Zeitschrift fur arztliche Fortbildung

Unter stindiger Mitwirkung von

Prof. Dr. M. KIRCHNER

Ministerialdirektor a. D., Berlin

Prof. Dr. F. KRAUS
Geh. Med.-Rat, Berlin

Prof. Dr. F. MULLER
Geh. Hofrat, Miinchen

redigiert von

Prof. Dr. C. ADAM in Berlin

Nachdruck der Originalartikel nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, der Referate nur mit Quellenangabe gestattet.

22. Jahrgang

Mittwoch, den 15. April 1925

Nummer 8

Abhandlungen.

I. Uber Diagnose und Behandlung des
Krebses der weiblichen Geschlechts-
organe.

Von
Geh. Hofrat Prof. Dr. Opitz in Freiburg i. Br.,

Direktor der Universitéts-Frauenklinik.

Am Krebs zu erkranken, ist so ziemlich das
schlimmste Geschick, das den Menschen, soweit
Krankheit in Frage kommt, betreffen kann. Das
gilt ohne jede Einschriankung auch fiir den Krebs
der weiblichen Geschlechtsorgane. Wer einmal
das langsame und qualvolle Hinsiechen an Krebs
gesehen hat, wird den Eindruck nicht vergessen.

Praktisch gesprochen ist der einmal ausge-
brochene Krebs unheilbar. Aber die richtige
Behandlung kann, wenn auch nicht mit voller
Sicherheit, so doch in einem groBlen Teil der
Fille Heilung bringen, zum mindesten das Ende
durch eine Zeit scheinbar volliger Gesundheit
herausschieben. Dazu gehort aber das zeitige
Erkennen des Leidens. Und da gerade liegt der
grofite Teil der Schwierigkeiten, die uns die Er-
folge im Kampfe gegen den Krebs schmilern.
Ist doch aus den Statistiken groBer Institute kiirz-
lich wieder mehrfach festgestellt worden, daf3 von
allen an Krebs gestorbenen Menschen bei rund

die Diagnose nicht gestellt worden ist. Das
gilt leider nicht bloB fir die tiefliegenden und
deshalb besonders schwer erkennbaren Krebse,
sondern auch fiir die der Brust und der weib-
lichen Geschlechtsorgane, obwohl hier schon im
Anfang der Erkrankung Erscheinungen vorhanden
zu sein pflegen.

Aber selbst viele Arzte stehen heute noch auf
dem Standpunkt, daBl ein Krebs nicht da sein
kann, wenn Kachexie und Schmerzen fehlen.

Darum wird so oft die Krankheit im Beginn
ubersehen, denn sie macht scheinbar nur sehr
harmlose Symptome. Die Besprechung der Dia-
gnose muf3 deshalb mit dem Satz beginnen, daf
der Krebs der weiblichen Geschlechts-
organe im Anfang keinerlei bedrohliche

Zeichen gibt. Vor allen Dingen fehlen
Schmerzen und Kachexie regelmiflig. Man
kann sogar sagen, daB vielfach besonders gesund
und blihend aussehende Frauen vom Krebs be-
fallen werden. Die ersten Anzeichen bestehen
beim Gebiarmutterkrebs nur in atypischen Blu-
tungen oder Ausflufl, der dann héaufig serdse,
fleischwasserdhnliche = Beschaffenheit annimmt.
Fiir die Blutungen ist oft kennzeichnend, daf3 sie
schon bei leichten Beriihrungen, wie beim Ge-
schlechtsverkehr, bei Ausspiilungen oder beim
Pressen, wie bei der Stuhlentleerung und auch
dem Wasserlassen, auftreten. Kennzeichnend ist
weiter, dafl die Blutungen nichts mit der Men-
struation zu tun haben, sondern daf} sie, ganz
unabhingig von dieser, anfénglich selten und
schwach, spiter hdufiger und stérker auftreten.
Bei solchen Symptomen ist die Vornahme
einer Untersuchung unbedingte Pflicht,
und zwar auch wihrend der Blutung.
Manche Frauen bluten dauernd und dann wiirde
man tiberhaupt keine Untersuchung vornehmen
konnen, wenn man das Aufhoéren der Blutungen
abwarten wollte. Besonders verdiachtig ist das
Auftreten von Blutungen zu einer Zeit, wo die
Menstruation bereits versiegt ist. Diese Symptome
der Blutungen und des Ausflusses brauchen natiir-
lich nicht durch Krebs hervorgebracht zu sein.
Die klimakterischen Blutungen, harmlose Cervix-
polypen, manche Verdnderungen der Corpus-
schleimhaut, seltener die sog. Pseudoerosionen am
Muttermunde, konnen gelegentlich die gleichen
Erscheinungen machen. Es kommt also darauf
an, die Diagnose zu sichern. Am einfachsten ist
es bei der hiufigsten Form des Krebses, die vom
Halsteil der Gebarmutter ausgeht, Portio- und
Cervixkarzinome. Diese machen sich meist schon
dem tastenden Finger durch die hdockerige und
derbe Beschaffenheit des Gewebes kenntlich, wo-
bei als besonderes Kennzeichen noch hinzukommt,
daf3 der Finger leicht einbricht und daBl Gewebs-
fetzchen von mehr oder weniger groffem Um-
fange sich leicht ablosen. Manchmal wéchst der
Krebs mehr in Form eines ziemlich flachen Ge-
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schwiirs mit wallartig aufgeworfenen Réndern,
héufiger in Form von Wucherungen, die dhnlich
wie spitze Kondylome von der Portio aufragen
und in die Scheidenlichtung hineinwachsen (,,Blu-
menkohl®), am héaufigsten in Form von markigen
Knoten, die in der Tiefe des Gewebes liegen und
besonders starke Neigung zum Zerfall und Bildung
von tiefen Geschwiirskratern zeigen. In ausge-
sprochenen Fillen ist das Erkennen &ufBlerst ein-
fach. Nur die ganz beginnenden Fille &hneln
manchmal sehr stark den erwéhnten Pseudo-
erosionen. Dann kann nur die mikroskopische
Untersuchung eines zur Probe entnommenen
Gewebsstiickchens die Diagnose sichern.

Viel schwerer zu erkennen sind die Félle von
Corpuskarzinom, die im Gegensatz zu den er-
wiahnten Halskrebsen héufiger &ltere Frauen be-
treffen, jenseits der 50er Jahre, wihrend jene
hdufiger schon im 5. Lebensjahrzehnt, sogar nicht
selten im 4., schon aufzutreten pflegen.

Besonders wichtig ist es, sich zu vergegen-
wartigen, daB auch ein durchaus normal grofer,
ja ein kleiner Uterus schon ein sehr fortge-
schrittenes Corpuskarzinom enthalten kann. Durch
die Betastung ist also nur ausnahmsweise, nam-
lich dann, wenn dicke Krebsmassen sich aus der
Corpushohle in die Cervix dringen und sie er-
offnen, die Diagnose zu stellen. In der weitaus
liberwiegenden Mehrzahl der Fille kann die
Diagnose nur mit Hilfe einer Probeausschabung
gestellt werden, wobei darauf zu achten ist, dal3
auch das ganze, gewonnene Geschabsel gesammelt
und zur Untersuchung beniitzt wird. Gerade die
glinstigsten Fille sind diejenigen, bei denen der
Krebs nur einen kleinen Teil der Uterusschleim-
haut befallen hat, wihrend die iibrige Schleim-
haut noch normale Verhéltnisse zeigt. Es darf
also nicht aus der Tatsache, dal} in einer Aus-
schabung normale Schleimhaut gefunden wird,
geschlossen werden, dafl nicht Karzinom dabei
sein konnte.

Ist die Diagnose gesichert, so kommt es nun
auf die Behandlung an. Das klinische Bild des
Krebses soll hier, der Raumersparnis wegen, nicht
weiter erortert werden. Ich mochte nur ganz
kurz bemerken, dall der Krebs der weiblichen
Geschlechtsorgane, vor allen Dingen des Uterus,
in der Mehrzahl der Fille durch Verlegung der
Harnwege zum Tode fiihrt. Seltener ist es die
durch die Jauchung und Blutung unterstiitzte
Kachexie und manchmal die Blutung, die schlie3-
lich das Ende herbeifiihrt. VerhdltnisméBig sechr
selten fithren Metastasen in lebenswichtigen Or-
ganen den Tod herbei.

Das Krankheitsbild wird beherrscht im allge-
meinen durch die Jauchung und Blutung. Auch
Schmerzen pflegen in spéteren Stadien nicht zu
fehlen, und zwar dann, wenn das Karzinom bei
seiner Ausbreitung in den Parametrien in die
Nervenwurzeln an der hinteren und seitlichen
Beckenwand hineinwéchst. Ist die Kachexie sehr
ausgesprochen, das Becken schon ausgemauert
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von Karzinommassen, womoglich Fistelbildungen
nach Blase oder Darm oder beides ecingetreten,
so ist natiirlich jede Behandlung aussichtslos. Die
Aufgabe des Arztes besteht dann nur darin, dem
Kranken den schrecklichen Zustand zu erleichtern.
Das wirksamste Mittel ist dann immer noch das
Morphium. Doch hiite man sich, es zu zeitig zu
gebrauchen. In der Mehrzahl der Falle kann man
durch Aspirin und Pyramidon oder auch andere
Mittel den Zustand einigermallen ertraglich gestal-
ten; gegen den iiblen Geruch der Absonderungen
helfen am ehesten noch Spiilungen mit hyper-
mangansauren Kalilosungen. Bei stdrkerer Blutung
wird man tamponieren miissen. Bei an sich ulze-
rierten Krebsen 148t sich durch Ausloffeln der Ge-
schwulstmassen und Verschorfen mit dem Gliih-
eisen hdufig noch fiir laingere Zeit ein besserer Zu-
stand herbeifiihren, jedoch darf das Verfahren nur
angewandt werden, wenn das Karzinom nicht zu
nahe an Darm oder Blase herangewachsen ist,
sonst wiirden Fistelbildungen eintreten. Nach
dem Ausbrennen (das Ausbrennen kann man
noch unterstiitzen durch Jodbepinselung des ent-
standenen Kraters) wird das erneute Auftreten
der Jauchung und Blutung durch Einlegen von
Séackchen, die mit Bolus und Tierkohle gefiillt
sind, wenn nicht {iberhaupt verhindert, so doch
jedenfalls hinausgezogert. Dal} guter Zuspruch bei
der Behandlung hinzugehort, sei hier nur neben-
her erwéhnt. Weitaus wichtiger aber sind die
Féalle in noch nicht so weit fortgeschrittenem
Zustand, bei denen Aussicht besteht, auch wirk-
liche Hilfe in Gestalt einer Heilung zu bringen.
Hier stehen sich heute in der Hauptsache zwei Ver-
fahren gegeniiber: die Operation und die Strahlen-
behandlung. — Was die erstere betrifft, so sind
ihr Grenzen gesteckt durch die anatomische Aus-
breitung. Hat der Krebs die Parametrien er-
griffen und sind dieLymphdriisen in ausgedehntem
Male befallen, so wird man niemals hoffen diirfen,
durch eine noch so radikale Operation alles er-
krankte Gewebe zu entfernen. In vielen Féllen
ist dann auch technisch die Operation ganz un-
moglich geworden. Es hingt aber da viel von
Erfahrung und Neigung des Operateurs ab. Wenn
man, wie ich es eine Zeitlang versucht hatte,
moglichst radikal operiert, d. h. {iber das Wert-
heimsche Verfahren hinaus den Uterus mit
den ganzen Parametrien, dem Beckenbindegewebe
und den einlagernden Driisen vom Beckeneingang
herab bis auf die Levatorfaszie herausnimmt, so
ist die operative Sterblichkeit schlieflich unge-
heuerlich gro3; man muf3 dann mit 40—60 Proz.
Sterblichkeit an der Operation rechnen. Dies
traurige Ergebnis wird keinesfalls durch die bessere
Aussicht auf Dauerheilung wettgemacht, sondern
es folgen auch dann noch Rezidive in erheblicher
Zahl, so daB die ungeheuerliche Operationssterb-
lichkeit nicht ausgeglichen werden kann. Die
meisten Operateure sind deshalb ebenso, wie ich
seinerzeit, von diesem sehr radikalen Vorgehen
abgekommen und begniigen sich mit dem von
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Wertheim oder Bum m angegebenen Verfahren,
das bei groBler Ubung und Geschicklichkeit ge-
stattet, die Sterblichkeit auf unter io Proz. herab-
zudriicken. Die Sch autasche Schule hat bei
verhidltnisméBig sehr radikaler Operation von der
Scheide aus noch eine weit geringere Sterblich-
keit zu erzielen vermocht. Durchschnittlich kann
man sagen, daB3 die mdglichen Heilerfolge durch
die Operation allein, ausgedriickt durch die ,,ab-
solute Heilung", d. h. Prozentsatz der Geheilten
unter allen, eine bestimmte Klinik aufsuchenden
Krebskranken einschlieBlich der inoperablen und
ganz verzweifelten Fille, kaum iiber 20 Proz.
heraufgehoben werden kann. Dies Ergebnis ist
natiirlich unbefriedigend und da die Ausdehnung
der Operation wegen der damit verbundenen
ungeheuren Gefahr nicht zuweit getrieben werden
darf, so wird man von dem Operationsverfahren
allein nicht mehr erwarten diirfen.

Schon aus diesem Grunde ist es erklérlich,
daB die Strahlenbehandlung des Krebses, nach-
dem die ersten wunderbaren Erfolge in Deutsch-
land von Kronig, Bumm und Ddderlein
bekannt geworden waren, zahlreiche Anhénger
gefunden hat. Aber auch hier hat sich gezeigt,
dal die anfinglichen Hoffnungen stark herabge-
stimmt werden muflten; es fanden sich auch da
sehr bald Riickféille. Durchschnittlich darf man
sagen, daf} die bisher erzielten Erfolge sehr wenig
oder nicht allzu erheblich von denen der Ope-
rationen abweichen. Immerhin hat die Strahlen-
behandlung den ungeheueren Vorteil vor der
Operation voraus, dafl es noch moglich ist, bei
Féllen, die fiir die Operation nicht mehr in Frage
kommen, sie anzuwenden, und dall die direkte
Sterblichkeit im AnschluB an die Behandlung
zwar nicht fehlt, aber doch ganz wesentlich ge-
ringer ist als die der Operation. Man darf aber
nicht vergessen, daBl das Wort ,,Strahlenbehand-
lung" sehr verschiedene Verfahren einschlieit. Wir
sehen auch, dal die Erfolge der verschiedenen
Forscher auBlerordentlich stark voneinander ab-
weichen konnen. Manche haben iiberhaupt keine
Dauerheilungen in dem fiblichen Sinn, d. h. Ge-
sundheit 5 Jahre nach der Behandlung, erzielen
konnen, andere dagegen haben bessere Er-
fahrungen gemacht und kénnen {iber Dauererfolge
berichten, die an Zahl weit liber die auf opera-
tivem Wege erreichbaren hinausgehen.

Die Strahlenbehandlung der Karzinome aber
befindet sich an einem Wendepunkt. Wihrend
noch vor kurzer Zeit fast ausnahmslos die Forscher
auf dem Standpunkt standen, daB die Bestrahlung
des Krebses ein im wesentlichen physikalisches
Problem sei, hat sich das in der Zwischenzeit
geandert.

Kronig hat sich bemiiht, die geeignete Dosis
herauszufinden, die bewirken sollte, die Kar-
zinomzellen zuriickzubilden. Seitz und Wintz
haben diese Lehre weiter ausgebaut. Ausge-
sprochen und unausgesprochen hatte man dabei die
Absicht, moglichst hohe Dosen dem Korper ein-
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zuverleiben, um, wenn moglich, in einer Sitzung
die Krebszellen gewissermaflen totzuschlagen.
Eine Grenze fiir die Hohe der Dosis wurde bei
tiefliegenden Krebsen nur in der Unmoglichkeit
gesehen, sehr grofie Strahlenmengen in die Tiefe
des Korpers hineinzubringen und des weiteren in
der Tatsache, da3 allzu hohe Dosen ernstliche
Allgemeinschiadigungen der Tiere oder Menschen
hervorbrachten, die den Erfolg der Vernichtung
der Krebszellen in Frage stellen konnten. Auch
wir waren zundchst der Meinung, dal es gelingen
miisse, mit den Strahlen, einerlei ob Radium- oder
Rontgenstrahlen, zunichst die Karzinomzellen zu
zerstoren, andererseits waren wir aber von vorn-
herein der Ansicht, dall die Abwehrkrifte des
Korpers mobil gemacht werden miifiten. Schon
vor mehr als 20 Jahren habe ich den Standpunkt
vertreten, dall bei menschlichem Krebs die klein-
zellige Infiltration in der Nachbarschaft des Krebses
und manche andere Erscheinungen als Ausdruck
eines Kampfes zwischen parasitidr eindringenden
Zellen und dem Korper anzusehen sei. Unsere
Aufgabe multe also darin bestehen, die eine
Partei, die Krebszellen, zu schwichen und die
andere, den Korper, zu stdrken. Ich stellte mir
vor, daf3 eine Dosis gefunden werden miisse, die
es erlaubt, die Korperkriafte anzuregen. Wir sind
deshalb niemals zu sehr hohen Dosen gekommen
und haben geglaubt, am besten durch eine nur
einmalige Bestrahlung die Abwehrkrifte des Korpers
zu schonen. Als wir aber daran gingen, die von
meinem Vorginger Kronig bestrahlten Patienten
nach den erzielten Erfolgen zu sichten, zeigte
sich, daB3 fast alle die Kranken, die die von
Kronig selbst gefundene Karzinomdosis oder
gar mehr erhalten hatten, sehr schnell riickféllig
geworden waren, wihrend mit geringeren Dosen
(meistens mehrfach) bestrahlte Kranke, verhiltnis-
méBig haufig 5 Jahre und ldnger von der Krebs-
erkrankung befreit erschienen. Die weitere Ver-
folgung dieser und anderer Tatsachen legte die
Meinung nahe, dal die Wirkung der Bestrahlung
in anderen Verhiltnissen gesucht werden miisse,
jedenfalls aber wenigstens nicht allein auf der
direkten Einwirkung der Strahlen auf die Epithel-
zellen des Krebses beruhen koénne. Wir haben
deshalb systematisch Tierversuche angestellt, mit
einem Impfkrebs, der so virulent ist, dal3 er, wenn
nicht besondere Umstidnde vorliegen, ganz regel-
méaBig bei der Impfung zu 100 Proz. angeht
(Kok und Vorlander).

Es ergab sich 1. daB3, é&hnlich wie beim
menschlichen Krebs, eine Erhohung der Dosis
iber ein gewisses Mal} hinaus keine Verbesserung
der Strahlenerfolge, sondern eine Verschlechterung
bringt. 2. Wurde nur der Tumor bestrahlt unter
sorgféltiger Ausblendung des benachbarten Ge-
webes, so waren die Erfolge schlechter, als wenn
das benachbarte Bindegewebe mitbestrahlt wurde.
Niemals konnte bei Bestrahlung mit geringen
Dosen eine Beschleunigung des Wachstums be-
obachtet werden, sondern entweder gar nichts
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oder eine langsamere Entwicklung als bei den
Kontrolltieren. Das Wichtigste aber scheint uns
folgendes: Genau die gleichen Wirkungen, wie
bei direkter Bestrahlung der Geschwulst, konnten
wir erzielen, wenn wir das ganze Tier mit Ein-
schluBl der Geschwulst oder sogar nur die vordere
Hilfte des Tieres bestrahlten, so daB3 die hintere
Halfte mit dem Sitz der Impfgeschwulst am rechten
Oberschenkel iiberhaupt nicht getroffen wurde.
Die dabei beobachteten histologischen Verdnde-
rungen sind vollig gleich, einerlei, ob die Ge-
schwulst von Strahlen direkt getroffen wurde,
oder ob sie den Strahlen iiberhaupt nicht aus-
gesetzt war. All die als direkte Strahlenwirkung
geschilderten Verdnderungen, wie Stillstand der
Teilung, Pyknose, Hyperchromatése, Bildung von
Symplasmen, Vakuolisierung des Protoplasma usw.
stellen sich genau in derselben Weise bei all
den Tieren ein, einerlei, ob die Strahlen die Ge-
schwulst getroffen hatten oder nicht. Natiirlich
mufiten bei Ganzbestrahlung die Dosen ent-
sprechend geringer gewahlt werden.

Auf die Versuche beziiglich prophylaktischer
Bestrahlung und die Bestrahlung kurz nach der
Impfung will ich hier nicht ndher eingehen. Ich
mochte nur hervorheben, da3 wir im ganzen sagen
diirfen, daB um so weniger Strahlen erforderlich
sind, je kleiner die Geschwulst noch ist, um so
mehr, je grofler die Geschwulst ist. Es hat sich
weiter gezeigt, daBl von einer gewissen Grofle
der Geschwulst an die Bestrahlung ziemlich aus-
sichtslos ist. Vergleichen wir diese Ergebnisse
mit denen in der Weltliteratur vorliegenden &hn-
lichen Versuchen (wir mochten hier nur die von
Bashford, Cramer sowiec Murphy und seinen
Mitarbeitern in Amerika angestellten Versuche
herausgreifen). Bei Untersuchung der Verhéltnisse
von Impfkarzinomen fanden die erstgenannten
Autoren eine starke Reizwirkung auf das benach-
barte Bindegewebe, bestehend in Zellwucherung,
Entstehung oder Einwanderung von Lymphocyten,
hauptsiachlich aber anderen, groBeren Zellen, die
wir nachtriaglich als Histiocyten deuten mdchten,
Sprossung von Kapillaren und von Bindegewebe,
auch in die Geschwulstmassen hinein. Ganz die
gleichen Verdnderungen haben wir an den Impf-
geschwiilsten beobachtet, wenn sie bestrahlt
wurden, nur in verstirktem MaBle. Das dicht
mit Histiocyten beladene Bindegewebe sprofit in
die Geschwulstmasse hinein, =zerteilt sie und
bringt sie im giinstigen Falle unter eigenartigen
Veranderungen der  Geschwulstzellen selber
zum Verschwinden. Murphy und seine Mit-
arbeiter haben, von dhnlichen Gedanken wie wir
ausgehend, aber in anderer Weise, experimentiert.
Sie haben zu ihren Versuchen hauptsédchlich intra-
kutane Impfungen verwandt, wihrend wir sub-
kutane beniitzt haben. Wir haben harte Strahlen,
durch 12 mm Kupfer gefiltert, beniitzt, die Ameri-
kaner weiche und sogar allerweichste Strahlen.
Daraus erklart sich, daf3 die Amerikaner zunichst
mehr Ortliche Wirkungen gesehen haben. Bei
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subkutanen Impfungen wurde durch eine oOrtliche
Bestrahlung ein Riickgang nicht erzielt, wohl
aber bei intrakutaner Impfung; ein Zeichen, daf
hier eine Ortliche Wirkung vorlag. Das wichtigste
Experiment aber war, dafl es ihnen gelungen ist,
bei Bestrahlung eines Spontantumors an der Maus
den Riickgang der Geschwulst mit ihrer Methode
zu erzielen. Entnahmen sie aber der bestrahlten
Geschwulst gleich nach der Bestrahlung ein
Stiickchen Gewebe und impften es einem Tier
an anderer Stelle ein, so ging die Impfgeschwulst
an, wahrend der an Ort und Stelle verbliebene
Geschwulstrest  sich  vollstindig zuriickbildete.
Nehmen wir noch hinzu, dafl bei Versuchen, die
wir selbst, dhnlich wie KeyBBer, Wood, Prime
u. a. angestellt haben, die Bestrahlung von aus
dem Korperverbande getrennten Krebszellen nur
unsicher und nur bei einem vielfachen der im
Tierkorper anwendbaren Dosis zum Nichtangehen
des verimpften Stiickchens fiihrten, so diirfte im
Zuhammenhang mit den am Menschen be-
obachteten Tatsachen sichergestellt sein, dal3 die
Anschauung, wir konnten mit der Bestrahlung
die Geschwulstzellen direkt abtoten, unhaltbar ist.

