auch Polizeidrzte in Frage.

Der preulische Staatshaushalt hat folgende Summen
ausgeworfen: Fiir die Universitdtskliniken 200000 M. zur Er-
neuerung und Instandsetzung des Inventars, fiir die medizinischen
Universititsinstitute 100000 M. als einmalige Zuschiisse zur Be-
schaffung von Instrumenten. 100000 M. zum Ankauf von
Radium. In Breslau wird die orthopadische Abteilung der
chirurgischen Klinik erweitert, Kiel baut das ehemalige Marine-
lazarett fiir Universitdtszwecke um. Neubauten bekommen die
Kinderpoliklinik in Breslau, die Poliklinik fiir Ohren-, Nasen-
und Halskrankheiten in Gottingen und in Marburg. Das dortige

Pathologische Institut wird erweitert. In Bonn wird das Hygie-

nische Institut einen Neubau beziehen.

Das Deutsche Hygiene-Museum in Dresden hat durch die
Hand seines geschiftsfithrenden Direktors, Reg.-Rat Seyring,
eine kleine Broschiire herausgegeben, die iiber die Zwecke
und Ziele, sowie die Einrichtungen des Museums Auskunft
gibt. Die kleine Schrift wird Interessenten auf Wunsch unent-
geliiich zugeschickt.

Personalien. Prof. Dr. Stoelzner-Halle hat den Ruf
auf den Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde in Konigsberg ange-
nommen. — Der durch den Riicktritt des Prof. Rieger an
der Universitdt Wiirzburg freigewordene Lehrstuhl der Psy-
chiatrie wurde dem ord. Prof. Dr. Rei ch ardt-Miinster an-
geboten. — Der Privatdozent fiir Chirurgie in Konigsberg,
Dr. Schubert hat den Titel eines a. o. Professors erhalten.
— Als Nachfolger von Geh. Rat Gruber hat Prof. Doerr
in Basel einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir Hygiene in Miinchen
erhalten. — Fiir den Lehrstuhl fiir Psychiatrie in Kiel sind
vorgeschlagen: Stertz-Marburg, Rosenfeld - Rostock und
Rei ch ard t-Miinster. — Der Privatdozent fiir Anatomie an
der Universitat Kiel, Dr. Benninghoff, erhielt den Titel eines
a. 0. Professors. — Zur Wiederbesetzung des an der Universitét
Halle freigewordenen Lehrstuhls fiir Augenheilkunde ist ein
Ruf ergangen an den Ordinarius fiir Augenheilkunde der
Konigsberger Universitit, Prof Dr. Birch-Hirschfeld. —
In Friedrichroda verstarb der emerit. Ordinarius fiir Hals-
Nasen-Ohrenkrankheiten an der Universitat Kiel, Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Friedrich, im Alter von 57 Jahren.
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