Wie aber soll man dann die Wirkungen der
Bestrahlung erkldren? Wir miissen annehmen,
daB durch die Bestrahlung eine Reaktion im
Korper ausgelost wird.  Dieselben Vorgénge,
welche an und fiir sich bei Impfgeschwiilsten, aber
auch bei spontan entstandenen Krebsen, ausgelost
werden, sind so gut wie nie imstande, mit den
Geschwulstzellen fertig zu werden. Bei Impf-
geschwiilsten sieht man eben gelegentlich Riick-
bildungen, die, soweit histologische Untersuchungen
vorliegen, dann genau die gleichen Verdnderungen
zeigen, wie wir sie bei den durch Bestrahlung
zur Riickbildung gebrachten Geschwiilsten sehen.
Es wird also dieselbe Reaktion, die der Korper
von selbst aufbringt, bei gilinstig gewéhlter Be-
strahlungsdosis, so verstarkt, daf3 sie nun imstande
ist, der Krebszellen Herr zu werden. Ich gehe
nun nicht so weit, wiec Murphy, zu behaupten,
dal ein unmittelbarer Einflul der Strahlung auf
die Krebsepithelien ausgeschlossen sei, sondern
nehme nur an, daB diese Wirkung ungeniigend
ist, um die Heilung herbeizufiihren. Es kann aber
doch eine das Wachstum schadigende Wirkung
zugegeben werden.

Diese Ergebnisse miissen natiirlich auch fiir
die Strahlenbehandlung des Krebses ausgeniitzt
werden, wie wir es schon lange getan haben.
Vor allen Dingen ist mit der mechanischen Auf-
fassung, als wenn es eine ,,Karzinomdosis" gébe,
ginzlich aufzurdumen. Wir konnen, da es sich
um eine biologische Reaktion handelt, die in
weitem Umfange von dem Triager, von der Art,
GroBe und Ausbreitung der Geschwulst abhéngt,
von vornherein nicht erwarten, dal} eine bestimmte
Dosis von Strahlen jedesmal dasselbe leisten
wiirde, sondern wir miissen mit dem jeweiligen
Kréftezustand des Korpers rechnen. Wir werden
weiter das Prinzip aufgeben miissen, stets mit
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einer einmaligen Bestrahlung auszukommen. Eine
Schéadigung der Abwehrkrifte des Korpers wird
leichter vermieden, wenn wir wiederholt kleine
Dosen anwenden, als wenn wir nur einmal eine
groBBere wihlen.  Gelegentlich kann man, zur
Unterstiitzung der ortlichen Bestrahlung, auch
Allgemeinbestrahlung zu Hilfe nehmen, wie das
von uns und Caspari scheinbar mit gutem Er-
folg bereits in vorsichtiger Weise geschehen ist.
Natiirlich mufl dabei die Raumdosis genau be-
rechnet werden.

Die Bestrahlungstechnik wird vielfach von der
Furcht beherrscht, man kénnte bei geringer Be-
strahlung sog. ,,Reizdosen" verabreichen, d. h. den
Krebs zu vermehrter Wucherung anregen. Ein-
wandfreie Beobachtungen von Wachstumsbeschleu-
nigung nach schwacher Bestrahlung bei Krebs
gibt es nicht. Uberdies haben Tierversuche von
Nather und Schinz mit Sicherheit ergeben,
dafl eine anregende Wirkung auf das Wachstum
von Krebsgeschwiilsten nicht besteht.

Es bestehen also keine Bedenken, statt ein-
maliger starker Bestrahlung mehrfache Bestrahlung
in kleineren Dosen zu wihlen. Das hat zwei Vor-
teile, einmal den groBeren, dafl jede Schidigung
des Korpers und der ortlichen Abwehrvorgidnge
mit Sicherheit vermieden werden kann. Es ist
kein Zweifel, dall in vielen und gerade besonders
in den schwersten Féllen schon ein geringes Uber-
schreiten der niitzlichen und ertrdglichen Dosis
die Hilfskriafte des Korpers endgiiltig zerstort, und
damit die Krankheit unheilbar macht

Es ist sehr bemerkenswert, daf3 der pathologisch
anatomische Befund, insbesondere an Milz, Lymph-
driisen und Knochenmark, der gleiche ist, wenn
die Kranken an Krebskachexie zugrunde gehen,
als wenn eine Uberbestrahlung stattgefunden hat.

Der zweite Vorteil ist, dal wir viel besser die
Dosis fiir den einzelnen Fall abstufen konnen.

Aus der Erfahrung 146t sich — leider nur
ungefdhr — entnehmen, wie viel Strahlenenergie
im einzelnen Falle notig ist, um den gewiinschten
Erfolg zu erzielen. Wir bleiben deshalb an der
unteren Grenze und wiederholen im Bedarfsfille
die Bestrahlung. Eine Anzeige fiir die Notwendig-
keit und Angebrachtheit einer erneuten Bestrah-
lung sehen wir einmal .in den Ortlichen Befunden,
dann aber auch im Blutbild und in der Senkungs-
geschwindigkeit der Blutkdrperchen. Die Methodik
der Bestrahlung ist damit in den wesentlichen
Grundziigen festgelegt, die Ausarbeitung im ein-
zelnen ist noch nicht so weit gediehen, dal wir
allgemein giiltige Vorschriften geben konnten.

Das, was wir aus unseren Beobachtungen und
aus fremden Versuchen iiber die biologischen
Vorgédnge bei der Bestrahlung ablesen, kann im
Wesentlichen dahin zusammengefal3t werden, daf3
es sich um eine Anregung der Korperkrifte, ganz
dhnlich der von Bier wieder in den Vordergrund
geschobenen Reizbehandlung, Proteinkdrperthera-
Pie, Protoplasmaaktivierung und wie man sonst
diese Behandlungsart genannt hat, handelt. Das
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Besondere an der Strahlenbehandlung scheint uns
die Wirkung auf das vegetative Nervensystem zu
sein, die wir in dem Sinne deuten, dal3 dieses in
erhohte Tétigkeit versetzt wird, mit Bevorzugung
des autonomen (Vagus, parasympathischen) An-
teiles. Das hat noch eine tiefere Bedeutung.
Nach meinen personlichen Erfahrungen ist es
aullerordentlich selten, wenn nicht iiberhaupt aus-
geschlossen, dal3 ausgesprochene Vagotoniker an
Krebs erkranken. Wir sehen weiter, da3 Jugend-
liche selten an Krebs erkranken. Ein hervor-
stehendes Kennzeichen der Jugend ist die grofle
Erregbarkeit des Vagus. Basedowkranke, einerlei
ob es sich um vagotonische oder sympathikoto-
nische Form handelt, erkranken fast niemals an
Krebs. Die Asthenie ist verhdltnisméBig selten
mit Krebskrankheit vergesellschaftet, wéhrend wir
Krebs bei dem pyknischen Typus der Menschen
haufig finden. Mit anderen Worten, wo schon
an sich eine groBe Erregbarkeit der Lebens-
nerven, insbesondere des Vagusanteiles vorhanden
ist, findet sich selten ein Krebs, wo sie fehlt,
haufig. Wir kehren also den Nervenzustand, der
zu Krebs disponiert, mit der Bestrahlung in den
gegenteiligen giinstigen Zustand um.

Neuere Untersuchungen machen es hochst
wabhrscheinlich, daB die letzte Ursache des Krebses
in einer Anderung des Sduregrades der beteiligten
Zellen liegt. Dies riickgéngig zu machen, ist die
Aufgabe, die bei dazu geeigneter Korperver-
fassung augenscheinlich mit Hilfe der Bestrahlung
gelingt.

Wir miissen nun eine Ortliche und eine all-
gemeine Wirkung unterscheiden, die zwar im
Wesen nicht verschieden, aber doch praktisch zu
trennen sind. Die ortliche Wirkung, hervorgebracht
durch weiche Strahlen, aber auch durch Ein-
legung von Radium- und Mesothoriumpréparaten
mit ihren zwar sehr durchdringenden, aber in
ihrer Dosendichte sehr schnell abnehmenden
Strahlung, wird weniger durch Schidigung der
Krebszellen, als durch die Anregung der oben ge-
schilderten Vorgidnge im Geschwulstbett hervor-
gebracht. Von da aus verbreitet sich der Einfluf3
auf den ganzen Korper, wenn auch in schwécherem
MaBe. Bei harter Rontgenbestrahlung aber tritt
von vorherein die allgemeine Wirkung in den
Vordergrund, steigend mit der Vergré3erung des
Feldes. Sie regt durch Vermittlung des vege-
tativen Nervensystems Blutbildung und Tatigkeit
der endokrinen Driisen an. Es wird Cholin in
reichlichem Male gebildet, das wieder tonus-
steigernd den Vagus beeinflufit, und es wird da-
durch die schon unmittelbar durch die Strahlen-
wirkung entstandene Verdnderung im Geschwulst-
bett unterhalten, vermutlich der pu erhoht.

Bei dieser Auffassung der Strahlenbehandlung
ist es auch verstindlich, worauf ich schon von
Anfang an immer wieder hingewiesen habe, daf3
wir uns nicht auf die Bestrahlung beschrinken
diirfen, sondern die allgemeine Anregung und
Kriéftigung des Korpers zu Hilfe nehmen miissen.
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Wir haben dazu vielerlei Mittel, die zur Proto-
plasmaaktivierung gebraucht werden, zur Unter-
stiitzung herangezogen. Zweckentsprechende Er-
ndhrung, vor allen Dingen in reicher Zufuhr
pflanzlicher, kalkhaltiger Nahrung ohne zuviel
tierisches Eiweil und Verbringung in mdglichst
gesundheitsgemédBe Umgebung gehoren dazu.
Koenigsfeld hat vor kurzem gezeigt, dal3 ganz
dhnliche Wirkungen beim Krebs wie durch die
Rontgenbestrahlung, durch ultraviolettes Licht zu
erzielen sind, wenn auch freilich Heilung nicht
erreicht werden konnte. Das fiigt sich durchaus
in den Rahmen der oben entwickelten Anschauung
ein. Das gleiche gilt fiir die Diathermiebehand-
lung am Orte der Geschwulst, Hitzebehandlung
und Aderldsse, wie sie von Theilhaber,
Aschner u. a. empfohlen worden sind.

Die Erfolge der Strahlenbehandlung des Krebses,
seit wir von der einmaligen starken Bestrahlung
mit Radium- und Rontgenstrahlen zugleich ab-
gegangen sind, lassen sich noch nicht iibersehen.
Mit der urspriinglichen Methode haben wir folgen-
des erreicht:

Im Jahre 1918, also mit mindestens 5jéhriger
Beobachtungsdauer, haben wir behandelt 24 Fille
von Halskrebs der Gebarmutter. Davon waren
gut operabel 4 Fille, von denen 3 heute noch
geheilt sind. 11 waren weiter fortgeschritten,
sog. Grenzfille. Von diesen leben heute noch 4.
9 waren sicher inoperabel, z. B. in schwerem,
kachektischem Zustand. Von diesen lebt keine
mehr. Von moglicherweise aber keineswegs sicher
noch fiir die Operation in Frage kommenden
Fillen ist also fast die Halfte (15:7) heute noch
gesund. Und wenn wir auch keine der 9, fiir
die Operation génzlich ungeeigneten und z. T.
verwahrlosten Kranken retten konnten, so hat
doch immerhin ein ansehnlicher Teil von ihnen
noch einige Zeit beschwerdefrei und scheinbar
gesund gelebt.

Von 18 Corpuskarzinomen waren 9 noch gut
operabel ; es leben heute noch 6 von ihnen. Von
6 Grenzfillen leben 3, von 3 voéllig verwahrlosten
inoperablen Fillen keine. Von 15 moglicherweise
operablen noch 9, also weit Uber die Hailfte.

Man soll und darf aus so kleinen Zahlen keine
bindenden Schlisse ziehen. Das aber steht fest,
daB hier in Freiburg nicht anndhernd dieses Er-
gebnis hitte erzielt werden kénnen, wenn wir die
Félle operiert hitten. Denn Kronig hatte hier
in Freiburg nur 5 Proz. Dauerheilungen nach Ope-
ration im Gegensatz zu Jena, mit iiber 30 Proz.
Dauerheilungen.

Da unsere abgeidnderte, individuelle Methode
augenscheinlich die Anfangserfolge bessert, hoffen
wir auch auf bessere Dauerergebnisse. Freilich
sind die Moglichkeiten dafiir beschriankt. Aus
unseren Tierversuchen konnen wir sehen, daf3
Krebse nur dann auf die Bestrahlung ansprechen,
wenn sie eine gewisse GroBe nicht iiberschritten
haben. Ist das erst geschehen, so sind die Heilungs-
aussichten sehr schlecht. Das deckt sich mit den
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Erfahrungen am Menschen. Nur diejenigen Fille,
die noch nicht lange krank sind und bei denen die
Geschwulst noch keine allzu erhebliche GroBle er-
reicht hat, sind im allgemeinen mit Erfolg zu be-
handeln. Die Begriindung dafiir liegt in den
Auffassungen, die wir aus unseren Erfahrungen
am Menschen und im Tierversuch abgeleitet haben.
Diejenigen Krifte, welche wir durch die Strahlen-
behandlung und auf andere Weise anzuregen ver-
mogen, sind schon ganz von selbst im Korper
tatig, freilich, von seltenen Ausnahmefillen abge-
sehen, nur in unzuldnglicher Weise, so daf3 die
Spontanheilungen zu den allergroBBten Seltenheiten
gehoren. Hat nun die Geschwulst ldngere Zeit
bestanden oder cine gewisse Grofle liberschritten,
so ist auch eine noch so gute Behandlung nicht
imstande, die an sich schon aufs &uflerste ge-
spannten Abwehrkréfte anzustacheln. Wir kdnnen
deshalb einen Erfolg nicht mehr erwarten. Ist
der Umfang, der Geschwulst sehr grofl, so wird
allein deshalb die Abwehr hiufig nicht aus-
reichend sein kénnen. Wir sehen deshalb nur
ausnahmsweise, dafl die Bestrahlung etwa bei
einem groflen Ovarialkarzinom einen Erfolg her-
beifilhren kann. Die Massenhaftigkeit des neu-
gebildeten Gewebes setzt schlieBlich dem Erfolg
der Abwehrkrifte ein vorzeitiges Ziel.

Es ist also durchaus nicht gesagt, daBl wir
unter den heutigen Verhéltnissen wesentlich bessere
Erfolge erzielen, als etwa die von uns selbst im Jahre
1918 erreichten, wo wir eine absolute Heilungs-
ziffer von 7/24, d. h. also rund 30 Proz, bei Hals-
krebsen und 50 Proz. bei Corpuskarzinomen er-
reicht haben. Unser Freiburger Material ist, wie
ich an anderer Stelle des 6fteren ausgefiihrt habe,
sehr eigenartig. Der Krebs ist verhéltnismifBig
selten, aber besonders bosartig; auch das Ver-
héltnis der Halskrebse zu den Korperkrebsen, das
an anderen Orten etwa 10 zu | betrdgt, hat bei
uns die Verhdltniszahl 24/18. )

Aus der eben vorgetragenen Uberzeugung
ist nun aber etwas anderes, sehr Wichtiges, fiir die
Behandlung, abzuleiten. Wenn wir ndmlich in
der Bestrahlung nur ecine besonders wirksame
Methode zur Unterstiitzung der vorhandenen Ab-
wehrkrifte besitzen, so wird alles, was sonst im
gleichen Sinne wirken kann, mit Nutzen zur Unter-
stitzung herangezogen werden miissen. Davon
machen wir in ausgedehntem Malle Gebrauch.
Wir verabreichen Arsen, wenden Diathermie und
andere Mittel zur Verbesserung der Blutdurch-
stromung des erkrankten Gewebes an, wir sorgen
fiir moglichst giinstige dullere Verhiltnisse durch
Korperpflege und zweckmiBige Erndhrung, ver-
absdumen auch nicht andere Mittel zur Reizbe-
handlung hinzuzufiigen und niitzen damit sicher-
lich manchem Kranken erheblich. Durch syste-
matische Verfolgung dieser Gedankengénge ist es
uns gelungen, im Tierversuche jeden Krebs, der
cine gewisse GroBe nicht liberschritten hat, zur
Riickbildung zu bringen. Die Ubertragung auf
den Menschen ist vorldufig nur in beschrinktem
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MaBe moglich. Wir hoffen jedoch bald, nach Ab-
schlufl unserer Tierversuche bestimmtere Angaben
machen zu konnen. Jedenfalls haben wir beim
Menschen in freilich bisher vereinzelten Féllen ganz
unerwartete und sehr erfreuliche Erfolge gesehen.

Wir werden also zundchst den Versuch machen,
durch weiteren Ausbau der Strahlenbehandlung
die Erfolge zu verbessern. Freilich ist damit keines-
wegs gesagt, daB} sich nur auf diese Weise das aller-
beste erreichen ldat. Eine Verbindung der Ope-
ration mit Strahlenbehandlung ist schon vielfach
mit Erfolg angestrebt worden. Es 148t sich durch-
aus nicht leugnen, daB die theoretische Be-
trachtungsweise diese Bestrebungen als hochst
aussichtsreich kennzeichnet. Wir sehen iiberall,
daB3 eine Bestrahlung nach Operation, wenn sie
richtig angewendet wird, die Erfolge zu verbessern
imstande ist. Allgemein bekannt sind ja auch die
Untersuchungen von Perthes bzw. An schiitz,
die ich nur als Beispiel fiir viele andere anfiihre,
daB3 die Nachbestrahlung nach Mammaamputation
wegen Karzinom eine wichtige Behandlungs-
methode ist. Perthes aber hat festgestellt, daf
bei seiner Methode der Bestrahlung die Dauer-
ergebnisse sich nicht gebessert, im Gegenteil
gegeniiber den Erfolgen der Operation allein er-
heblich verschlechtert haben, wihrend Anschiitz
eine sehr erhebliche Verbesserung der Dauererfolge
durch Nachbestrahlung herbeifiihren konnte.

Ganz besonders bemerkenswert ist es, da3 bei
der Per th es sehen Methode der Nachbestrahlung
auch die Schnelligkeit, mit der sich die Riick-
falle einstellten, stark vermehrt worden ist. Der
Unterschied zwischen den beiden Autoren liegt
darin, dafl Perthes die sog. Karzinomdosis ver-
wandt hat, wihrend Anschiitz erheblich kleinere
Dosen in mehrfachen Wiederholungen * bendiitzt
hat. Das pallt durchaus in die hier vertretene
theoretische Auffassung der Strahlenerfolge hinein.
Wir haben gesehen, daB, je kleiner die Geschwulst,
um so geringer die zur Beseitigung erforderliche
Strahlendosis ist. Wird nun ein Krebs entfernt, s«
bleiben sehr oft nur mikroskopisch kleine Krebs
herde im Korper zuriick. Im giinstigen Falle ver-
mag der Korper damit fertig zu werden.

Wenn nun in schwachen Dosen nachbestrahlt
wird, so werden die Abwehrkrifte des Korpers
angeregt und verstirkt und der Erfolg verbessert
sich. Wird dagegen zu stark bestrahlt, so werden
die Abwehrkrifte des Korpers geschéadigt und die
Krebsherde entwickeln sich schneller, als es sonst
geschehen wire, weiter. Zu stark heifit in Fallen
Von kleinen Krebsherden schon, was bei einem
grofleren Krebs erst die richtige Dosis gewesen
Wire.

Auch wir haben unter bestimmten Voraus-
setzungen von der Methode der Verbindung der
Strahlenbehandlung mit Operation Gebrauch ge-
macht, ndmlich bei umféinglichen FEierstocks-
krebsen. Bei diesen eine Riickbildung zu erhoffen,
allein unter dem Einflu3 der Bestrahlung, ist nach
dem Angefiihrten aussichtslos. Wir operieren
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deshalb, nehmen zum mindesten die Hauptmasse
der Geschwulst fort und haben dann giinstige
Aussichten, durch Nachbestrahlung die noch zu-
riickgebliebenen Krebsreste zu beseitigen. Die
bisher vorliegenden Erfolge geben dieser An-
schauung recht.

Bei dem bisher Besprochenen handelt es sich
also darum, das Ergebnis der Operation durch
eine, dem einzelnen Fall angepaBite Art der Be-
strahlung zu einem endgiiltigen Erfolge auszu-
gestalten.  Die hauptsidchlichste Schwierigkeit
liegt darin, daB es auBlerordentlich schwer ist, die
richtige Strahlenmenge herauszufinden, denn jede
zu starke Bestrahlung vernichtet endgiiltig die Hoff-
nungen auf Heilung. Hier kann einstweilen nur
die personliche Erfahrung uns vorwirts bringen.

Ein anderer Weg, der auch mehrfach auf
gynidkologischem Gebiet, vor allen Dingen von
August Mayer in Tiibingen eingeschlagen ist,
besteht in der Vorausbestrahlung und nachfolgen-
den Operation. Wir sehen hédufig genug, daf
unter dem EinfluB der Bestrahlung ecine erheb-
liche Riickbildung, auch selbst groBBer Geschwililste,
eintritt, die dann meist schnell wieder erneutem
Wachstum Platz macht. Aber diese anfingliche
Riickbildung ist oftmals dazu geeignet, vorher
inoperable Geschwiilste operabel zu machen.
Wahrscheinlich wird dabei noch gleichzeitig eine
Anregung von Immunitdtsvorgdngen zustande
kommen, so daB in der Tat die Operation dann
viel bessere Aussichten auf Erfolg hat, als wenn
man von vornherein operiert hétte. Die Erfolge
von August May er sprechen jedenfalls in diesem
Sinne, nur mull man sich auch hier hiiten, zu
groBBe Dosen anzuwenden, weil sonst die Schéadi-
gung der Gewebe durch die Strahlen eine Hei-
lung der Operationswunden erschwert oder gar
vollstindig verhindert. Der groBle Vorteil dieser
Methode besteht darin, dal man nun nicht sehr
radikal zu operieren braucht, sondern nur die
Hauptmasse der Geschwulst fortnimmt und durch
Anregung der Abwehrkréifte mittels Bestrahlung
und anderer Mittel die Fortschaffung der Ge-
schwulstreste begiinstigt. Dadurch wird die Ope-
ration ungefihrlicher und der Anteil der Dauer-
heilungen erhoht.

Aber auch auf diesem Gebiete ist das letzte
Wort noch nicht gesprochen. Es werden noch
sehr viele Erfahrungen gesammelt werden miissen,
ehe wir ein endgiiltiges Urteil gewinnen. Jeden-
falls 148t sich aber schon heute sagen, daB3 die
biologische Forschung, so unvollkommen sie bis-
her auch ist, bereits wichtige Fortschritte herbei-
gefiihrt hat und noch bessere angebahnt zu haben
scheint, vor allen Dingen dadurch, weil sie uns
einen viel tieferen Einblick in die Vorgéinge ver-
schafft hat, als die bisher herrschende physikalisch-
mechanische Betrachtungsweise.

Freilich ist damit der Nachteil verbunden, daf3
die schematische Behandlung dann ausgeschlossen
ist. Jeder einzelne Fall mu3 besonders betrachtet
und darf nicht schematisch behandelt werden.
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Ich habe in dem Vorstehenden im wesent-
lichen nur unsere eigenen Erfahrungen und Ver-
suche beriicksichtigt. In der Weltliteratur finden
sich &uBerst zahlreiche andersartige Auffassungen
vertreten und ebenso wie in Deutschland, hat
auch die mehr biologische Auffassung des Ge-
schehens im Ausland noch um die Anerkennung
zu ringen. Am wenigsten scheint man in Frank-
reich geneigt zu sein, diese Auffassung anzu-
erkennen, wéihrend in Amerika und England sie
sich durchzusetzen beginnt. Es wiirde aber zu
weit fiihren, auf die ungeheure Zahl der Ver-
offentlichungen auch nur kurz einzugehen. Das
muf} einer Betrachtung an anderer Stelle Vorbe-
halten bleiben. Nur soviel kann gesagt werden,
daB, soweit die Verdffentlichungen ein Urteil ge-
statten, die besten Erfolge iiberall da erzielt wor-
den sind, wo eine mehr biologische Betrachtungs-
weise zu vorsichtiger Strahlenanwendung gefiihrt
hat. Wir haben nach unseren eigenen Erfahrungen
alle Veranlassung, auf dem betretenen Wege fort-
zuschreiten.

2. Eiter im Harn.
Von
Dr. Rudolf Jahr,

Facharzt fiir Urologie in Freiburg im Breisgau.

Eiter verursacht im Harn in den meisten Fillen
eine diffuse Triibung. Je nach der Menge
des Eiters leidet die Transparenz des Harns. Grofe
Mengen bewirken eine absolut undurchsichtige,
lehmwasserdahnliche Beschaffenheit des Urins mit
alsbald entstehendem dicken Bodensatz, wihrend
kleinste Mengen sich nur durch eine stirkere Aus-
pragung der ,Nubecula" bemerkbar machen.

In anderen Fillen sieht man den Eiter, meist
an Schleim aus den Harnréhrendriisen gebunden
und mit ihm gemischt, als Filamente, sog.
,Iripperfiden", im sonst klaren Harn herum-
schwimmen.

Bei ammoniakalischer Harnzersetzung
quellen die Eiterkorperchen und 16sen sich auf.
Sie bilden dann eine schleimihnliche oder
gallertige triibe Masse. Bei starkem Eiter-
gehalt kann unter diesen Bedingungen der ge-
samte Harn schleimartig-gallertig verwandelt sein.
Mit echtem Schleim, d. h. dem Sekret von Schleim-
driisen, haben diese Massen nichts zu tun; denn
auller in der Harnréhre finden sich in den Harn-
wegen keine Schleimdriisen vor.

Daf3 nicht jede Harntriibung durch Eiter be-
dingt ist, ist bekannt. Gleichwohl mochte ich an
dieser Stelle die hauptsdchlichsten Ursachen
triiben Harns kurz besprechen I).

*) Wenn ich Dinge, die jedem Arzte geldufig sind, trotz-
dem bespreche, so geschieht es, um den Zusammenhang zu
wahren.
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Vorauszuschicken ist, da3 sich Harn, nament-
lich wenn er im warmen Zimmer oder in nicht
ganz sauberen GefiBlen aufbewahrt wird, alsbald
durch Bakterienwirkung zersetzt und triibt. Zur
Beurteilung eignet sich also nur ganz
frischer Harn. Am besten 1468t daher der
Patient den Harn unmittelbar vor der Unter-
suchung in 2 Portionen in saubere Glaser.
In undurchsichtigen Gefiflen kann man die Trans-
parenz des Harns nicht beurteilen ; man iibersieht
selbst starke Triibungen. — Die Glans penis und
die Harnré6hrenmiindung miissen vorher gesdubert
werden. Besteht Phimose und gleichzeitig eine
eitrige Entziindung der Eichel und des inneren
Vorhautblattes (Balanitis — Balanopostheitis), dann
mufl man zur Vermeidung von Irrtiimern den
Vorhautsack mit einer Harnrohrenspritze so lange
ausspiilen, bis die Spiilfliissigkeit klar heraus-
kommt. — Bei Frauen sorgt man dafiir, dal3
die Umgebung der Harnrohrenmiindung sauber ist;
die Vulva muf} gereinigt, bei bestehendem Fluor die
Scheide gespiilt, ev. provisorisch tamponiert werden.
— Am sichersten schlie8t man bei der Frau irre-
fiihrende Beimengungen aus Vagina und Vulva
aus, wenn man den Harn mit einem sterilen
diinnen Gummikatheter aus der Blase direkt ent-
nimmt; dieser Eingriff ist bei nicht bettligerigen
Patientinnen vollig harmlos.

Es gibt Menschen, die bestindig oder doch
meist einen durch Phosph ate getriibten Harn
absondern (habituelle Phosphaturie). — Bei
den meisten Menschen treten diese Salze nur nach
Aufnahme gewisser Speisen, besonders nach reich-
lichem Gemiisegenuf3, in solcher Menge im Harn
auf, daB3 sie eine Triibung desselben verursachen.

Auch nach der Aufnahme von Mineral-
wiassern wird oft eine Harntrilbbung, und zwar
durch Karbonate bedingt, beobachtet.

Harn, der viel harnsaure Salze enthilt
oder sehr konzentriert ist, triibt sich nicht
selten beim Erkalten. Das kommt durch das
Ausfallen der sauren harnsauren Salze. Es
entsteht der bekannte, dem Gefdll fest anhaftende
ziegelmehldhnliche Niederschlag, das sog. Sedi-
mentum laterifium.

Leicht getriibt durch viele kleine glitzernde
Partikelchen erscheint der Harn, wenn er reich-
lich Oxalsaurekristalle enthilt.

Bei ammoniakalischer Harnzersetzung, die oft
schon innerhalb der Harnwege vor sich geht,
bilden sich phosphorsaure Ammoniak-
magnesia, Kalziumphosphat und Am-
moniumurat, Salze, die den Harn intensiv
triiben konnen.

Epithelien finden sich in geringer Menge
in jedem Harn vor. Wenn sie vermehrt auftreten,
konnen sie Harntriibbung veranlassen. Man be-
obachtet das bei Prozessen, die mit Reizungen
und Schidigungen der Schleimhaut verbunden
sind, bei Steinen, Fremdkoérpern, eventuell nach
Einfithrung von Instrumenten; auch nach der Be-
handlung der Harnréhre und Blase mit Medi-
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kamenten, z. B. Arg. nitr. oder Kal. permanganat.
oder bei gewissen pathologischen Prozessen inner-
halb der Harnwege, wie parenchymatdser Nephritis
und Cystitis desquamativa kann Harntriibung durch
starke Vermehrung der Epithelien bedingt sein.

Bakterien triilben nicht so selten den Harn
derartig, daBl er vollig undurchsichtig ist. Ich
meine hier nicht die Triibung, die nach lingerem
Stehen des Harns infolge Bakterienentwicklung
auftritt, sondern dicjenige des frischen Harns bei
sog. Bakteriurie, bei der, ohne daB3 ecine Ent-
ziindung der Harnwege besteht, ungeheure Mengen
Bakterien (meist B. coli) mit dem Harn ausge-
schieden werden.

Geringe Mengen Von Bl ut bewirken eine
einfache Triibung des Harns ohne Rotfarbung.

Spermatozoen und Prostatasexret
konnen Harntriibung veranlassen.

Die Feststellung, ob eine Harntriibbung
durch Eiter bedingt ist oder eine andere Ursache
hat, geschieht am schnellsten und sichersten durch
die mikroskopische Untersuchung. Man
bringt einen Tropfen des gut durchgeschiittelten,
nicht zentrifugierten Harns auf den Objekt-
trdger, zieht ihn etwas flach und untersucht ohne
Deckglas. Bei einiger Ubung gelingt es leicht,
den Objekttrager mit gleich groflen Tropfen
zu beschicken und die Menge der Leukocyten
schiatzungsweise zu bestimmen. Auf diese Weise
bekommt man ein ganz gutes Bild von der Schwere
der Affektion, den Erfolgen einer Behandlung usw.
Diese Vorteile gehen beim Zentrifugieren
verloren. — Die Zentrifuge mufl reserviert
bleiben fiir die Untersuchung von klarem oder
sehr wenig getriibtem Harn, oder wenn man bei
starker getriibtem Harn auf bestimmte Elemente,
z. B. Zylinder oder einzelne Leukocyten oder
Erythrocyten fahndet.

Faden, Gerinnsel usw. isoliert man, indem
man sie mit der Pipette herausnimmt. Man bringt
sie auf den Objekttrager, saugt die iiberschiissige
Fliissigkeit mit FlieBpapier ab und untersucht ge-
farbt oder ungefarbt.

Das mikroskopische Bild der Leuko-
cyten im frischen Harn unterscheidet sich nicht
von dem, das wir auch sonst bei Eiter sehen,
vorausgesetzt, dal der Harn keine ammoniakalische
Zersetzung zeigt. In diesem Palle sind die Leuko-
cyten mehr oder weniger verdndert, gequollen,
zerfallen, in Detritus verwandelt.

Aus dem mikroskopischen Bild der Leukocyten
konnen wir keinerlei Schliisse auf den Krankheits-
herd ziehen, weder in bezug aufseinen Sitz noch
auf seinen Charakter.

Hat man kein Mikroskop zur Hand, dann ist
eine exakte Untersuchung auf Eiter nicht moglich.
Uie chemischen und physikalischen Re-
aktionen konnen uns nur einige grobe Auf-
schliisse geben.

Man erwarmt eine Probe des triiben Harns,

ird die Flissigkeit klar, so waren saure harn-
saure Salze die Ursache der Triibung.
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Auf Zusatz von Essigsdure verschwindet
eine durch Phosphate und Carbonate bedingte
Triibung.

Bei negativem Ausfall dieser beiden Reaktionen
fligt man dem Harn im Reagenzglas Kalilauge
zu und schiittelt einige Male um. Zeigen sich
kleine Blasen, die nicht sofort nach oben steigen,
sondern in der Fliissigkeit stehen bleiben,
so spricht das sehr fiir Eiter, ist aber nicht absolut
beweisend, weil auch andere zellige Elemente
(Blutkorperchen, Epithelien) diese Reaktion, die
auf Quellung und Auflésung von Zellen beruht,
geben.

Blut kann man durch die Hellersche Probe
oder durch die Spektralanalyse ausschlieBen.

Eine durch Bakterien (bei reiner Bakteriurie)
bedingte Triibbung erkennt man als solche bei
einiger Ubung an einer eigentiimlichen, nebligen
Wellenbewegung innerhalb der Fliissigkeit beim
Schiitteln im Reagenzglas.

Da gleichzeitig mit den Leukocyten Serum
aus dem Gewebe austritt, ist immer ein gewisser
Gehalt an Albumen im Eiterharn festzustellen,
auch ohne renale Albuminurie. Der Eiweil3-
gehalt geht aber nicht immer parallel mit dem
Eitergehalt.  Frischere Traumen 2z B. sondern
viel Serum und wenig Leukocyten ab, wéhrend
mehr oder weniger eingedickter AbszeBeiter ver-
héltnismiBig wenig Serum und Albumen enthilt.
Am groBten ist das MiBverhédltnis bei ulzerierten
Tumoren, die immer einen sehr groen Albumen-
gehalt des Harns bei einer relativ geringen Leuko-
cytenzahl aufweisen. Das ist eine Folge der
groBen Mengen eiweilireichen Geschwulstsaftes, der
aus den geschwiirig zerfallenen Tumoren austritt.
— Das Verhiltnis zwischen Eiter und
EiweilBgehalt des Harns ist also kein
konstantes, ein RiickschluB3 aus der Eitermenge
aufden Eiweillgehalt daher nur mit grof3er Reserve
zu machen. Die beliebte Wendung: ,,Der Eiweil3-
gehalt des Harns entspricht dem des Eiters®, ist
demnach in dieser Allgemeinheit nicht richtig. —

Die Reaktion des Harns wird durch Eiter-
gehalt an sich nicht verdndert. Nur wenn ein
eitriger ProzeB in den Harnwegen durch harn-
zersetzende Bakterien verursacht oder mit ihnen
kompliziert ist, findet man regelmiflig starke
alkalische Reaktion, wihrend dieselbe z. B. bei
Tuberkulose und bei Koliinfektion in der Regel
normal ist, also schwach sauer oder neutral.

Unter normalen Verhéltnissen enthilt der Harn
keine Leukocyten. Der positive Befund von
Eiterkorperchen im Urin, der unter den
oben besprochenen Kautelen aufgefangen wurde,
zeigt uns an, daBl an irgendeiner Stelle (oder
mehreren) der Harnwege und der in sie miinden-
den Driisen von der &dufleren Harnréhren-
miindung bis zu den Nieren ein krankhafter
Prozef3 besteht, oder daBl ein Krankheitsherd in
der Nachbarschaft der Harnwege Verbindung mit
diesen hat (z. B. durchgebrochener AbszeB).

Es kommen 3 Gruppen von patholo-
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gischen Prozessen in Betracht, die dem Harn
Eiter heimischen konnen :

I. Entziindungen (einschl. AbszeB),
2. Tuberkulose,
3. ulzerierte Tumoren.

I. Von Entziindungen konnen die Harnwege
in ithrem ganzen Verlauf befallen werden: Ure-
thritis, Cystitis, Ureteritis, Pyelitis,
Nephritis. Ebenso die in die Harnrohre miinden-
den Drusen und ihre Ausfithrungsginge: die
Schleimdriisen, die Cowperschen Driisen,
die Prostata, Hoden, Nebenhoden, Vas
deferens und Samenblasen.

Meist werden die Entziindungen durch Bak-
terien hervorgerufen (Gonokokken, B. coli, seltener
Proteus, Staphylokokken, Streptokokken u. a.).
Oft beruhen sie auf mechanischer Basis:
Fremdkor per, zu denen auch zu Untersuchungs-
und Heilzwecken eingefiihrte drztliche Instrumente
zu rechnen sind, und Konkremente, die im
ganzen Verlauf der Harnwege vorkommen konnen.

Auch auf rein chemischen Schiadigungen
beruhende Entziindungen der Harnwege kommen
zur Beobachtung, z B. nach der Anwendung
zu scharfer oder ungeecigneter Medi-
kamente zu therapeutischen und prophylak-
tischen Zwecken in der Harnrohre, Blase, Harn-
leiter, Nierenbecken und Niere (z. B. nach Kollar-
goleinspritzung in das Nierenbecken). Hierher
gehoren auch die Entziindungen nach dem Genuf3
jungen hefehaltigen Bieres (Urethritis, Cystitis),
Kanthariden usw. und im weiteren Sinne die
Entziindungen nach Vergiftungen (u. a. auch
durch Bakterientoxine).

Sehr hiufig sind die mechanischen und che-
mischen Entziindungen durch Einwanderung von
Bakterien in die entziindeten Teile kompliziert.

Entziindliche Abszesse resp. Pseudoab-
szesse kommen in den Schleimdriisen der Harn-
rohre, in der Prostata, in Hoden, Nebenhoden
und den Nieren vor. Auch Abszesse, die von
Organen aullerhalb der Harnwege ausgehen, kénnen
in diese durchbrechen und dem Harn Eiter hei-
mischen. Es kommen hauptsidchlich Prostata-,
Douglas- und parametritische Abszesse in Betracht

2. Die Tuberkulose kann ebenso wie die Ent-
ziindungen alle Teile der Harnwege und die in
sie miindenden Driisen und deren Ausfiihrungs-
ginge befallen. Priméare Zentren innerhalb
der Harnwege sind bei beiden Geschlechtern
die Nieren, beim minnlichen aullerdem die
Prostata, die Samenblasen, Hoden und
Nebenhoden. Von diesen Herden aus geschieht
die Infektion der iibrigen Harnwege resp. Ge-
schlechtsorgane und zwar stets gleichgerichtet mit
dem Sekretstrom, derart, daf3 die Blase und Harn-
rohre z. B. entweder von den Nieren auf dem
Wege der Harnleiter oder von den Hoden
resp. Nebenhoden und Samenblasen via
Vas deferens bzw. Ductus ejaculatorii, von der
Prostata durch die Ductus prostatici infiziert
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werden. Von grof3er praktischer Bedeu-
tung ist dieTatsache, daf} die Blase z B.
nicht isoliert tuberkulds erkrankt. Ist
also Blasentuberkulose festgestellt, dann miissen
wir den primiren Herd in der Niere oder den
ménnlichen Geschlechtsdriisen suchen. Nur nach
dessen Ausschaltung konnen die sekundér er-
krankten Organe (Harnleiter, Blase, Harnrohre usw.)
heilen.

3. Von Tumoren der Harnwege, die dem
Harn Eiter beimischen konnen, sind in erster Linie
ulzerierte Blasentumoren, dann ulzerierte
Nierentumoren zu nennen. Es kommen haupt-
sdachlich maligne Geschwiilste in Betracht; doch
auch Papillome, die im Nierenbecken, in den Harn-
leitern, der Blase und der Harnrohre vorkommen,
konnen voriibergehend geschwiirig zerfallen und,
auch ohne begleitenden Katarrh, Leukocyten aus-
scheiden. — Von Tumoren der Nachbarorgane,
die auf die Harnwege iibergreifen konnen, sind
in diesem Zusammenhang besonders maligne
Uterus-, Prostata- und Darmtumoren
zu erwihnen.

Wenn wir den Befund von Eiter im Harn er-
hoben haben, mufl es zum Zwecke einer wirk-
samen Therapie unser Bestreben sein, die Ursache
und den Sitz der Eiterung festzustellen. Es soll,
im Rahmen dieses Aufsatzes, die Diagnostik der
eiterproduzierenden Harnkrankheiten nur insoweit
besprochen werden, als sie in Beziehung zum
Harn selbst steht, d. h. die Schliisse, dic man bei
positivem Eiterbefund aus einer zweckmiBigen
Beobachtung und Untersuchung des Harns und
aus einzelnen charakteristischen Harnbefunden
zichen kann.

Einige Bemerkungen allgemeiner Na-
tur seien zum leichteren Verstindnis voraus-
geschickt.

Bei reichlicher Eiterabsonderung in der
vorderen Harnr6hre fliefft ein Teil des Sekrets
nach auflen ab, ein Teil bleibt an den Wandungen
der Harnréhre haften und wird erst durch den
Harnstrom herausgespiilt. Nach hinten, in die
Blase flieft im allgemeinen nichts. — Ist die
Absonderung gering und mit dem schleimigen
Sekret der Harnrohrendriisen gemischt, also zihe,
dann kommt es zu keinem Ausflul. Der Eiter
wird mit dem Harnstrahl herausgespiilt und im-
poniert im Harn als ,,Faden".

Eiter, der seinen Ursprung in der hinteren
Harnrohre und den in sie mindenden Ge-
schlechtsdrusen hat, kann nach vorn oder
rickwirts in die Blase abflieBen. Es hingt das
offenbar von der Tatigkeit der Muskulatur der
hinteren Harnréhre ab. Bestehen Spasmen des
Sphinkter usw., wie das bei heftigen Entziindungen
dieser Gegend nicht selten der Fall ist, dann
flieBt der Eiter zum groBten Teil unter Uber-
windung des schwachen Sphinkter int. nach der
Blase ab und mischt sich dort mit dem Harn. —
Bei fehlendem Krampfzustand, also bei erschlafftem
Sphinkter ext, haben die eitrigen Sekrete das
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Bestreben, nach vorn abzuflieBen. — Geringe
Mengen zéhen Eiters bleiben in der Zeit zwischen
den einzelnen Miktionen am Ort ihrer Entstehung
liegen. —

Eiter, der zentral von der inneren Harnréhren-
miindung seinen Ursprung hat, also aus Blase,
Harnleitern oder Nieren stammt oder in
diese Teile der Harnwege von einem aufBlerhalb
derselben gelegenen Herd (durchgebrochener
Abszef3) abflieBt, mischt sich in der Blase innig
mit dem Harn und verursacht im allgemeinen
eine gleichmifige Triibung desselben. — Nur bei
ruhiger Riickenlage des Patienten, besonders nach
langen Miktionspausen, und bei Kranken, die nicht
selbst Wasser lassen konnen und nicht héufig
genug katheterisiert werden, fallen die Leukocyten
zum Teil nieder und sammeln sich am Blasen-
boden. Wenn man solche Kranke katheterisiert,
entleert sich meist zunédchst die obere, verhéltnis-
méaBig klare Schicht; zum SchluB kommt der
dicke, mitunter rein eitrige Bodensatz. — Dieselbe
Erscheinung beobachtet man auch bei nicht bett-
lagerigen, wenn in einer katarrhalischen Blase
ein groBeres Divertikel besteht.

Unter Berticksichtigung dieser allgemeinen Be-
merkungen kann man durch einfaches Betrachten
des in zwei Glédser entleerten Harns oft Schliisse
auf Ursache und Ort der Eiterung ziehen.

Ist der Harn klar und enthélt nur in der
ersten Portion eitrig-schleimige Faden oder
ist nur die erste Portion eitrig getriibt,
die zweite aber klar, so ist der Sitz der Eiterung
in der Harnrdhre einschlieBlich der in sie
miindenden Driisen zu suchen. Kurze,
kompaktere Eiterbrockel oder -Wiirstchen
bei sonst klarem oder wenig triibem Harn stammen
wahrscheinlich aus der Prostata. Es sind Aus-
glisse der entziindeten Ausfithrungsginge dieser
Driise.

Bei auBlergewdhnlich groBlem gleichmiBig auf
beide Portionen verteiltem Eitergehalt, wenn sich
nach kurzem Stehenlassen des Harns eine dicke,
gelbgriine Eiterschicht niederschligt, mufl man
in erster Linie an eine Eiterung in einer Niere
im Sinne einer Pyonephrose denken. — Doch
erhebt man diesen Befund auch bei Abszessen,
die in die Harnwege durchgebrochen sind.

Sind die letzten Tropfen einer Miktion
besonders eitrig, oder entleert sich zuletzt reiner
Eiter, dann ist eine Prostatitis oder kleinere
Prostataabszesse das Nichstliegende.

Machen wir die Beobachtung oder erfahren
wir durch die Anamnese, dafl Perioden, in
denen eitriger Harn ausgeschieden wird,
abwechseln mit solchen klaren Harns,
und ist in den Zeiten eitrigen Harns der Patient
fieberfrei, in denen eiterfreien Harns fiebrig, even-
tuell mit Schiittelfrosten (Eiterretention), dann
liegt der Herd wahrscheinlich in einer Niere.
Wir miissen an Pyelitis oder Pyonephrose
mit abwechselnd freiem und behindertem Abflufl
des eiterhaltigen Harns durch den Harnleiter
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rechnen. Als Ursachen der AbfluBlbehinderung
kommen Steineinklemmung in den Harnleiter,
Knickung des Ureters, voriibergehende Kom-
pression desselben durch benachbarte Tumoren
oder den graviden Uterus in Frage. — Doch
konnen auch in die Harnwege durchgebrochene
Abszesse bei voriibergehendem Verschlul der
Durchbruchsstelle ein &hnliches Krankheitsbild
darbieten.

Zur systematischen und exakten Feststel-
lung des Sitzes einer Eiterung der Harnwege,
besonders bei Verdacht auf Beteiligung der Harn-
rohre, Prostata, Samenblasen usw. reicht die
Zwei-Gléaserprobe nicht aus. Da gehen wir in fol-
gender Weise vor:

Wir spritzen nach einer moglichst langen
Miktionspause mit einer HarnrShrenspritze die
Urethra anterior so oft aus, bis das Spiilwasser
absolut klar abflieft.

Triilbungen und Filamente der Spilflissigkeit
konnen der vorderen und hinteren Harnréhre ent-
stammen.

Nun fordern wir den Patienten auf, in drei
Glaser zu urinieren. Dann gibt es folgende Mog-
lichkeiten :

I. Der Harn in allen drei Glasern ist
klar. Dann handelt es sich um eine auschlieB3-
liche Erkrankung der vorderen Harnrdhre.

2. Der erste Harn ist triibe oder ent-
hialt Filamente, der zweite und dritte
sind klar.

Dann liegt eine Mitbeteiligung der hinteren
Harnrohre mit geringer Sekretproduktion vor.
Der erste Harnstrahl hat die Sekretflocken
aus der hinteren Harnr6hre herausgeschwemmt,
die durch die Harnréhrenspiilung nicht gereinigt
wird.

3. Die erste, zweite und dritte Por-
tion sind gleichmiaf3ig getribt.

Dann liegt die Erkrankung zentral
Sphincter int. (Blase, Nieren).

4, Alle drei Portionen sind getriibt,
die erste besonders stark.

Dann ist sicher eine Mitbeteiligung der hin-
teren Harnrohre anzunehmen. Ob die Blase und
Nieren auch erkrankt sind, bedarf weiterer Fest-
stellungen, eventuell mit Hilfe des Cystoskops.

5. Alle drei Portionen sind triibe,
besonders Nr. 3.

Dieser Befund spricht fiir eine Entziindung
der Prostata: durch die Kontraktion der Harn-
rohrenmuskulatur und des Muse, prostaticus bei
der Herausbeforderung der letzten Harntropfen
wird die Prostata und deren Ausfiihrungsginge
exprimiert.

Doch nicht in allen Fillen von Prostatitis,
namentlich nicht in denen mit geringer Sekretion,
fallt diese Untersuchung positiv und eindeutig aus.
Will man moglichst exakt auf Prostatitis
oder Spermatocystitis untersuchen, dann in-
jiziert man nach der Entleerung des Harns steriles
Wasser mittels einer groflen Spritze von 50 bis

vom
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ioo ccm Inhalt unter allmihlicher Uberwindung
des Widerstandes der HarnrohrenschlieBmuskel in
die Blase und 146t die inj'izierte Fliissigkeit vom
Patienten in ein Glas entleeren. Dieses Verfahren
wiederholt man so lange, bis die Fliissigkeit klar
entleert wird. Dann spritzt man noch einmal 50
bis 100 ccm Wasser in die Blase ein, exprimiert
die Prostata resp. Samenblasen mit dem Finger
vom Rektum her und untersucht die alsdann vom
Patienten entleerte Fliissigkeit. Eiterige Bei-
mengungen, Gonokokken usw. stammen aus
der Prostata resp. den Samenblasen.

In der weitaus grofSten Zahl der Félle kommen
wir, wenigstens in bezug auf die Harnrodhre
und die in sie miindenden Drisen, mit
den besprochenen Methoden zum Ziel, d. h. wir
konnen eine hinreichend genaue Diagnose
des Sitzes der Eiterung stellen, um eine
wirksame Lokalbehandlung anzuwenden. Nur in
wenigen Fillen werden wir gezwungen sein, noch
mehr eingehende Untersuchungsmethoden der
Harnréohre, besonders die Urethroskopie anzu-
wenden. — Anders liegen die Verhéltnisse bei
den Eiterungen zentral vom Sphincter
int, in der Blase, den Harnleitern, Nieren-
becken und Nieren. Zwar ist es auch in
Fillen von akuter Cystitis oder Pyelitis durchaus
nicht nétig, ja nicht einmal ratsam, sofort zum
Cystoskop und Harnleiterkatheter zu greifen, aber
wenn wir bei einer Eiterung zentral
vom Sphincter int. mit den tblichen
allgemeinen und lokalen Behandlungs-
methoden nicht alsbald einen sicht-
baren Erfolg haben, und die Diagnose
nicht absolut sicher ist, missen die
modernen Untersuchungsmethoden, die
Cystoskopie, der Harnleiterkatheteris-
mus und das Rontgenverfahren ange-
wendet werden. Mit ihrer souverdnen Hilfe
gelingt es dem Erfahrenen fast immer, die Dia-
gnose in jeder Hinsicht zu sichern, so daf3 ecine
erfolgreiche Behandlung vorgenommen werden
kann.

Die bakteriologische Untersuchung eiter-
haltigen Harns kann sich im allgemeinen auf
die Mikroskopie beschrinken. Dem Kultur-
verfahren zur Feststellung der Erreger einer Ent-
ziindung innerhalb der Harnwege, einer Cystitis,
Pyelitis usw. kommt vorldufig eine groBere prak-
tische Bedeutung nicht zu, weil es in therapeu-
tischer Hinsicht gleichgiiltig ist, welche Bakterien-
art im einzelnen Falle vorliegt. Dieser Satz wird
vielleicht bald einer Revision unterzogen werden
miissen, denn die Erfolge, die in letzter Zeit
durch die Behandlung der reinen Colipyelitis und
Colicystitis mit Neosalvarsan erzielt wurden, sind
vielversprechend. — Die Heilerfolge der Auto-
vakzination sind vorldufig noch der lokalen Be-
handlung unterlegen.

Sehr wichtig ist die mikroskopische Unter-
suchung auf Gonokokken, die in allen ver-
déachtigen Fillen ausgefiihrt werden muf.
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Zum SchluBB — last, not least — noch einige
Worte iiber den Nachweis, ob eine Eiterung
der Harnwege durch Tuberkulose hervor-
gerufen ist.

Bei der groBen Wichtigkeit dieser Frage sei
es mir gestattet, einige Punkte zu beriihren, die
streng genommen nicht zum eigentlichen Thema
gehoren.

Die Tuberkulose der Harnwege befillt hiufig
Menschen ohne hereditire Belastung,
ohne nachweisbare tuberkul6se Erkran-
kung anderer Organe, mit gesundem
Aussehen und kraftiger Konstitution,
so dal der Gedanke an eine schwere tuberkulGse
Erkrankung nicht naheliegt.

Die Nierentuberkulose macht im
Frithstadium, solange nur die Niere
selbst ergriffen ist, oft oder meist gar
keine Symptome. Die einzige Erscheinung
ist in diesen Fillen die Eitertriibung des Harns.
— Wenn die Blase mitergriffen ist, treten Be-
schwerden wie bei einer Cystitis auf, die sich
im Laufe der Monate und Jahre zu immer grof3erer
Heftigkeit steigern. Liegt der primire Herd in
der Prostata, den Samenblasen oder Hoden
bzw. Nebenhoden, dann sind die Symptome
vor dem Ubergreifen des Prozesses auf Blase und
Harnréhre, und auch dann noch, &hnlich denen
bei verschleppter Gonorrhée der hinteren Harn-
rohre oder Prostatitis. — Die Tuberkulose des
Hodens und Nebenhodens kann mit den
Verdickungen, die nach PLpididymitis gonorrhoica
hiufig Zuriickbleiben, verwechselt werden.

Jedenfalls sind die Symptome der Tuberkulose
der Harnwege im Frithstadium nicht charakte-
ristisch.

Aus diesen Tatsachen ergibt sich fiir uns
Arzte die Pflicht, bei allen nicht vdllig ein-
deutig geklarten Fillen von chronischem
Eitergehalt im Harn (als unverdachtig in bezug
auf Tuberkulose kann man klaren Harn mit eitrig-
schleimigen Féden ansehen), unter welchem Bild
sie auch verlaufen mogen, den Urin auf
Tuberkelbazillen zu untersuchen.

Zu diesem Zweck mufl der Harn mittels
Katheters entnommen werden, um die Smegma-
bazillen auszuschlieBen, die in der Umgebung der
Harnrohrenmiindung vorkommen und zu Irrtiimern
Veranlassung geben konnen. — Der Katheteris-
mus, steril und schonend mit diinnem, weichem
Gummikatheter ausgefiihrt, schadet in den ein-
schldagigen Fillen nicht.

Es empfiehlt sich, die mikroskopische
Untersuchung auf Tuberkelbazillen im
Harn in staatlichen, stiddtischen oder privaten
Instituten vornehmen zu lassen, falls man nicht
selbst die notige Zeit und groBe dauernde
Ubung in dieser Untersuchung hat. — Ist die
mikroskopische Untersuchung mehrfach negativ
ausgefallen, was auch bei sicher bestehen-
der Tuberkulose der Harnwege vor-
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kommt, weil die Ausscheidung oft schubweise
erfolgt, dann ist es ratsam, die Cystoskopie,
eventuell den Harnleiterkatheterismus
auszufiihren. Wenn die Blase schon ergriffen ist,
ist der cystoskopische Befund so cha-
rakteristisch, daB3 der Geiibte die Diagnose
ohne weiteres stellen kann. — Bei noch intakter
Blase werden durch den Reiz des Harnleiter-
katheterismus nicht selten die Bazillen in Harn-
leiter und Nierenbecken mobil und sind dann
im Nierenharn oder tags darauf im Blasenharn
zu finden. — Gelangt man auch auf diese Weise
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zu keinem positivem Ergebnis, dann muf} der
Tierversuch ausgefiihrt werden.

Die Untersuchung auf Tuberkulose bei
dem geringsten Verdacht ist deshalb so
wichtig, weil die friihzeitige Operation (Ent-
fernung des primérerkrankten Herdes) eine
relativ und absolut recht gute Prognose gibt,
wiahrend die nichtoperierten »Kranken einem
vorzeitigen sehr qualvollen Siechtum und
Tod entgegen gehen.

Ohne Ausschaltung des priméiren Herdes
heilt die Tuberkulose der Harnwege nicht aus.

Zusammenfassende Aufsiatze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Uber den Hydrocephalus chronicus
internus.

Von
Prof. Cassel in Berlin.

M. H.I Wenn ich der Aufforderung der
Schriftleitung nachkommend, einen Vortrag iiber
den Hydrocephalus hier wiedergebe, so beab-
sichtige ich nicht eine lehrbuchméiBige Darstellung
des Thnen wohlbekannten Kapitels aus der Patho-
logie des Kindesalters, sondern ich halte es fiir
meine Aufgabe, das Krankheitsbild nur in groflen
Ziigen zu entwerfen, hingegen die wichtigen Fort-
schritte namentlich beziiglich Diagnose und
Therapie, soweit sie fir den Praktiker von Be-
deutung sein konen, besonders hervorzuheben.

Der Wasserkopf, Hydrocephalus chronicus
ist eine Erkrankung des Kindesalters, die durch iiber-
maBig groe Ansammlung eines normalen Liquor
(serose, schwach eiweiBhaltige, fast zellenlose,
wasserklare Flissigkeit) in den Hirnh6hlen, seltner
in dem Raum zwischen Dura und Arachnoidea
bedingt ist, wobei es durch Drucksteigerung zu
einer mehr oder weniger raschen Volumenzu-
nahme des Kopfes unter Atrophie der Hirn-
substanz kommt. Die Schidelknochen werden
infolge des Vorganges in der Regel in verschie-
denem Grade auseinandergedringt, die knorpelige
Nahtsubstanz wird breiter und die Fontanellen
grofler als bei normalen Verhiltnissen. Das
Leiden ist kongenital und kann schon intra
partum zu einem ernsten Geburtshindernis fiihren.
Diesen lebendgeborenen Friichten, die gewdhn-
lich noch andere MifBbildungen wie Klumpfuf3,
Hasenscharte u. a. m. aufweisen, ist gliicklicher-
weise meist nur eine Lebensdauer von wenigen
Tagen beschieden. In der Regel entwickelt sich
die Krankheit bei scheinbar gesunden Kindern
schleichend im Laufe des ersten Lebenshalbjahres,
bis die allmidhliche VergroBerung des Kopfes,
mit dem die {ibrige Korperentwicklung nicht
Schritt hélt, die Angehorigen zum Arzt fiihrt,
der durch Messung und Feststellung der beson-
deren Symptome die Diagnose zu sichern hat.
Has Bild der kleinen Patienten ist etwa folgendes:

Auf einem kleinen zuriickgebliebenen Korper
sitzt ein unformig groBer Kopf, der bei seiner
Schwere von den schwachen Muskeln nicht balan-
ciert werden kann, sondern nach den Gesetzen
der Schwere in die Kissen sinkt. An dem un-
formigen, blasig aufgetriebenem, vielfach asym-
metrischen Schidel klaffen in den Friihstadien
die Fontanellen und Nidhte oft in dem Grade,
dal die hautigen Stellen die knochernen iiber-
wiegen, so daB sich der Kopf wie eine schwap-
pende Blase anzufiihlen pflegt (Ballonschédel).
Hier und da kann die palpierende Hand isolierte
Knochenstiicke fiihlen, sog. ,,Zwickelbeine®,
Knochenplattchen, welche rund sind, jedoch an
den Ridndern mehr oder weniger strahlig aus-
laufen und durch knorpelige Zwischensubstanz
verbunden sind. Bleiben die Kinder jahrelang
am Leben, so pflegt der Schidel allmdhlich zu
verkndchern, zeigt aber niemals die glatte Be-
schaffenheit des Schédels gesunder Kinder, son-
dern weist hockerige Auftreibungen auf an den
verschiedensten Stellen, wobei nicht immer die
Tubera bevorzugt werden. Auffillig ist immer
der Kontrast zwischen dem iiberméfBig grofien
Hirnschdadel und dem winzigen Gesichtsschédel.
Die Stirnbeine wolben sich allméhlich nach vorn,
die Scheitel- und Schlifenbeine dachférmig nach
den Seiten, die Nasenwurzel ist eingesunken und
von der Hohe der Stirn lduft das Schédeldach
wie ein Hiigel nach hinten. Die Haut des
Kopfes ist blaB, die Kopfvenen gewohnlich als
breite blaue Strdnge sichtbar; auffdllig ist der
schwache Haarwuchs. Schon die alten Arzte
kannten den sog. ,,Visus hydrocephalicus”, einen
eigentiimlich starren Blick, bei dem die Bulbi
nach unten gerichtet sind, die Iris zur Hailfte
vom untern Augenlid bedeckt und ein grofler
Teil des oberen Skleraabschnittes anhaltend
sichtbar wird. Manchmal wird ein geringer Grad
von Exophthalmus beobachtet. Diese Befunde an
den Augen sind die Folge des Druckes auf die
obere Orbitalwand oder vielleicht auch durch
Lahmung des Nervus oculomotorius zu erklédren.
Die ophthalmoskopische Untersuchung, die nie-
mals unterbleiben sollte, ergibt meist, keineswegs
immer, Druckatrophie der Papilla nervi optici
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und Venektasie der Arteria centralis retinae.
Neben den Augensymptomen bestehen gewohn-
lich. schwere, nervose Storungen anderer Art:
Konvulsionen, Erbrechen, Spasmus glottitis,
Nystagmus u. a. m. Die Funktion der oberen
Extremitdten ist meist nur wenig beeintrichtigt,
wenn auch Greifen, Fassen spiter erlernt werden
als normal. Dagegen besteht fast immer ein ge-
wisser Spasmus oder ausgesprochene Muskelstarre
der unteren Extremititen bei stark erhohten
Patellarreflexen. In schweren Féllen kommen
Hydrocephalische infolge der spastischen Kon-
trakturen der unteren Extremitdten niemals auf
die Beine.

Wie die statischen Funktionen von der fehlen-
den Haltung des Kopfes angefangen bis zum
Greifen, Sitzen, Sichaufstellen, Laufen im giin-
stigsten Falle erst nach 2—4 Jahren erlernt wer-
den, so bleibt auch die geistige Entwicklung
duBerst zuriick, womit die erst im 3.—4. Jahre
beginnende Sprachentwicklung iibereinstimmt.
Aber es gibt auch hiervon Ausnahmen, nament-
lich bei nicht allzuschweren Féllen, in denen sich
die Intelligenz normal entwickelt. Sind doch in
der Geschichte Beispiele bekannt, dal Hydro-
cephalische wahre Genies geworden sind. Die
Mehrzahl der Wasserkdpfe bleibt aber zum min-
desten imbecill und wird nicht schulfdhig, wéih-
rend eine nicht kleine Anzahl von ihnen voll-
stindig verblodet. Im Gegensatz zu der mangel-
haften Psyche sind die vegetativen Funktionen,
Atmung, Zirkulation und Verdauung in der
Regel vollstindig normal und pflegen es auch
bei angemessener Pflege zu bleiben. Ich habe
hydrocephalische Patienten die iiblichen Infektions-
krankheiten genau so gut iiberstechen sehen wie
andere Kinder. Kommen sie aber durch mangel-
hafte Pflege sehr herunter, so erliegen sie friih-
zeitig interkurrenten Aflektionen wie andere
schwichliche Individuen. Bei guter Wartung
konnen sie aber iiber die Pubertdt hinaus bis in
das Mannesalter gelangen. Daraus ergibt sich
schon, daBl man bei Hydrocephalischen die Pro-
gnose quoad sanationem et quoad vitam nur mit
grofler Vorsicht stellen darf.

Die Pathogenese der Krankheit ist uns noch
vOllig unbekannt. In typischen Fillen sind
vorausgegangene Hirnerkrankungen, die zu einer
Fliissigkeitsvermehrung in der Schédelhohle fiihren

Korperlange
Alter P &
mm
Geburt 485—550
Ende des I. Vierteljahres 587
H 2. 640
H H o 3- " 660
H Ol 4 698-757
" u 2. Jahres 748-863
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(serése, eitrige Meningitis, Tumoren, Venenthrom-
bosen, Syphilis usw. usw.) vollig auszuschlieBen.
Ob die Annahme mancher Autoren, die gewisse
Erschopfungs- und Degenerationszustinde der Er-
zeuger idtiologisch verantwortlich machen wollen,
zu Recht besteht, ob der Alkoholismus, ob
Tuberkulose der Eltern eine Rolle spielt, ist noch
ganz unentschieden. Die anamnestische Durch-
forschung zahlreicher von mir beobachteter Fille
hat mir in dieser Hinsicht keine festen Anhalts-
punkte ergeben. Die Syphilis scheidet nach
meinen Erfahrungen als direkte Ursache der
Aflektion vollstindig aus. Ich habe bei zahl-
reichen Féllen von Hydrocephalus im Blut und
im Liquor der Patienten und im Blute der Eltern
die W.-R. negativ befunden. Der Hydrocephalus
syphiliticus, von dem weiter unten noch die
Rede sein wird, ist ein Morbus sui generis und
hat mit dem klassischen Wasserkopf nichts zu tun.
Hinsichtlich der pathologischen Anatomie
hebe ich nur unter Hinweis auf die entsprechen-
den Lehrbiicher hervor, daB3 in typischen Féllen
die Ventrikel ganz auBerordentlich ausgedehnt
sind und mit ganz grolen Mengen Fliissigkeit
(2002000 ccm und dariiber) angefiillt sind.
Das Marklager der Hemisphdren ist stark atro-
phisch, in geringerem Grade die graue Substanz.
Oft bildet der Hirnmantel nur einen wenige Milli-
meter diinnen Sack. In den erhaltenen Hirnteilen
finden sich natiirlich sekundidre Degenerationen.
In den klassischen Féllen ist die Diagnose
schon durch den bloBen Anblick des Patienten
zu stellen. Man hat aber die Pflicht, die oben-
genannten Symptome sédmtlich durch genaue
Untersuchung herauszufinden. Zweitens ist es
durchaus erforderlich, Messungen am Schédel
vorzunehmen und bei fortlaufender Beobachtung
zu notieren, um sie mit den Normalmaflen zu
vergleichen. Die wichtigste Messung ist die des
horizontalen Umfanges (iiber Glabella und Tuber
occipitale), der man die Messung des Diameter
biparietalis und des D. fronto-occipitalis hinzufiigt.
Zum Vergleich mit den MaBen normaler Kinder
soll hier die Tabelle von Heubner und Bon-
nifay dienen.
Bei Hydrocephalischen ist ein Kopfumfang
von 550—750 mm und dariiber keine Seltenheit.
Als wertvolles diagnostisches Mittel kann die
Transparenzuntersuchung nach Straf3-

Circumferentia ] T Diameter
horizontalis Diameter biparictalis frontooccipitalis
mm mm mm
318—389 92—105 1li6 —132
369-435 106—115 132—151
405-448 118—138 142—178
395—464 109—115 ISS-US
429—481 118—129 145—158
459—480 129—145 159—178
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burger angesehen werden. Der Schéadel wird
in einem Dunkelzimmer mit einer 32 herzigen
Nernstlampe durchleuchtet. Man kann auch die
Durchleuchtung mit einer Mignonlampe von der
Mund- und Nasenhohle aus vornehmen. Im Falle,
dafl der Hirnmantel nicht dicker als | cm ist,
zeigt der Schidel Transparenz. Die Methode ist
besonders von V. Bokay in Budapest geriihmt
worden. Das wichtigste diagnostische Mittel ist
aber die Lumbalpunktion, die von Hydro-
cephalischen auBlerordentlich gut vertragen wird.
Sie lehrt uns erstens, ob iiberhaupt Fliissigkeits-
ansammlung in vermehrtem Malle statthat.
Zweitens gibt sie uns AufschluB3 iiber den
vorhandenen Hirndruck. Drittens erkennt man
an dem Aussehen der wasserklaren Fliissig-
keit, dem niedrigen Eiweillgehalt und der Zell-
armut der Cerebrospinalfliissigkeit, ob man es
mit Vermehrung eines normalen Liquor zu tun
hat oder ob sich ein durch meningitische und
andere Prozesse verdnderter entleert hat. Flief3t
gar nichts ab, so kann es sich um den Verschlufl
des Foramen Magendie handeln, wodurch die
Kommunikation zwischen Ventrikeln und Spinal-
kanal verlegt ist. Dieser Fall pflegt sich beim
Hydrocephalus sehr selten zu ereignen. Mir
selbst ist er an einem groflen Material noch
nicht begegnet. Um die Diagnose dennoch zu
sichern, miiite man in diesem Falle die Ven-
trikelpunktion ausfiihren. Der normale Druck
von 100—125 mm Wasser steigt beim Hydro-
cephalus tiber 200 auf 300—400 mm und zu-
weilen noch hoher. Ob man es mit einem er-
worbenen Hydrocephalus zu tun hat im Verlauf
einer serdsen oder eitrigen Meningitis (Pyocephalus),
mufl durch genaue anamnestische Erforschung
des Krankheitsverlaufes (vorangegangenes Fieber,
Krimpfe, Lahmungen usw.) festgestellt werden.
Die Entscheidung gibt aber die Lumbalpunktion,
durch die ein entziindliches Exsudat mit héherem
Eiweillgehalt und Zellenreichtum im Zentrifugat
ermittelt wird. — Beim Hirntumor, der in seltenen
Fillen zu einer starken Volumszunahme des
Kopfes im 1i. und 2. Lebensjahr fithren kann,
werden bei geringem Druck nur wenige Kubik-
zentimeter Liquor herausflieBen.

Bei der Pachymeningitis haemor-
rhagica, einer Ursache von Schidelvergrof3e-
rung, kann durch die Punktion des Lumbalkanals
eine blutige Fliissigkeit entleert werden. Dies
muf3 aber nicht der Fall sein. Der Liquor kann
hierbei auch serds bleiben. Alsdann muf
wiederum die Ventrikelpunktion die Entscheidung
bringen. Nach Finkelstein bleibt aber bei
dieser Affektion die Hervorwdlbung der Fonta-
nelle und die Spannung in maéBigen Grenzen
und ist die Krankheit von dem Hydrocephalus
durch eine mehr kuglige Form der Scha-
delvergrof3erung unterschieden.

Der syphilitische Hydrocephalus, mit
dem Verwechslung moglich ist, ist eine Erkran-
kung eigener Art, die folgendermalBen differen-
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ziert werden kann: Bei erbsyphilitischen Saug-
lingen, bei denen die ersten spezifischen Sym-
ptome mit nur mangelhafter oder ohne Behand-
lung abgeklungen sind, sehr selten beim Debut
der Lues, meist im Alter von 3—7, selten
bis 9 Monaten treten neben niemals exzessiver
VergroBBerung des Schédels, der hierbei die sog.
natesartige Form anzunehmen pflegt, mit einer Ein-
senkung zwischen den Tubera, Hirnerscheinungen
auf, wie Erbrechen, Krimpfe, Nackenstarre,
Spasmen in den Gliedern u. a. m. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergibt stets Ver-
dnderungen am Augenhintergrund, vor
allem Neuritis optic. Endlich ist die Was-
sermannreaktion immer positiv in diesen
Fallen. Hieraus mufl die beherzigenswerte
Schlu3folgerung gezogen werden, daBl man in
jedem Falle von Hydrocephalus geschweige in
zweifelhaften Fillen sowohl die Untersuchung der
Augen vornehmen als auch die Wassermann-
reaktion anstellen lassen muf3 (im Blute sowohl
als im Liquor). — MaiBige Fliissigkeitsansamm-
lungen bei Schidelrachitis koénnte den Un-
erfahrenen zu Verwechslungen veranlassen. Letztere
sind aber niemals so bedeutend wie beim echten
Hydrocephalus. AufBlerdem schiitzt das typische
Aussehen des Caput quadratum, die fehlenden
nervosen Symptome und die mangelnden In-
telligenzdefekte vor Irrtimern.

Der Behandlung des Hydrocephalus
sind, wie aus der Natur der pathologischen Ver-
dnderungen hervorgeht, natiirlich enge Grenzen
gesteckt. Was einmal an Hirnsubstanz zerstort
ist, kann nicht wieder ersetzt werden. Gelingt
es nur den Ausschwitzungsproze3 zum Stillstand
zu bringen, so ist das erstrebenswerte Ziel er-
reicht.

Zundchst mull hier ausgesprochen werden,
dal es durch keine inneren Mittel gelingt,
den Hydrocephalus zu heilen. Alle diesbeziig-
lichen Versuche sind von altersher bis auf die
Neuzeit fehlgeschlagen. Es ist ganz nutzlos, die
kleinen Patienten mit Hg. und Jod zu quiélen,
wenn die luetische Natur des Leidens nicht nach-
gewiesen ist.

Ebenso habe ich von eingreifenden chirurgi-
schen Operationen wie dem Balkenstich und
der Dauerdridnage noch niemals einen Erfolg
bisher gesehen. Daher habe ich mich seit Jahren
allein auf fortgesetzte Anwendu ng der Lum-
balpunktion beschrinkt, die schon vor iiber
30 Jahren von Quincke, dem genialen Erfinder
der Methode, beim chronischen Hydrocephalus
angewendet und empfohlen worden ist. Kurz
darauf hat auch v. Leyden dies Verfahren beim
Hydrocephalus mit Erfolg angewendet. Syste-
matisch jahrelang fortgesetzt hat aber erst
v. Bokay (1915) in einzelnen Fillen punktiert
und mehrere Krankengeschichten iiberzeugenden
Charakters verdffentlicht. Ich selbst habe £922
in der Péadiatrischen Sektion des Vereins fiir
innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin
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einen derartig behandelten Fall vorgestellt. Bei
ihm sind in 1r/2 Jahren 41 Lumbalpunktionen
ausgefiihrt worden und zwar in Zwischenrdumen
von 2 Wochen und jedesmal 50—70, einmal so-
gar 100 ccm Fliissigkeit, im ganzen 2560 ccm
entleert worden. Im Alter von 4 Jahren war der
Zustand des Kindes ein relativ befriedigender.
Patient hatte gelernt, seinen schweren Kopf
(68 cm Umfang) zu balancieren, stand am Stuhl,
fing an zu sprechen, erkannte secine Umgebung,
nahm an allen Vorgédngen derselben teil und be-
rechtigte zu den besten Erwartungen. Leider ist
er tuberkulds infiziert worden und siecht jetzt an
der Tuberkulose dahin. Aus diesem Beispiel
kann man aber ersehen, dal man die Geduld
nicht verlieren darf und die Punktion bis zum
Stillstand des Prozesses (Herabgehen der Druck-
steigerung und Stillstand der SchidelvergroBBerung)
fortsetzen mubB.

Die Hirnpunktion an Stelle der lumbalen fort-
gesetzt therapeutisch anzuwenden, mufB} ich auf
Grund meiner ungiinstigen Erfahrungen entschie-
den ablehnen. Es ist viel schwieriger, die Gefahr
der Infektion der Hirnflissigkeit bei mehrfachen
Hirnpunktionen zu vermeiden, was bei der
Lumbalpunktion mit Sicherheit gelingt. — Beim
syphilitischen Hydrocephalus werden 1—2 Lum-
balpunktionen sicherlich sehr giinstig wirken.
Hier kommt es aber vor allem darauf an, sofort
eine ganz energische antisyphilitische Kur einzu-
leiten, um zu retten, was zu retten ist. Ein Zu-
warten von i—2 Tagen kann hier die unheilbare
Zerstorung funktionell wichtiger Nervenmasse, ja
den Exitus letalis verschulden.

GroBler Wert ist auf die allgemeine Pflege
und Erndhrung der Hydrocephalischen zu legen.
Die Abwartung, die Sorge fiir Sauberkeit und
dhnliches stellt nicht geringe Anforderungen an
die Miitter und Pflegerinnen. In den Familien
der Minderbegiiterten konnen diese Erfordernisse
kaum erfiillt werden, wodurch der letale Ausgang
frithzeitig herbeigefithrt wird. Die Erndhrung
mit der Flasche pflegt gewohnlich keine Schwie-
rigkeiten zu machen, wéahrend der Ubergang zur
Breifiitterung und festen Nahrung nur allmihlich
gelingen will. Je groBer die Mutterliebe und
das Verstindnis fir die Postulate der Pflege ist,
um so groBer sind die Aussichten, den Patienten
am Leben zu halten.

Anhangsweise sei hier noch einmal die
Technik der Lumbalpunktion, vor deren
Ausfiihrung die praktischen Arzte eine ganz un-
begriindete Scheu zu haben pflegen, kurz be-
schrieben. Die Lumbalpunktion kann im Liegen
oder im Sitzen ausgefiihrt werden. Im ersteren
Falle liegt der Patient auf der rechten Korper-
seite auf einem festen Tische und zwar so, dal}
die stark konvex gebogene Wirbelsdule etwas
iber die Tischkante hervorragt. Eine Hilfs-
person hilt das Kind absolut fest, so daB3 das
Kinn stark gegen die Brust geneigt ist und die
unteren Extremitdten spitzwinklig gebeugt gegen
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den Rumpf gedriickt werden, wobei der Lumbal-
teil der Wirbelsdule stark kyphotisch hervor-
springen muf}. Das Becken muf3 mit der Tisch-
platte einen rechten Winkel bilden und darf
weder nach rechts noch nach links abweichen.
Dies ist von der groffiten Wichtigkeit. — Im
Sitzen mufl das Kind ebenfalls in stark kypho-
tischer Haltung ganz fest gehalten werden und
zwar so, dall sich der Rumpf in absolut bilateral-
symmetrischer Stellung befindet und nach keiner
Seite abweicht. Die Einstichstelle be-
stimmt man, indem man in Gedanken oder mit
dem Farbstift die hochsten Punkte der Darmbein-
kdmme miteinander verbindet und durch Druck
mit dem Fingernagel genau in der Mittellinie an
der beabsichtigten Stelle unterhalb eines Processus
spinosus eine Marke eindriickt. Als Einstich-
stellen kommen in Betracht: der 2—3., 3.—4.
(am zweckmaiBigsten), oder der 4—S5. Interlumbal-
raum. Bei wiederholten Punktionen kann man
wechseln. — Als Punktionsnadel benutzt
man eine scharfspitzige Kaniile mit Mandrin von
etwa 3—9 cm Liange und [—1,5 mm Durch-
messer, wie sie in den kéauflichen Lumbalbe-
stecken vorhanden zu sein pflegen. Man kann
aber auch jede andere entsprechende Nadel ver-
wenden. ZweckmaiBig sind die Nadeln, die mit
einem verstellbaren Hahn versehen sind, mit dem
man den AbfluBl jeden Augenblick unterbrechen
kann (im Besteck nach Kronig vorhanden).
Nach peinlicher Sterilisierung der Instru-
mente und Glassachen und nach sorgfiltiger
Handedesinfektion, wobei man die Finger-
spitzen der linken Hand mit Jodtinktur betupft,
wird auch die betreffende Hautpartie des Patienten
ausgiebig mit Jodtinktur bestrichen. Indem man
nun die Nadel zwischen Daumen Zeige- und
Ringfinger der rechten Hand festhilt, ohne die
vorderen 3 cm der Nadel mit den Fingern zu
beriihren, sticht man die Nadel dicht unter dem
markierenden Fingernagel des linken Zeigefingers
in einem nach oben offenen Winkel von etwa
70—800 ein, genau in der Mittellinie und schiebt
die Nadel etwa 1—2 cm vor, bis man das Ge-
fiihl hat, in einem Hohlraum zu sein. Ist man
auf Knochen gestolen, so mufl man die Nadel
langsam zuriickziehen und den richtigen Weg
zu finden suchen. Ist man im Lumbalkanal, so
zieht man den Mandrin heraus, und alsbald wird
die Fliissigkeit im Strahl oder tropfenweise ab-
flieBen. Jetzt wird der Hahn geschlossen und
der Apparat zur Druckmessung eingeschaltet.
Nach der Messung 148t man die Fliissigkeit in
ein sterilisiertes Maliglas abflieBen, je nach Be-
darf 10—30 ccm oder mehr. Wéhrend der Punk-
tion hat man zu kontrollieren: Puls, Atmung,
Hautfarbe und Spannung der Fonta-
nelle. Treten keine Stoérungen seitens der
Zirkulation und der Atmung ein, wird der Patient
nicht tief bleich, sinkt die Fontanelle nicht unter
das Niveau der Scheitelbeine, so kann man die
Punktion ruhig zu Ende fithren. Hier empfehle
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ich noch einen kleinen Kunstgrift. Um die
Druckentlastung nur allméhlich herbeizufiihren,
stelle man immer nach Abflu von je 5 ccm den
Hahn fiir 10—15 Sekunden ab und lasse dann
weiter abflieBen. So wird man unangenehme
Zufélle sicher vermeiden. Fliefen nach dem
Einstich einige Tropfen Blut ab und dann un-
blutige Lumbalfliissigkeit, so unterbreche man
einen Augenblick, lege ein frisches Auffange-
rohrchen vor. Wird hingegen die unblutige
Fliissigkeit im Laufe der Punktion plotzlich
blutig, so hat eine Berstung von Gefdllen ober-
halb der Punktionsstelle stattgefunden und die
Punktion mufl sofort abgebrochen werden und
kann erst nach 8—14 Tagen wiederholt werden.
Dieser Vorgang wird sich bei vorsichtiger Punk-
tion nur selten ereignen. — Als Ubungsobjekt
ist ein an Meningitis tuberculosa im letzten
Stadium befindlicher Sdugling zu empfehlen. Wem
die Lumbalpunktion einmal gelungen ist, der
wird sie als diagnostisches oder therapeutisches
Hilfsmittel nicht mehr entbehren wollen. — Die
Lumbalpunktion kann bei Kindern bis zu 3 Jahren
ohne jeden Schaden ambulant ausgefiihrt werden.
Altere Kinder und Patienten, bei denen man
eine groBere Fliissigkeitsansammlung in den
Hohlen nicht erwarten darf, wie bei Hirntumor,
Encephalitis, Poliomyelitis u. a. m. ist es emp-
fehlenswert, sofort nach der Punktion ins Bett zu
bringen und darin mehrere Tage zu belassen.

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

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

II. Die Sympathikusneurose kann uns unter
den verschiedensten Bildern entgegentreten, da
die Organbereitschaft in bezug auf die Empfing-
lichkeit fiir die sympathischen Reize anscheinend
eine sehr bedeutende Rolle spielt.

Einen allgemein gesteigerten Erregungszustand
der vom N. sympathicus versorgten Organe be-
obachten wir bei der Thyreotoxikose und beim
Morbus Basedowii: Protrusio bulbi, weite Pupillen,
Neigung zu paroxysmaler Tachykardie, leicht ein-
tretende Hyperglykdmie. Und wir entsinnen uns,
daBl das Schilddriisenhormon, als dessen wichtig-
sten Vertreter wir anscheinend das von Kendall
aus der Driise zuerst kristallinisch hergestellte
"hyroxin — ein dem Tryptophan nahestehender
Korper — anzusehen haben, sympathikomimetisch
Xvirkt, den Sympathikus fiir die physiologisch im
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Blute kreisenden Adrenalinmengen sensibilisiert.
Nicht selten beobachten wir jedoch beim Morbus
Basedowii daneben auch parasympathische Bilder:
Neigung zu Schweiflen und Diarrhden, Bradykar-
die usw.

Bedeutendere Steigerung des Erregungszu-
standes wie der Erregbarkeit des Sympathikus
kann insbesondere am Gefdflsystem pragnante
Krankheitsbilder auslésen. Wir sprechen gerne
von ,,vasokonstriktorischen oder vasomo-
torischen Neurosen“ und koénnen unter-
scheiden:

I. Die essentielle Hypertonie mit einer
als Folge der vermehrten Gefal3kontraktion schon
frithzeitig — etwa mit 30 Jahren — ausgebildeten
Hypertrophie der Elastika und Sklerose der pra-
kapillaren Arterien (der Arteriolen) des ganzen
Korpers. Gehéufte seelische Stérungen, Nikotin-
abusus spielen neben einer meist unbekannten
Ursache cine adtiologische Rolle. Die Einstellung
des Gefdfitonus auf eine kiirzere Ruhelage hat
einen Jahre hindurch anhaltenden rein essen-
tiellen Hochdruck — daher auch die Bezeichnung
,,permanente Hypertension" — zur Folge. Der Blut-
druck ist mehr oder weniger erheblich gesteigert
— auf 200—250 mm Hg, in seltenen Fillen noch
héher (z. B. auf 300 mm Hg) —, zeigt jedoch
nicht immer eine feste Hohenlage, sondern dndert
sich manchmal wihrend des Tages auf Grund
psychischer Einfliisse, der Nahrungsaufnahme usw.
ziemlich stark. Die physiologische Drucksenkung
wihrend der ersten Stunden des Nachtschlafes
ist manchmal ganz besonders tief, wihrend sie
bei urdmischem Hochdruck meist nicht so aus-
gesprochen ist. Hypertrophie des linken Ventrikels.
Die Konzentrationsfihigkeit der Nieren und auch
deren iibrige Funktionen sind dabei im Gegen-
satz zu der durch eine Schrumpfniere bedingten
Blutdruckerh6hung anscheinend regelrecht, und
auch post mortem findet man in vielen Féllen —
selbst in solchen, die an Schlaganfillen gelitten
haben — die Nieren und die Nierengefale makro-
skopisch und mikroskopisch ohne krankhafte Ver-
dnderungen.

Die allgemeinen Beschwerden sind wenig ein-
deutig: Beklemmung und Druckgefithl in der
Herzgegend, Herzklopfen, Wallungen, unruhiger
Schlaf, leichte Ermiidbarkeit und Abnahme der
korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit. Durch
besonders stark ausgepriagte lokale Geféllverenge-
rungen kénnen cerebrale Herd- und Allgemein-
erscheinungen wie Aphasie, Hemianopsie, Mono-
und Hemiplegie, psychische Verwirrtheit und
»Migriane” (mit Flimmerskotomen, einseitigen Ohr-
gerduschen mit Horstérung, Schwarzwerden vor
den Augen mit volliger Amblyopie) sowie Ohn-
machtsanfille entstehen; ferner cerebellare
Herderscheinungen wie Ataxie und Vorbeizeigen,
Myalgien — sog. Hochdruckrheumatismus, durch
die Muskelischidmie hervorgerufen — und Gelenk-
schmerzen, Akroparésthesien mit ,,L.eichenfingern®
oder Zyanose derselben.
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DaBB die oben erwidhnte unbekannte Ursache
wohl meist in einer Konstitutionsanomalie zu
suchen ist, wird durch das gleichzeitige Vor-
handensein von Stoffwechselstérungen (gichtische
oder rheumatische Diathese, Hyperaziditit, Hypo-
hidrose), vasomotorische Ubererregbarkeit, Asthma
nervosum, Polyzythdmie, Steinkrankheiten, Sto-
rungen des Cholesterinstoffwechsels oder Bildungs-
anomalien des Skelettes bewiesen.

Ausschlaggebend fiir die Wirkung auf den
Blutdruck ist stets das AusmaB}, die Ausbreitung
und die Dauer der Gefdfverengerung. Ortliche,
selbst hochgradigste funktionelle oder organische
Verengerungen wie wir sie bei leichenfahlen
Hianden und P4iBlen oder bei der Raynaudschen
Gangréan beobachten, brauchen gar keine Druck-
steigerung hervorzurufen. Diese von Pal als
GefalBkrisen bezeichneten lokalen GefdBBspasmen
machen meist lediglich ortliche Erscheinungen
wie Extremitdtenkrisen —intermittierendes Hinken
—, abdominale Schmerzen — Angina subdiaphrag-
matica —, Larynxkrisen oder cerebrale Krisen.
Wirklich ausgesprochener Hochdruck ist nur bei
ausgedehnten funktionellen GefdBBverengerungen
zu erwarten, oder wenn sich eine maifige funk-
tionelle Verengerung zu einer anatomisch be-
dingten hinzugesellt.

2. Die Erythromelalgie: bei Erwachsenen
mittleren Alters treten chronisch intermittierend
ziemlich heftige Schmerzanfille in den distalen
GliedmaBenabschnitten auf mit begleitender oder
folgender Rétung, Schwellung, Hyperhidrosis und
Hitzegefiihl.

3. Das Quinckesche Oedema circum-
scriptum acutum tritt bei Klimakterischen,
als Folge einer Darmintoxikation oder einer Ana-
phylaxie sowie vielfachausunbekanntenGriinden auf.
Auch Auftreten in frithester Jugend infolgevererbter
Zelluberempfindlichkeit ist beobachtet worden. Die
Ursache scheint eine krankhaft gesteigerte Empfind-
samkeit und Durchldssigkeit der Gefalwandungen
infolge hormonaler Storung, der Wirkung von
GefiafBlgiften (wie z. B. Diphtheriegift), von ana-
phylaktisch wirkenden Stoffen (Idiosynkrasie gegen
Erdbeeren, bestimmte EiweiBkorper, Muscheln,
Krabben, Primelsaft usw.) sowie von Narkotizis
zu sein (z. B. Veronalnatrium). Auch auffallende
chronisch-entziindliche Veridnderungen der sym-
pathischen Ganglien sind beobachtet worden.

4. Die Migrane ist wohl als eine cerebrale
GefaBkrise aufzufassen. Sie bevorzugt das weib-
liche Geschlecht und beginnt mit Vorliebe in der
Pubertitszeit. Widhrend der letzten Schwanger-
schaftsmonate, der Laktation, sowie nach dem
Klimakterium pflegt das Leiden sich abzuschwichen,
ja ganz zu verschwinden. — Haiufig findet man
bei Vor- und Nachfahren gleichfalls Migréne,
Blutdruckerhohung, Spasmophilie, Gicht oder Ge-
hirnerkrankungen.

Die Anfille &uBern sich in — meist einseitig
auftretendem — Kopfschmerz, der mit Erbrechen,
mangelhafter EBlust, Uberempfindlichkeit gegen
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Gerdusche, auch gegen Licht, sowie Flimmer-
skotomen einhergeht. Dazu treten mitunter —
manchmal gleichfalls einseitig auftretende —
Blisse des Gesichtes, Leichenfinger, halbseitiges
Schwitzen und Tréanenflu3, Odeme der Augen-
lider, Pupillenerweiterung, ophthalmoplegische
Erscheinungen. Ferner Schwindel bzw. Dreh-
schwindel, Magenkrisen sowie ausnahmsweise
Hemianésthesien, Hemiparesen und Aphasien. Es
kann auch ein schweres cerebellares Krank-
heitsbild auftreten mit hochgradigem Schwindel,
starker Ataxie beim Gehen und Stehen, ja schon
bei dem Versuche sich im Bette aufzurichten bei
gleichzeitig vollstindig ungestorter Beweglich-
keit in Riickenlage; dabei vielleicht auch Ny-
stagmus.

Mitunter treten an Stelle eines ausgebildeten
Migréaneanfalles Coronar-, abdominelle oder renale
Krisen auf. — Hingewiesen sei auch auf das Vor-
kommen der Migrine bei Kindern mit starker
Betonung der abdominellen Symptome: Magen-
schmerzen, Bauchschmerzen, Nabelkoliken; doch
kann man auch in diesen Fillen manchmal ein
zirkumskriptes Odem oder vestibulare Erschei-
nungen finden. Das periodische Erbrechen bzw.
die periodische Azetonimie gehort auch hierher,
ebenso die rigiden Arterien und die Angina pectoris
bei Kindern.

5. Als Dy sbasia oder Dy spragia an gio-
sclerotica intermittens bezeichnen wir ein
Leiden, bei dem infolge konstitutioneller GefaB3-
schwiche, chronischer Nikotinintoxikation, nicht
perforierender Traumen der Venen, Uberan-
strengung, Infektionen (Lues, Typhus) und
Rasseneigentiimlichkeit (russische Juden) inter-
mittierende GefaBkrdmpfe in den Extremititen
auftreten. Die anatomische Untersuchung ergibt
meist einen negativen Befund, doch findet man
in ausgesprochenen Féllen nicht selten eine Ver-
dickung der GefdBwandung infolge Intima- und
Muskularishypertrophie und -hypertonie sowie
eine Endarteriitis obliterans. Anfallsweise treten
Ermiidungsgefithl — besonders nach korperlicher
Anstrengung —, Kribbeln und &uflerst heftige
Schmerzen mit Vertaubungsgefiihl in einem Arm
oder Bein auf. Das Glied ist dabei zyanotisch
und fiihlt sich kalt an, die Muskeln sind sehr
druckempfindlich (infolge Ischidmie der Muskel-
fasern und ischidmischer Neuritis). Der Puls (z. B.
in der Art. dorsalis pedis) ist auf der kranken Seite
oft kleiner als derjenige der gesunden und kann
auch vollig fehlen. Bei kleinen Anfdllen weisen
fibrillire Zuckungen in den kleinen Fuflmuskeln,
Abmagerung der Wadenmuskulatur, eine Inversion
vasomotorischer Reflexe — z. B. beim Bestreichen
— oder starke Fiillung der Venen mit Phlebo-
sklerose auf das Leiden hin. Da die Beingefdl3-
spasmen mitunter ein gleichméBiges Gehen un-
moglich machen konnen, hat man das Leiden
auch als intermittierendes Hinken (Claudicatio
intermittens) bezeichnet, doch ist dieser Name nicht
umfassend genug, da die Schmerzen auch bei
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volliger Bettruhe auftreten konnen, und auch in
den Armen dieselben Erscheinungen moglich sind.
Auch an den Sinnesorganen, dem Magendarm-
traktus und dem Zentralnervensystem koénnen
infolge passagerer Ischidimie oder dauernder Zir-
kulationsstérung Storungen auftreten: Blutdruck-
erhdhung, Angina pectoris, Hemiparesen, benigne
Hemiplegien, Depressionen und Psychosen (Fliich-
tigkeit, Verwirrtheit und Delirien).

6. Die Dyspragia angiosclerotica
cordis beruht nach fritherer Ansicht auf einer
Coronarsklerose oder auf anfallsweise auftretenden
Spasmen der Coronargefdile. Dieser Ansicht
stand jedoch entgegen, daBl nicht selten Kranke
mit den schwersten Krampfanfillen bei der Sek-
tion nicht die geringsten Verdnderungen an den
GefaBlen zeigten und daB hdufig die stérksten
organischen Verdnderungen bei Menschen ge-
funden wurden, die in ihrem Leben nie an steno-
kardischen Anfillen gelitten hatten. Man neigt
in neuerer Zeit daher mehr zu der insbesondere
von Rudolf Schmidt (Prag) seit 1914 ver-
tretenen Ansicht, dal die chroniche Angina
pectoris als ein Aortenkontraktionsschmerz,
vielleicht auch als ein Dehnungsschmerz anzusehen
sei, der anscheinend durch entziindliche Herde am
Ursprung der Aorta aus dem Herzen ausgeldst
werde, und spricht von ,,Aortalgien"! Wahr-
scheinlich werden sie durch Reizung des sensiblen
Nerven der Aorta, des N. depressor im Gebiete des
Conus arteriosus aortae ausgeldst. Rasches Gehen,
Steigen, Aufregung, hdufige Schluckbewegungen,
Heraustreten in die Kélte, Benutzung eines kalten
Bettes oder eines kalten Schlafzimmers, ein voller
Magen konnen durch Verstirkung der Aorten-
pulsation einen Anfall von stdrkstem Aorten-
schmerz, von Stenokardie auslésen. Doch
konnen die Anfdlle auch ohne jede vorherige
korperliche Anstrengung, z B. des Nachts, auf-
treten. In diesen Féllen handelt es sich meist
um Kranke mit erheblicher Blutdrucksteigerung,
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels,
und begleitende Anfille von Asthma cardiale
Weisen auf eine beginnende Insuffizienz des linken
Ventrikels hin. Nicht selten erscheint der erste
stenokardische Anfall in den ersten Stunden des
Schlafes nach einer zu reichlichen Mahlzeit. Haufen
sich die Anfille, so spricht man von einem ,,Status
Ruginosus". Die Dauer eines Anfalles kann einige
Sekunden bis Viertelstunden betragen.

Neben dieser chronischen Angina pectoris
beobachten wir akute Formen dieses Leidens,
die durch eine Embolie oder Thrombose eines
Kranzgefdes ausgelost werden, ganz plotzlich,
°hne &uBere Ursache und ohne Vorboten auf-
Veten, und zur Ohnmacht oder gar zu ganz plétz-
lichem Tode fiihren (,,Herzschlag"). Die Schmerzen
Sind hier duBerst stark, Nitroglyzerin ist macht-
los, und nach Abklingen des Anfalles sind Zeichen
einer Myokardschadigung festzustellen (wéhrend
bei der chronischen Angina pectoris im Intervall
kardiale Insuffizienzerscheinungen fehlen I).
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Subjektiv zeigt sich bei der chron. Form verminderte
Leistungsfahigkeit, Schwindelgefiithl, Druck aufder Brust und
dumpfes Schmerzgefiithl hinter dem Brustbein. Ein stidndiges
Gefiihl als wenn die Luftrohre zusammengeschniirt wiirde, ver-
anlalt zu tiefem Atemholen, stirkere Atemnot tritt bei korper-
licher Anstrengung und nach reichlichen Mahlzeiten auf. Im
Anfall die bekannten sich mitunter bis zum Vernichtungs-
gefiihl steigernden Schmerzen hinter dem Brustbein und in der
Herzgegend, die nach dem Hals — anscheinend entlang den
Karotiden — in den linken Arm — besonders in das Gebiet
des linken N. ulnaris und des N. cutaneus internus, seltener in
den rechten Plexus brachialis —, in den Riicken und in den
Leib ausstrahlen konnen.

Objektiv finden sich meist Zeichen einer Hypertrophie
und Dilatation des linken Ventrikels, mitunter begleitet von Er-
scheinungen einer Aorteninsuffizienz oder -stenose. Das Ront-
genbild zeigt neben der Herzhypertrophie und vielleicht auch
Dilatation oft auch das Bild einer Sklerose der Aorta ascen-
dens, des Arcus und der Descendens. Der Blutdruck ist meist
erhoht, zwischen 140 und 180 mm Hg; ein hdherer Druck
weist auf das Vorhandensein einer allgemeinen permanenten
Hypertension oder einer arteriosklerotischen Schrumpfniere hin.

7. Bei der Raynaudschen Gangran
kommt es infolge anfallsweise auftretender, sehr
schmerzhafter GefaBkrdmpfe in den Korperenden
zur Bildung von Bldschen mit schwérzlich serdsem
Inhalt, Synkope, Asphyxie und Gangrin der be-
troffenen Stellen. Blasse und zyanotische Stellen
wechseln ab, und man findet anatomisch Erkran-
kungen der Kapillarendothelien, Endarteriitis und
Endophlebitis, dhnlich den Befunden bei der
Kribbelkrankheit.

8. Erwidhnt seien auch die starken GefaB-
kontraktionen mit folgender Verdickung der Ge-
faBintima und Thrombosenbildung auf Grund
einer Vergiftung mit Secale cornutum,
dessen Hauptbestandteil Ergotoxin stark sym-
pathikomimetisch wirkt. Es kommt durch die
Vergiftung zu Pardsthesien wund trophischen
Stérungen der distalen Korperteile (Extremitéten,
Nase, Kinn, Ohrmuscheln) mit schmerzhafter
Gangranbildung  (Kribbelkrankheit, Ergotismus
gangraenosus, St. Antoniusfeuer).

Seltenere hierher gehorende Krankheitsbilder
sind:

9. Die Erythrocyanosis cutis symmetrica
mit symmetrischer Blaurotfirbung der Haut an
der AuBenseite der Oberarme, Unterarme, Brust,
Unterschenkel usw., besonders bei Frauen vor-
kommend und anscheinend mit der Ovarialfunktion
zusammenhingend.

10. Die Acrodermatitis chron. atrophi-
cans, eine erworbene, an den Gliedmallen einem
Nervengebiet entsprechend nach den Spitzen zu
fortkriechende Hautatrophie in Strich- oder breiter
Bandform.

Bemerkt sei, dal Staemmler, Abrikos-
soff u. a. bei vasomotorischen Neurosen entziind-
lich-degenerative Verdnderungen an den Hals-
ganglien beobachtet haben.

Therapie des vegetativen Nervensystems.

Bei jeder auf vegetative Stoérungen zuriick-
zufilhrenden Erkrankung ist vor allen Dingen
und mit allen Hilfsmitteln fiir Herstellung des
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seelischen Gleichgewichtes (wenn nétig unter Zu-
hilfenahme einer — gut ausgefiihrten | — Hypnose)
zu sorgen! Ein absolutes Nikotinverbot ist ferner
meist sehr erfolgreich.

[. Bei mangelnder EfBlust sind sodann
psychische Reize zu schaffen; Weiterarbeiten
wihrend des Essens, Unruhe, Erregungen wihrend
desselben sind streng zu vermeiden. Ortswechsel,
Urlaub wirkt oft verbliiffend gut. Erst in zweiter
Linie kommen pharmakologische Stomachika in
Betracht.

2. Beim Fieber sorgen wir durch Fernhaltung
duBerer Reize — besonders von Temperatur- und
Lichtreizen — sowie von Erregungen und durch
protrahierte Darreichung kleiner Dosen von
Antipyreticis (insbesondere von Antipyrin selbst)
fir Dampfung des Erregungszustandes der vege-
tativen Zentren, insbesondere ihrer sympathischen
Fernwirkungen. Wir bekdmpfen damit gleich-
zeitig die sympathisch bedingte atonische Obsti-
pation und das Versiegen des diinnfliissigen
Chordaspeichels (und damit die Austrocknung
der Mundhohle). Die schédliche langandauernde
Hyperthermie muB3 in gewohnter Weise durch
vorsichtige kiithle Bédder geddmpft werden (kiihle
Kopfkappe ).

3. Beim Diabetes insipidus zeitigt die
Substitutionstherapie mit Injektion von Hypo-
physenextrakten oft gute, jedoch stets nur wenige
Stunden anhaltende Erfolge. Die Polyurie 148t
sehr nach, die Konzentrationsfahigkeit der Niere
nimmt voriibergehend erheblich zu. Da sehr oft
Hirnlues eine &dtiologische Rolle spielt, empfichlt
sich fast stets der Versuch mit einer antiluetischen
Kur. Bei Bekdmpfung der nicht selten superpo-
nierten Gewohnheitspolydipsie gewdihrt die Herab-
setzung des lédstigen Durstgefithls durch die
Speichelsekretion anregende Mittel wie Pilokarpin
(3mal téglich etwa 7 gtts. der [proz. Losung),
Cesol- oder Neu-Cesol (Merck) (3 mal tiglich eine
Tabi, zu 0,05 oder subk. je I ccm) gute Unter-
stiitzung. Auch Opiumtinktur wird empfohlen.
Amylenhydrat soll das Wiedereinschlafen nach
dem Harnlassen besonders giinstig beeinflussen.

4. Die reine endogeneFettsucht ist. durch
didtetische MaBnahmen allein nicht zu bekédmpfen,
da wie oben geschildert neben vielleicht herab-
gesetzten Oxydationen — die allerdings nur bei
bereits im Wachstum entstandener Adipositas
sicher nachzuweisen sind — eine konstitutionell
geringe dynamische Wirkung der Nahrungsmittel
sowie eine krankhaft groe Wasserretention
eine wesentliche Rolle spielt. Jedoch sind Ent-
fettungskuren unter weitgehender Schonung des

Protoplasmas moglich, da infolge einer an-
scheinend besonders groflen Oxydabilitit des
Bettes der Adipdsen auch bei weitgehender

Untererndhrung der Eiweillbestand des Korpers
geschont wird. Zunichst ist stets die exogene
Komponente, Ubererndhrung und Triigheit
(geistige wie korperliche) zu bekdmpfen; dann
kann ein wvorsichtiger Versuch gemacht

Schenk: Das vegetative Nervensystem. Nr. 8.

werden Temperament, Oxydationen und Wasser-
bindung der Gewebe durch Organtherapie zu be-
einflussen, wozu in erster Linie chemisch nicht
verdnderte Trockenpriparate — oder Organ-
implantation — der Schilddriise, der Hypophyse
und der Keimdriisen dienen. Wihrend die Organ-
implantation meist nur etwa 3 Monate wirksam
ist, haben die chemisch hergestellten fliissigen
Organextrakte meist — mit Ausnahme der Hypo-
physenpréiparate — nur einen sehr zweifelhaften
Wert. Extrakte derselben Driise geben mitunter
ganz entgegengesetzte Erfolge.

5. Bei der auf ungeniigenden sympathischen
Impulsen beruhenden Blutdruckerniedrigung beim
M. Addisonii und beim Stat, thymico-
lymphaticus istdas fehlende Nebennierenhormon
durch Nebennierenfiitterung (frische Driisen !) oder
durch subkutane Adrenalin-Injektionen — durch
letztere allerdings nur sehr voriibergehend — zu
ersetzen. Dampfung des Parasympathikusiiberge-
wichtes durch Atropinprdparate unter gleich-
zeitiger Erregung der Vasomotorenzentra durch
Kampfer-Koffein-Strychninpillen kann wertvoll sein.

6. Bei der Thyreotoxikose, insbesondere
beim M. Basedowii gilt es vor allem, den
gesteigerten Erregungszustand des vegetativen
Nervensystems durch Fernhaltung seelischer Sto-
rungen sowie durch kdrperliche und geistige Ruhe
und durch reichlichste Darreichung von Phosphaten
(4 mal im Jahre einen Monat lang tédglich 3 g eines
Gemisches von phosphorsaurem Natrium und be-
sonders Kalium, dem etwas Magnesium und Mangan,
bei Neigung zu Tachykardie Kalzium carbon,
prazipit. und bei stdrkeren parasympathischen Er-
scheinungen wie Durchfillen, Schweiflen, Supera-
ziditit oder Tranenfluf3, Belladonnaextrakt in grof3en
Dosen beizugeben ist) zu didmpfen. Auch ein
Bromzusatz tut gut. Die Phosphorsduredarreichung
ersetzt den erhohten Phosphorsdureverlust des
Thyreotoxikers und beseitigt dadurch seine mus-
kuldre Hinfilligkeit. Die Diit sei salz-, schlacken-
und reizarm, jedoch reich an Kalzium, der Kranke
habe Ruhe vor und nach dem Essen. In der
phosphatfreien Zeit empfiehlt es sich, den durch das
vermehrte Schilddriisenhormon gesteigerten Stoff-
wechsel durch Darreichung von Ac. arsenicosum
herabzusetzen (auch sonstige thyreotoxische Er-
scheinungen werden dadurch gut beeinfluf3t!), und
damit gleichzeitig die meist vorhandene An#dmie
zu bekdmpfen. Zu beriicksichtigen ist jedoch, dal3
die durch Arsenik erzielte Gewichtszunahme nicht
nur die Folge einer Herabsetzung der oxydativen
Zelltatigkeit und Eiweillsparung ist, sondern
héufig auf vermehrter Wasserretention beruht. —
Nicht selten beweist die Anwesenheit von Fett
in Tropfenform oder diejenige groBerer Mengen
von Fettsduren oder Fettseifennadeln im Stuhl,
dal es sich hier nicht um parasympathische
Diarrhoen handelt, sondern dall eine Pankreas-
insuffizienz vorliegt; die Darreichung von Pankreas-
praparaten ist dann angezeigt. Die in 2—3 Proz.
der Basedowkranken vorkommenden Diabetesfille
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weisen gleichfalls auf eine sekundidre oder viel-
leicht sogar primire Pankreasinsuffizienz. (Die
Schilddriisenreduktion beeinflu3t den Diabetes hier-
bei meist sehr giinstig.) — Die im Beginn des Kli-
makteriums auftretenden thyreotoxischen Sym-
ptomenbilder wie Herzneurose oder Wallungen
werden durch protrahierte Darreichung von Ovarial-
substanz gut beeinfluflt, wenn nicht sogar vollig be-
seitigt. — Ein Versuch mit Hypophysenextrakten
sowie frischen Rindernebennieren ist angezeigt,
wenn der MiBerfolg der bisher befolgten Therapie
auf eine primére Insuffizienz dieser Driisen hin-
weist. — Kohlensdure oder elektrolytische Voll-
biader wirken mitunter sehr giinstig auf das vege-
tative Nervensystem ein. — Die von Neil3er,
Stettin wieder eingefiihrte Jodtherapie — 3 mal
taglich i—10 gtts Tct. jodi, oder 5—10 mg Jodo-
starin wochentlich = 2 mal 1—2 Schokoladetab-
letten — kann in einigen wenigen refraktiren
Féllen den gesteigerten Umsatz herabsetzen und
auch sonst auffallend gut wirken, istjedoch meist die
Ursache schwerer thyreotoxischer Erscheinungen,
und daher nur mit &uf3erster Vorsicht anzu-
wenden! — Die Erfolge der auf der Entgiftungs-
theorie der Schilddriise aufgebauten Priparate
Antithyreoidin Mobius (Serum schilddriisenloser
Hammel) und Rodagen (Serum schilddriisenloser
Ziegen) sind trotz manchen begeisterten Lobes (vgl.
Raab, Miinch, med. Wochenschr. 1923 Nr. 28) doch
meist sehr bescheiden. — Bei Erfolglosigkeit der
internen Therapie Strumektomie, wobei jedoch zur
Vermeidung kompensatorischer Hyperplasie des
Driisenrestes die Darreichung von Driisenpulver
oder i—2 mg Jod wdchentl. in der postoperativen
Zeit angebracht ist. Die von Jabulay und
Jonnescu empfohlene Resektion des Halssym-
pathikus (Gangi, med. und inf. sowie Halsstrang)
kann u. U. brauchbar sein.

7. Der anaphylaktische Schock ist als
parasympathisches Syndrom durch Adrenalin- und
Kalziuminfusionen — z. B. von Afenil oder von
10—20 ccm 10 Proz. Kalz. cryst. puriss. — zu be-
kdmpfen, daneben kann eine Atropininjektion gute
Dienste tun. Ebenso — wahrscheinlich infolge
ihrer sympathikomimetischen Wirkung — Koffein,
Strychnin, Kampfer und Hypophysenextrakte. Das-
selbe gilt naturgemal fiir die eine Teilerscheinung
des anaphylaktischen Schockes darstellende Ur-
tikaria aus den verschiedensten Ursachen, fiir
chronisch rezidivierende Ekzeme, exsudative Dia-
thesen und angioneurotische Odeme.

Bei der alimentiren Intoxikation der
Sduglinge mit ihren Zirkulationsstérungen (Hy-
perdmie der Lunge, der Abdominalorgane, des
Gehirnes), die vielleicht auch auf einem Mineral-
defekt beruhen kann, gebe Normosal mit Zusatz
von Kalzium, sowie Koffein und Adrenalin.

8. Die verschiedenen oben aufgezéhlten Er-
scheinungen der chron. Parasympathikus-
hypertonie werden am besten mit Atropin-
oder Belladonnapréparaten in nicht zu kleinen
Gosen behandelt. Papaverin und Benzylbenzoat
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(3 mal taglich 10—40 gtts der 20proz. alkoholischen
Losung per os) tun gleichfalls gute Dienste.
Spastische Obstipation wird mit kraftigen Bella-
donna-Suppositorien wie Adrenalintropfklistieren
(30 gtts von Losung 1:1000 aufein Liter Wasser)
behandelt; auch Koffein-Chloral wirkt sehr gut.
Die atonische Obstipation dagegen wird, be-
sonders wenn sie durch Rezidivieren im Winter
und Neigung zu P'ettansatz zu dieser Zeit anzeigt,
daf3 sie auf periodischer Unterfunktion der Schild-
driise beruht, vorziiglich mit Thyreoidin-Merck
oder anderen Schilddriisenpriparaten behandelt. —

Erwédhnt seien an dieser Stelle auch die dia-
gnostisch-therapeutischen paravertebralen Novo-
caininjektionen Lawens (vgl. Miinch, med. Wochen-
schr. 1922): bei Schmerzen im Inneren des
Korpers (meist durch Spasmen ausgeldst) kann
man zur Differentialdiagnose sowie zur zeitweiligen
Behebung der Beschwerden paravertebrale In-
jektionen von 5—10 ccm 1—2 proz. Novokain-
Adrenalinlésung aufden entsprechenden Interkostal-
nerven vornehmen. Gallenblasenkoliken schwinden
bei Injektion an den rechten 10. Dorsalnerven (zu
erreichen in der Hohe des 9. Brustwirbeldorn-
fortsatzes); mitunter muf3 auch auf D. 9 u. D. 11
injiziert werden. Von Duodenum, Pylorus oder
der kleinen Kurvatur ausgeldste Schmerzen
schwinden bei Einspritzung aufden 7. und 8. rechten
(mitunter auch den linken) Dorsalnerven, Wurm-
fortsatzschmerzen nach Injektion aufden 1. und 2.
rechten Lumbalnerven; Nierenkoliken nach Injek-
tion aufden 12, Dorsalnerven oder den I. Lumbal-
nerven. Endlich lassen pneumonische Beschwerden
meist nach Injektion auf Dorsalis 3—7 voriiber-
gehend nach; die hierdurch gewonnene schmerz-
freie Zeit kann zur besseren Durchliiftung der
Lunge und Entleerung des angesammelten
Bronchialinhaltes benutzt werden.

Gegen die gesteigerte Schweil3bildung
der Thyreotoxiker, Tuberkulosen, Graviden usw.
haben wir neben dem Atropin und Agarizin ein
sehr gutes Mittel in den Folia Salviae (bzw. im
Salvysat-Biirger). — Da bei allen vagotonischen
Erscheinungen die Kaliumwirkung im Vorder-
griinde des Zellgeschehens steht, ist es stets rat-
sam dabei Kalziumsalze zu reichen, welche z. B.
im Magendarmtraktus zur Erschlaffung fiihren.

Bei dem auf parasympathischer Bronchialgefas3-
erweiterung und durch Muskarin nachahmbarem
Bronchialmuskelkrampf derselben Genese be-
ruhenden Bronchialasthma ist neben den
oben genannten Mitteln Hypophysenextrakt zu
versuchen; ferner sind gute Erfolge von Rontgen-
bestrahlungen der Lunge beobachtet (vgl. Kle-
witz, Miinch, med. Wochenschr. 1922 Nr. 9),
sowie neuerdings von der hierfiir von Kii mm eil
empfohlenen Sympathikusexairese am Halse. Durch
Entfernung des Halssympathikus einschlieBlich
seiner 3 Ganglien kann ein schwerer Asthmaanfall
sofort zum Stillstand kommen und anscheinend
mitunter Heilung fiir mindestens liangere Zeit er-
zielt werden. Dieser Erfolg beweist, dal in den
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Bahnen des Halssympathikus auch parasympathi-
sche Fasern verlaufen.

Menstruations Beschwerden, insbesondere
Dysmenorrhée sind nicht selten von Hyperaziditit,
Salivation, Schweillen, Arrhythmie, Colica mucosa,
Herzneurosen begleitet, die man nach dem bisher
geschilderten gleichfalls — vorausgesetzt, dal
nicht mechanische oder ovarielle Dysmenorrhden
vorliegen — mit Belladonnasuppositorien oder
Benzylbenzoat, Valeriana oder Kalzium glyzerino-
phosphoricum behandelt. Beginn der Behandlung
3 Tage vor dem Menstruationstermin.

Bei der Gicht — Arthritis urica — bestehen
oft parasympathische Reizerscheinungen — Urti-
karia— wie auch sympathische; ferner Hypertonie,
Basedowsche Krankheit wie auch Diabetes mel-
litus. Sowohl das sympathikusldhmende Colchicin
wie das parasympathikuserregende Atophan kann
dabei helfen. Eine &hnlich starke Harnsdureaus-
schwemmung wie letzteres macht Acitrin-Komposit
Bayer, welches in der Tablette 0,5 g Acitrin
(= Phenylchinolinsduredthylester) und 0,0003 g
Colchicin enthalt.

Die bei der Paralysis agitans sich zeigen-
den parasympathischen Symptome wie Hitzegefiihl,
Speichelflul, Schweile, Odeme, Zyanose, Tranen-
sekretion werden durch eine intermittierende
Kur mit Atropin, Scopolamin, hydrobromicum
oder Hyoscin. hydrobromicum ebenso wie die
anscheinend ebenfalls parasympathisch ausgeloste
Muskelrigiditit sehr gut beeinfluft.

Am Herzen kann Uberwiegen des Parasym-
pathikustonus Bradykardie, Uberleitungsstérungen
bis zum Herzblock, Extrasystoliec und Sinusar-
rhythmien — neben den anderen ,,vagotonischen"
Erscheinungen — machen. Da Parasympathikus-
einfliisse in der Ruhe besonders hervortreten, ist
neben den bereits genannten Pharmaka bei der-
artigen ,,Herzneurosen" Beschéftigungstherapie an-
zuwenden. Digitalis ist kontraindiziert.

9. Bei den sympathischen Neurosen
haben wir in der Hauptsache die Gefdllspasmen
zu bekdmpfen. Nitrite (handlich und gut dosier-
bar sind die Perilingual-Tabletten nach Mendel
(vgl. Miinch, med. Wochenschr. 1923 Nr. 52), so-
wie die von Pohl vertriebenen Kapseln mit dthe-
rischer Nitroglyzerin-Losung, fiir chronischen Ge-
brauch empfehlen sich das Erythroltetranitrat oder
subkutane oder intravendse Injektionen von
Natrium nitrosum 0,01—0,02—0,04 monatelang
[—2mal wochentlich (15 Injektionen)). Theobromin
natr.-sal., Joddiuretal-Knoll, Papaverin, Pilokarpin
3 mal taglich 0,7 mg lange Zeit hindurch erreichen
bei der genuinen Hypertonie etwas, daneben ist
durch abfithrende Brunnenkuren Gefaf3dilatation im
Splanchnikusgebiet und damit Blutdrucksenkung
zu erreichen zu versuchen. 0,5 Veronal abends tut
gleichfalls gute Dienste.

Am Herzen erzeugt Sympathikusreiz durch
Einwirkung auf den Sinusknoten Beschleunigung
des Herzschlages, paroxysmale Tachykardie, Vor-
hofflimmern usw., die wir durch Chinin, Chinidin,
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Kaliumsalze, Carotisdruck (es mufl genau auf die
Teilungsstelle der Art. Carotis comm. gedriickt
werden) und Pilokarpin zu beeinflussen suchen.

Bei der Angina pectoris kann man nach
Erfolglosigkeit der genannten Therapie (korper-
liche Anstrengungen, Aufregung, starkeTemperatur-
unterschiede sind zu meiden. Kein kaltes Schlaf-
zimmer, kein kaltes Bett. Langsam Aufstehen
und zunidchst langsam gehen! Keine zu starke
Magenfiillung, Meteorismus beseitigen!  Nikotin
meiden, antiluetische Kur!) operativ vorgehen
und den sympathischen Einflul entweder durch
Resektion des Halssympathikus (Jonescu,
Briining) oder des N. depressor (Eppinger-
Hofer) vermindern. Nach den Operationen bleiben
die paroxysmalen Blutdrucksteigerungen aus, oft
sinkt auch der durchschnittliche Blutdruck und bleibt
dann anscheinend — soweit bisher Erfahrungen
vorliegen — dauernd unten.

Bei der Migrane scheint wochen- bis monate-
lange Darreichung von Luminal (0,05—0,1 téglich)
durch Blutdrucksenkung einen guten Heilerfolg
zu erzielen.

Bei vasomotorisch-trophischen Neurosen (Ery-
thromelalgie, Akroparésthesien, Raynaudscher Gan-
grian, Sklerodermie), trophischen Storungen nach
Nervenverletzungen (wie Malum perforans, trophi-
schen Kontrakturen, Odemen), organischer Ar-
terienerkrankung (mit Kéltegefiihl, Zyanose, inter-
mittierendem Hinken und prigangrandsen Zu-
stinden wie Gangran selbst) sowie Narbenge-
schwiiren, Ulcus cruris usw. empfiehlt sich nach
Erschopfung der iiblichen Therapie die Entfernung
der Arterienadventitia nach Eroffnung der GeféaB-
scheide moglichst zentral, etwa in einem 8—10 cm
langem Stiicke. Diese Operation wurde von
Leriche 1914 mit dem leider irrefithrenden
Namen ,,periarterielle Sympathektomie” empfohlen,
nachdem sein Lehrer J abo u lay bereits 1899 eine
Denudation der Arterie in diesen Féllen vorge-
schlagen und auch ausgefiihrt hatte. Hi gier
Warschau hat 1901 etwas Ahnliches empfohlen.
Nach der Entfernung der Adventitia setzt cine
am Puls, gesteigerten Blutdruck, an Zunahme der
Hautwiarme, an der SenfOlreaktion sowie kapillar-
mikroskopisch zu erkennende Hyperdmie des
peripheren Kapillargebietes ein, die ihr Maximum
am 6. Tage hat und nach 2—3 Wochen abge-
klungen ist Die hierdurch erzielte, mitunter
mehrere Monate anhaltende Aufthebung der
peripheren  Gefdlspasmen und dadurch be-
wirkte Forderung der Heilung ist jedoch nicht
Folge der Entfernung von in der Adventitia zur
Peripherie laufenden sympathischen Fasern, wie
Leriche es sich vorgestellt hat, sondern muf
reflektorisch bedingt sein. Denn die sympathischen
Fasern fiir die Extremititen verlaufen — zum
mindesten zum allergrofiten Teil — nicht in
der Adventita, sondern die Versorgung geschieht
segmentdr, durch in den gemischten Nerven ver-
laufende und erst allméhlich an die der Extremi-
titengefde und an das sie umgebende Gewebe
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herantretende yegetative Fasern. Es mul} daher-
angenommen werden, dall die periphere Vasodi-
latation reflektorisch erfolgt, von afferenten Fasern
der verletzten GefdBwandung zu den vasomotori-
schen Zentren und iiber die gemischten Nerven
zur Peripherie geleitet. Dall die in den cerebro-
spinalen Nerven verlaufenden vegetativen Fasern
den Erfolg bedingen sehen wir aus der der Sym-
pathektomie gleichartigen Wirkung der Aus-
schaltung dieser Nerven durch Kohlensdureschnee-
vereisung nach Trendelenburg, Perthes,
Lawen oder voriibergehend durch Novocainaus-
schaltung der Nerven. Nach Vereisung des
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N. Ischiadicus und des N. Saphenus sehen wir eine
sofort ein setzende periphere Erh6hung der Korper-
temperatur um etwa 5°, eine jahrelang anhaltende
Vasodilatation und daher sofortige und lange an-
haltende — wenn nicht dauernde — Beseitigung
schmerzhafter und erndhrungsstorender Angio-
spasmen. Dieses Verfahren ist daher bei inter-
mittierendem Hinken, arteriosklerotischen Gefaf3-
spasmen, Raynaudscher Gangrian usw. gleichfalls
in Betracht zu ziehen. Es besitzt aulerdem nicht
die Gefahren der Sympathektomie, die in Nach-
blutungen und Vereiterung benachbarter infizierter
Lymphdriisen bestehen.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sidmtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. An der Hand
eines Berichtes von Prof. Jorge (Lissabon) gibt
H. A. Gins (Berlin) eine Schilderung einer bei
uns bisher nicht bekannten Krankheit Alastrim
(,,Alastrim und Variola.” Klin. Wochenschr. 1925

Nr. 10). A. wurde =zuerst in den siebenziger
Jahren in Mittelamerika beobachtet; eine starke
Zunahme der Erkrankungen trat in den letzten
Jahren auf, in denen die Krankheit nach den
Azoren verschleppt wurde. Das an milde Variola
bzw. Variolois erinnernde Leiden ist vermutlich
identisch mit den leichten Pocken, die in der
Schweiz und England in gehdufter Zahl auftreten;
es hat daher auch fiir uns Interesse. Die Krank-
heit beginnt wie Variola, der Verlauf ist jedoch
stark abgekiirzt. Die Verteilung des pustuldsen
Exanthems ist wie bei Variola, die Pusteln sind
jedoch, wie bei Windpocken, meist einkammerig
und ohne Delle und heilen ohne Narbenbildung.
Bei gewdhnlichem Verlauf erfolgt in etwa 8 Tagen
Heilung, doch sind, besonders in den Vereinigten
Staaten, auch schwer verlaufende Epidemien mit
hoher Mortalitdt aufgetreten. Im Gegensatz zu
'Variola befdllt A. meist Erwachsene. Gegen
Pocken Geimpfte bleiben, wie sich besonders in
der Schweiz zeigte, verschont. Die Vakzination
schiitzt also gegen A., wihrend umgekehrt an
A. Erkrankte, wenigstens fir mehrere Monate
gegen Vakzine immun sind. Vermutlich sind
die beiden Krankheiten nicht identisch, aber es
handelt sich auch nicht um zwei vollig ver-
schiedene Krankheiten, sondern um eine Mutation,
d. h. A. ist eine mitigierte Form der Variola, die
aber gewisse Verschiedenheiten aufweist. Die
Frage, warum A. in Deutschland und auch in
dem nicht durchgeimpften Ruflland noch nicht
beobachtet worden ist, bedarf noch der Kliarung.

Die von Kahn angegebene Karzinomreaktion
wurde von F. J. Laux (Charlottenburg-Westend)
an mehr als 100 Fillen nachgepriift (,,Zur klini-
schen Brauchbarbeit der serologischen Karzinom-
reaktion nach Kahn.“ Klin. Wochenschr. 1925

Nr. 9). Die Reaktion beruht auf dem Nachweis
einer bestimmten Eiweillreaktion des Blutes, die
zum normalen bzw. pathologischen Wachstum in
einer bestimmten Beziehung stehen soll. Bei
malignen Tumoren soll durch Ammonsulfatlésung
eine Opaleszenz des Serums entstehen, wihrend
bei Abwesenheit von Tumoren eine Triibung ein-
tritt. Bei Tumoren des Magen-Darmkanals, be-
sonders des Magens, war der positive Ausfall am
haufigsten, bei solchen des Colons und des Rek-
tums war der Ausfall meist "zweifelhaft. Noch
unsicherer bzw. direkt negativ war er bei Ge-
schwiilsten der Mamma und des Urogenitalappa-
rates. Im ganzen fielen die Reaktionen bei den
pathologisch-anatomisch, operativ oder sonst mit
Sicherheit festgestellten malignen Tumoren in
fast 50 Proz. der Fille negativ aus. Umgekehrt
war die Reaktion bei fast 40 Proz. von Kranken
ohne malignen Tumor positiv. Es handelte sich
dabei um Kranke mit Sepsis, Tuberkulose, per-
nizioser Andmie, Magengeschwiir usw., kurzum
Falle, in denen entwedef hohes Fieber, starker
Hémoglobinmangel oder starke Entkrdftung aus
anderen Ursachen bestand, wie z. B. bei einer
Diabetikerin mit chronischem Hungerzustand.
Nach alledem ist zu sagen, dal die Reaktion
fiir maligne Tumoren nicht spezifisch ist, daf
man sie vielmehr eher als eine Kachexie-
reaktion bezeichnen konnte. Dies erkldrt auch,
warum die Reaktion bei Tumoren der Mamma
sowie denjenigen anderen, die erst sehr spdt zu
Kachexie fiihren, so héufig negativ ausfillt. Man
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kann annehmen, daB3 ein rasch zur Kachexie
filhrender Tumor zu den gleichen Verschiebungen
im Mengenverhéltnis der einzelnen Serumeiweil3-
eiweilBkorper fithrt, wie anhaltendes hohes Fieber
oder schwere Andmie. Die klinische Brauchbar-
keit der Reaktion ist demnach gering; sie kann
hochstens in einem zweifelhaften Falle zur Dia-
gnose mit herangezogen werden. Ein negativer
Ausfall beweist jedenfalls nichts gegen die An-
wesenheit eines malignen Tumors. Die prak-
tische Anwendbarkeit wird schlieBlich auch durch
die selbst bei genauer Technik kaum zu ver-
meidenden Fehlerquellen bei Ablesung und Aus-
wertung der verschiedenen Triilbungen weiter
verringert.

Die Syphilis der Luftrohre wird fiir ein sehr
seltenes Symptom der Lues gehalten. Dal} sie
in Wirklichkeit jedoch wesentlich haufiger vor-
kommt, zeigt E. Fraenkel (Hamburg), der zirka
20 Fille gesehen hat (,,Uber Luftrohrensyphilis.”

Miinch, med. Wochenschr. 1925 Nr. 9). Es handelt
sich bei diesen Fillen fast ausschlieBlich um
solche des Tertidrstadiums, da die sekundire
Syphilis der Trachea klinisch keine charakteristi-
schen Erscheinungen macht und dem pathologi-
schen Anatomen nur zufillig einmal zu Gesicht
kommt. Die tertidre Syphilis der Trachea tritt
auf in Form von Infiltraten mit oder ohne
Ulzeration, ferner in Form von gummosen Herden
oder endlich sehnig weiBen Narben. Subjektiv
mit Sicherheit fiir die luetische Atiologie sprechende
Erscheinungen macht auch die tertidre Lues an
der Trachea nicht. Es kommen daher leicht
Fehldiagnosen vor, so in einem Falle, bei dem
eine im Verlauf der Krankheit aufgetretene links-
seitige Stimmbandldhmung auf einen Spitzen-
katarrh zuriickgefiihrt wurde, wéhrend die Sektion
eine Ladhmung des Rekurrens durch Druck
knorpelharter Bindegewebsmassen in der Um-
gebung des linken- Bronchus ergab. Die Gummi-
knoten konnen unter Umstinden weit in die
Tiefe greifen und sogar zu Fistelbildung mit der
Speiserohre fithren. In einem derartigen Falle
konnte die Diagnose bereits intra vitam vor dem
Rontgenschirm gestellt werden. Die hier auf
Grund des sonstigen Befundes und der positiv
ausgefallenen Wassermannschen Reaktion einge-
leitete spezifische Behandlung fiihrte zu einer
narbigen Schrumpfung und damit zu einer er-
heblichen Verkleinerung der Fistel, mit der die
Kranke noch fast ’/? Jahr gelebt hat. In mehreren
anderen Fillen, bei denén natiirlich Verwechslung
mit Karzinom sehr nahe liegt, blieb das Leben
sogar noch wesentlich ldnger, einmal 10 Jahre
lang, erhalten. Meistens tritt allerdings durch
Schluckpneumonie bald der Tod ein. AuBler
durch Ubergreifen auf die Speiserohre kann das
Leben bedroht werden durch Arrosion groBer
in der Néhe liegender GefiBle, und zwar kommen
hier auler der Aorta auch die untere Hohlvene
und die linke Vena anonyma in Betracht. Die
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Diagnose ist auf dem Sektionstisch leicht, da
keine andere Krankheit zu &hnlichen Erschei-
nungen fiihrt, insbesondere sind die Narben durch-
aus charakteristisch. Nicht selten wurden iiber-
dies auch andere Zeichen von Syphilis gefunden.
Uber den durchschnittlichen Zeitpunkt des Auf-
tretens nach erfolgter Infektion ist wenig Sicheres
zu sagen. Vermutlich tritt die Trachealsyphilis
etwa nach 9—10 Jahren ein. Da die Prognose,
wie sich aus dem oben Gesagten ergibt, recht
zweifelhaft ist, ist eine moglichst friihzeitige Dia-
gnose, die im floriden Stadium, d. h. beim Be-
stthen von Gummen und Infiltraten, durchaus
moglich ist, duBerst wichtig. Die entwickelten
Narben, die durch Verziehung, Rekurrensldhmung
schweren Folgeerscheinungen fiithren

sind jedoch keiner Riickbildung mehr
H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

koénnen,
fahig.

2. Aus der Chirurgie. Uber das Empyem
des Ureterstumpfes schreibt End erien in der

Deutschen Zeitschr. f Chir. Bd. 189 H. 1—3. Das
Empyem des Ureterstumpfes kommt nach Ne-
phrektomien vor, bei welchen sich noch im Ureter
ein Hindernis befand, dessen Beseitigung z. B.
durch ausgiebige Resektion des Ureters iiber dieses
Hindernis hinaus oder durch Entfernung des
Uretersteins iibersehen wurde. Meist handelt es
sich um Steine, welche im unteren Teil des Harn-
leiters ihren Sitz haben, aber es gibt auch Quer-
falten oder z. B. infolge Beckenoperationen narbige
Veranderungen der Umgebung des Ureters, welche
die gleichen klinischen Erscheinungen hervorrufen
koénnen. Der klinische Befund &ufBlert sich darin,
daBl es zu schmerzhaften Anschwellungszustinden
auf der operierten Seite kommt, welche mit Fieber-
attacken einhergehen und durch die der Allgemein-
zustand des Patienten erheblich beeintréachtigt wird.
Auch experimentell ist die Frage gepriift worden,
wie sich der Ureter nach Exstirpation der Niere ver-
hélt und es sind hierbei folgende Ergebnisse ge-
funden worden: Im normalen Harnleiter kommt
es nach der «Nephrektomie lediglich zu einer
Atrophie der Muskulatur. Flieft aus einem
hypertrophischen Hydro- oder Pyureter nach der
Nephrektomie der Inhalt ab, so bleibt die Schleim-
haut unverdndert, die Muskulatur atrophiert all-
mihlich; fehlt dagegen jeglicher Abflufl des In-,
halts, so bleibt die Schleimhaut unveridndert, des-
gleichen auch der hypertrophische Zustand der
Muskulatur. In einem erweiterten Harnleiter
findet wohl keine Resorption statt. Wenn der
Inhalt des dilatierten Ureters infiziert ist, so kann
es zur Entziindung und Abszedierung in seiner
Umgebung kommen. In den in der Literatur
mitgeteilten Fillen fillt vor allem die lange Dauer
der Erkrankung auf, bis deren Ursache festgestellt
wurde. So sehen wir einmal das Leiden 17 Jahre,
das anderemal 23 Jahre bestehen, bis dessen
wahre Natur erkannt wurde. Auch in dem Falle
des Verf, waren zwischen der ersten Operation
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und der richtigen Diagnose 7 Jahre vergangen.
Die Therapie ergibt sich aus der Diagnose. Der
Ureter muB} freigelegt werden, was bei dem jahre-
lang bestehenden Leiden oft technisch schwierig
ist, da starke Verwachsungen mit der Umgebung
bestehen. Der Ureter muf} bis iiber das Hindernis
hinaus verfolgt werden und dort abgetragen wer-
den. Spiilungen von der Blase aus mittels des
Ureterkatheters sind nur selten von Erfolg be-
gleitet. Da das Bestehen des Ureterempyems
nicht selten auch mit Gefahren fiir die noch vor-
handene Niere verbunden sein kann, so sollte
man bei der Nephrektomie es sich zur Regel
machen, den Ureter zu sondieren, namentlich
dann, wenn man wegen infizierter Steinniere
operiert oder aber noch besser, man soll, dem
Israel sehen Vorschlige folgend, am Tage vor
der Operation wegen Steinen noch einmal den
Ureter der kranken Niere rontgen, um sich dar-
iiber zu vergewissern, ob sich nicht Steine in ihm
befinden. Enderlen faflt seine Ausfiihrungen
in folgende Schlufisitze zusammen: Das seltene
Empyem des Harnleiterstumpfes nach Nephrek-
tomie wird noch seltener werden, wenn bei der
Entfernung der vereiterten Steinniere nach Steinen
in dem abfiihrenden Weg gefahndet wird. Liegt
keine Steinniere vor, ist der Harnleiter erweitert,
so mu3 er soweit entfernt werden, als er ver-
andert ist. Die Ligatur des Harnleiters unter-
bleibt besser nach Kiimmell Spiilungen sind
nicht gerechtfertigt, wenn der Kranke die einzige
richtige MaBnahme, die Wegnahme des Eiter-
sacks abschlagt.

Zur Frage der postoperativen Lungenstérungen

nimmt eine Arbeit von Doppler in der Med.
Klinik 1925 Nr. m Stellung. Diese unangenehmen
Komplikationen, die sowohl nach Narkose, wie
nach den in ortlicher Betdubung vorgenommenen
Operationen beobachtet wird, ist zwar durch die
bekannten Injektionen vor der Operation wesent-
lich herabgesetzt, aber noch nicht vdllig ge-
schwunden. Sie kann in ihrer Haufigkeit noch
weiter verringert werden durch die Kohl en-
Saureinhalation; Durch Einatmung von
Kohlensdure wird ein starker Reiz auf das Atem-
zentrum ausgelibt und dadurch der Kranke zu
tiefen Inspirationen veranlafit. Auch bei Narkose-
asphyxien hat sich das Verfahren bewéhrt. Die
Technik ist folgende: Zu Beginn der Fasziennaht,
z. B. nach einer Bauchoperation wird mit der ge-
wohnlichen Narkose ausgesetzt und mittels eines
Schlauches, der in ein Nasenloch eingefithrt wird,
dem Patienten ohne besonderen Druck Kohlen-
sdure zugefiihrt, durch die freie Nasen6ffnung be-
kommt der Patient noch geniigend atmosphérische
Luft. Setzen geniigend tiefe Atemziige ein, so
wird die Kohlensdureinhalation unterbrochen und
erst dann wieder aufgenommen, wenn die normale
Atmung wieder beginnt; dieses wird 2—3 mal
wiederholt. Das Erwachen des Patienten verlauft
schneller, postoperatives Erbrechen fehlt fast vollig
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und die Kranken verfallen nach der Operation in
einen normalen Schlaf. Der Puls nimmt schneller
seine gewdhnliche Stirke an und bleibt kriftig.
Der Verf, regt das Verfahren auch fiir die Asphyxie
der Neugeborenen an. Hayward (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten. ,,Uber das Verhalten der Magen- und

Darmsekretion nach Entfernung der Gallenblase"

liegen experimentelle Untersuchungen von Rost
vor (Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 38 H. 1)
In fritheren Untersuchungen war vom Verf, am
Duodenalfistelhund festgestellt worden, daf3 die
motorischen Verhiltnisse bei der Entleerung der
Gallenwege nach der Entfernung der Gallenblase
unverdandert bleiben gegeniiber der Entleerung
vor der Operation. Die vorliegenden Versuche
erstrecken sich auf das Verhalten der Sekretion.
Die Untersuchungen der Galle -j- Pankreassaft
in bezug auf ihre Wasserstoffionenkonzentration
und ihr typisches Verhalten ergeben keine Ande-
rung nach der Cholecystektomie. Auch in der
Menge und der Geschwindigkeit der Entleerung
auf einen bestimmten Reiz hin fand sich keine
Differenz. Das Verhalten des Magensaftes wurde
am Magenfistelhund gepriift, dem in gewissen
Zeitabstdnden nach einer Fleischmahlzeit Magen-
inhalt entnommen wurde. Eine wesentliche Be-
einflussung der Sé#ureabsonderung durch die
Gallenblasenentfernung ergab sich nicht. Verf,
glaubt, daB die von verschiedenen Seiten ge-
duBerten Bedenken, dal nach der Cholecyst-
ektomie Funktionsstérungen des Magens sich ein-
stellen, nicht berechtigt seien und daf man die
Cholecystektomie zugunsten der Cholecystomie
aus diesem Grunde nicht aufgeben diirfe.
,,Bisher unbekannte viscero- motorische Re-

flexe des Verdauungstraktes und ihre Bedeutung
fir die Diagnostik" werden von Schlesinger

besprochen (Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 38
H. 1), Bei 5 Fillen von Magenkarzinom wurde
als initiales Symptom ein Osophagospasmus be-
obachtet, der als Hindernis in den oberen Partien
der Speiserdhre empfunden wurde. Der Krampf
tritt nicht nur bei der Aufnahme von festen,
sondern auch von fliissigen Speisen auf, 14Bt sich
durch die Sondenuntersuchung und vor dem
Rontgenschirm objektiv feststellen; er hélt mehrere
Wochen an. 2 der Félle kamen spiter zur
Autopsie. Irgendwelche anatomischen Verinde-
rungen am Osophagus konnten nicht festgestellt
werden. Es wird angenommen, dafl es sich hier
um einen Reflexvorgang handelt. Verschiedene
Beobachtungen sprechen dafiir, daB ein Pylorus-
Osophagusreflex auch bei Gesunden vorhanden
ist, aber nur bei krankhaften Prozessen am Magen
oder auch bei besonderen physiologischen Ver-
héltnissen in Erscheinung tritt. Uber den Weg
der Auslosung dieses viscero-motorischen Reflexes
werden 'verschiedene Vermutungen geduBlert.
Vielleicht konnen Liasionen im Vaguskerngebiet
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oder dessen Umgebung die Auslosung des Re-
flexes erleichtern. Weiter wird noch ein tonischer
Pylorus-Diinndarmreflex beschrieben. In mehreren
Fallen von inoperablem Pyloruskarzinom wurde
klinisch eine Diinndarmsteifung beobachtet, ohne
daBl sich bei der Autopsie eine Ursache fiir eine
Stenose fand. Der Diinndarm war hypertrophisch
und dilatiert. Nur ein Dauerspasmus an einer
bestimmten Stelle des Diinndarmes konne diesen
Befund erkléren.

In einer Arbeit ,,iiber Pseudoanaziditit" haben

Kauders und Porges die Frage des Verhaltens
der Salzsdureabsonderung nach verschieden ge-
stalteten Reizen erneut angeschnitten (Archiv f.
Verdauungskrankh. Bd. 34 H. 1/2). Riegel hatte
nach seinem Probemittagessen im allgemeinen
hohere Werte fiir die Gesamtaziditit gefunden,
wihrend er hidufig ein Abnehmen oder Ver-
schwinden der freien HCl fand. Die Verff. haben
eine groBere Anzahl von Patienten, die nach PF.
anazid waren, mit dem PM. untersucht. Hierbei
ergaben sich ihnen zwei Gruppen: Patienten, die
auch nach PM. keine Salzsduresekretion aufwiesen
und Patienten, die nach dem PM. normale oder
erhohte Salzsdurewerte darboten. Die erste Gruppe
waren Fille von Karzinom, Achylie, pernizidser
Andmie, die nach PF. keine freie Sdure und
eine Gesamtaziditdt von hochstens acht gezeigt
hatten. Ferner wurden eine Anzahl Félle von
Ulkus untersucht. Sie schicken der Beurteilung
der Resultate voraus, dall nach friheren Unter-
suchungen an normalen Personen das Verhiltnis
von freier HCl zur GA. | :2 betrage und die
Hohe der Werte im groBen und ganzen weniger
wichtig sei. Bei normaziden Patienten betragt
die freie HCl in Prozenten der GA. er. 50 Proz.
bei hyperaziden mehr, bei subaziden weniger. Nach
diesem Gesichtspunkte findet sich nach dem PF.
bei Ulkus zumeist schon Hyperaziditit. Nach
dem PM. sind die absoluten Zahlen hoher, die
Verhiltniszahl zwischen freier HCl und GA. ist
mitunter weniger als nach PF. Verff. empfehlen
das PM. als Ergidnzung des PF. in den Féllen
von Anaziditit mit einer GA. von mehr als 8§,
in Féllen von Ulkus, die anazide sind, und in
Fallen die Hyperaziditdtsbeschwerden haben, ohne
daB sich beim PF. Hyperaziditit feststellen lieSe.

Einen Beitrag ,,Zur Bakteriologie des Magens
bei Karzinom und Ulkus, unter Beriicksichtigung
der klinischen und pathologisch-anatomischen Be-
funde" bringt Meyeringh (Grenzgeb. d. Med.
u. Chir. Bd. 38 H. 2). Das verarbeitete bakterio-
logische Material, an dem ausfithrliche mikro-
skopische und kulturelle Untersuchungen vorge-
genommen wurden, hat er ausschlieBlich bei
Operationen direkt aus dem Magen durch Ab-
strich gewonnen. Beim Karzinom wurde der
Magen niemals steril gefunden, bei Ulcus ventri-
culi in 33 Proz., bei Ulcus duodeni in 65 Proz.
Die hyperaziden Fille von Ulkus sind héufiger
steril als die hyp- und anaziden. Bakt, coli war
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beim Karzinom in 83 Proz.,, beim Ulcus ventri-
culi in 7 Proz., beim Ulcus duodeni in O Proz.
nachweisbar. Daneben fand sich beim Karzinom
eine reichliche Bakterienflora von tippigem Wachs-
tum. Dieser Gegensatz im bakteriologischen
Bilde ist zwar in einer ibergroen Zahl beider
Erkrankungen vorhanden. Die Differentialdia-
gnose wird durch diese Befunde aber weniger
gefordert als ihrem theoretischen Wert entspricht.
Denn nach der Angabe des Verf, finden sich
vereinzelte abweichende Befunde bei Karzinom
und Ulkus, ferner finden sich Koli und Spiro-
chiten bei FErkrankungen der Gallenwege und
reichliches Bakterienwachstum auch bei schwerer
Gastritis anacida. Es handelt sich also bei diesen
Befunden mehr um den Ausdruck von Stérungen
der Sekretion, um Schleimhautverdnderungen und
um Storungen der Entleerung. Von Interesse
ist es, dal die Untersuchung an direktem Magen-
ausstrich die bisherigen bakteriologischen Magen-
inhaltsbefunde zu stiitzen in der Lage ist.

»Die Verdauungskraft einiger kauflicher Fer-

mentpriparate® hat Cahn einer Priifung unter-

zogen (Arch. f Verdauungskrankh. Bd. 34 H. 1/2).
Es handelt sich um die Untersuchung von
Pankreon, Pankreasdispert und Pankrostase. Zu-
erst wurde festgestellt, ob die Préparate durch
normalen Magensaft zerstéort werden und inner-
halb welcher Zeit die Schwichung zustande
kommt. Bei 1I#,—2 Stunden Aufenthalt im
Magensaft bleiben Pankreon und Pankrostase un-
verdndert, Pankreasdispert wird in seiner Wir-
kung geschwicht, bei 6 Stunden verschwindet
die Wirkung von Dispert, die beiden anderen
Priaparate werden schwicher. Die stirkste Tryp-
sinwirkung wird bei der im Darm herrschenden
— alkalischen — H-Ionenkonzentration entfaltet,
bei saurer Reaktion verlieren die Préparate ihre
Wirkung. Die diastatische Wirkung tritt am
starksten bei neutraler Reaktion auf, wihrend die
H-Ionenkonzentration des Darmes zu einer Ab-
schwédchung der Wirkung fiihrt. Alle drei Prépa-
rate haben fast {ibereinstimmende tryptische Fahig-
keiten. Dispert hat die stérkste, aber auch emp-
findlichste, Diastasenwirkung. Ein MaB fiir die
Menge der in den Tabletten vorhandenen Fer-
mentgrofle 146t sich daraus entnehmen, dal3
i Tablette Pankreon in ihrer tryptischen Kraft
etwa 5 ccm menschlichen Pankreassaftes, eine
Tablette Pankrostose in ihrer diastasischen Kraft
etwa 3V2 ccm menschlichem Mundspeichels ent-
spricht. Die Priparate Papain und Novochimosin
haben keine typische Pankreaswirkung.

Uber den EinfluB der Schwangerschaft, der
Menstruation und des Klimakteriums aufdas Magen-
und Duodenalgeschwiir berichtet Szenes (Mitteil,
aus d. Grenzgebieten der Med. u. Chir. Bd. 37
H. 5). Verf, schildert zuerst 12 Fille von Magen-
geschwiir, bei denen in der Schwangerschaft 9 mal
eine Besserung, 2mal keine Veridnderung und
imal eine Verschlechterung der Beschwerden
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angegeben wurde. Bei 7 Fillen von Ulcus duo-
deni war 4 mal Besserung, 2mal Stillstand und
i mal Verschlechterung nachzuweisen. Die Magen-
perforation in der Schwangerschaft muf3 zu den
allerseltensten Vorkommnissen gerechnet werden.
Die Besserung setzt gewohnlich erst in der 2. Hélfte
der Schwangerschaft ein. Als die Ursache der
Besserung iiberhaupt wird die hiufige Abnahme
der Salzsdureproduktion der Magenschleimhaut,
die Anderung in der Lage durch den schwangeren
Uterus und der vermehrte Fettansatz angenommen.
Im Tierexperiment wurde eine schlechtere Durch-
blutung des Magens wihrend der Schwanger-
schaft gefunden. Ein kiinstlich erzeugter Schleim-
hautdefekt des Magens verkleinerte sich beim
trichtigen Hunde. Fiir die Verstimmung der Er-
krankung wéhrend der Schwangerschaft kommt
in erster Linie die Herabsetzung der Spannung der
Bauchdeckenmuskulatur durch hédufige Schwanger-
schaft in Betracht. Besonders verhidngnisvoll er-
wies sich die Kombination von Schwangerschaft,
Tuberkulose und Ulkus. Die Periode hatte so
gut wie keinen Einflu auf bestehende Ulkusbe-
schwerden, wihrend das Klimakterium in einem
nicht geringen Prozentsatz der Fille eine Ver-
schlimmerung auslésen konnte.

Beobachtungen iiber den EinfluB des Cholins

auf den Magendarmkanal des Menschen teilen

Spatz und Wiechmann mit (Minch, med.
Wochenschr. 1924 Nr. 41). Die experimentellen
Feststellungen tber die Tonus- und Peristaltik-
steigernde Wirkung des Cholins auf den Magen-
darmkanal wurden mit 2 verschiedenen Cholin-
préparaten am menschlichen Darmkanal untersucht.
Dabei konnte beim magendarmgesunden Menschen
die experimentellen Untersuchungen nicht be-
stitigt werden; es fand sich bei den Beobachtungen
vor dem Rontgenschirm manches Mal eine Be-
schleunigung, manches Mal eine Verlangsamung
der Passage, mitunter auch vor allem eine Steige-
rung des Tonus bis zum Spasmus. Die Patienten
verhielten sich auch den gleichen Dosen gegen-
iberverschieden. Fiir die Anwendung als Thera-
peutikum bei Stérung der Darmmotilitdt halten
die Verff. die Wirkung des Prédparates fiir noch
nicht geniigend geklart.

L. Kuttner und K. Isaac-Krieger/(Berlin).

4. Aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten.

In den skandinavischen Léndern ist die Polio-
myelitis sehr verbreitet und nimmt hier mitunter
den Charakter einer Pandemie an. Gestiitzt
namentlich auf die Erfahrungen der letzten groflen
schwedischen Epidemie 1911—1913, gibtWern-
stedt (Stockholm) eine gedréingte Zusammen-
fassung {iiber Atiologie, Symptomatologie und
Therapie der epidemischen Poliomyelitis (Beri,

klin. Wochenschr. 1924 Nr. 12). Wenn auch der
infektiose Charakter des Leidens auBler Frage
steht, so ist andererseits die Ubertragung von
Mensch auf Mensch oder durch Zwischentrager
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sehr selten. Haufiger ist ein familidres Auf-
treten festzustellen. Das Virus der epidemischen
Poliomyelitis ist vom Verf, bei Kranken und in
deren Umgebung im Sekret der Nase, des
Rachens und des Darmes nachgewiesen worden.
Die Poliomyelitis ist eine typische Sommerkrank-
heit, wobei der Gipfel der Epidemiekurve in den
August fillt. Wintererkrankungen sind seltener,
jedoch nicht ungewohnlich. Gefahrdet ist vor
allem das Alter von |—I15 Jahren, wobei eine
Pradisposition des ménnlichen Geschlechtes zu
bemerken ist. Das von Flexner und Noguchi
ndher studierte Virus der Krankheit ist ein filtrier-
bares, gegen Kélte und Austrocknung resistentes
Gift" mit besonderer Affinitdt zu den Vorder-
hornzellen des Hals- und Lumbalmarks. Um das
klassische Bild der spinalen Kinderladhmung —
schlaffe Parese mit Reflexverlust — gruppieren
sich eine Reihe von Reiz- und Ausfallserschei-
nungen, die sich nicht immer an die motorische
Sphire halten. Nur selten setzt die Krankheit
ganz ohne Vorboten schlagartig ein. In der
Mehrzahl der Félle geht der Liahmung ein Fieber-
stadium voraus, das 1—4 Tage dauert und haufig
sich nur in Storungen des Allgemeinbefindens
ausdriickt, wadhrend in anderen Fillen Schmerzen,
Hyperésthesien, Muskelspannungen, seltener all-
gemeine Konvulsionen den Auftakt des Leidens
bilden. Die darauf folgenden Lihmungen setzen
selten apoplektiform ein, vielmehr brauchen sie
zu ihrer volligen Ausbildung meist einen Tag,
nicht selten auch dariiber. Pradilektionsstellen
der Lahmungen bilden die Bein- und FufBstrecken,
dann die Deltamuskeln, Rumpf-, Nacken- und
Halsmuskeln.  Aufsteigend ist eine Beteiligung
der Briickenkerne mit Bevorzugung der Gesichts-
und Schluckmuskulatur zu bemerken. Die Lé&h-
mungen sind schlaff und gehen meist mit Reflex-
verlust einher. Babinski und FuBlklonus bilden
eine seltene Ausnahme und weisen auf Beteiligung
der spinalen Pyramidenbahnen hin. Ob eine
Poliomyelitisinfektion das Bild der cerebralen
Kinderldhmung erzeugen kann, wird von manchen
Autoren verneint, vom Verf, jedoch als mdoglich
hingestellt. Das Leiden zeigt eine nicht geringe
Tendenz zur Heilung. Wenn auch Defektheilung
die Regel ist, kann selbst bei ausgebildeten L&h-
mungen restitutio ad integrum erfolgen. Zweck-
maéBige Pflege, Massage, Elektrisierung kann noch
nach Jahren infolge kompensatorischer Prozesse
im Nerven und Muskel das Endresultat wesent-
lich verbessern. Das Leben ist namentlich bei
Epidemien nicht unbetrdchtlich gefdhrdet. Im
Material Wernstedts endete jeder vierte bis
finfte Paresefall tddlich. Den schweren Fillen
stehen die leichten Abortiverkrankungen gegen-
iiber, die neben Allgemeinsymptomen nur leich-
tere nervose Reizerscheinungen zeigen, wéhrend
Paresen ganz ausbleiben. Das Leiden hinterlaf3t
eine langdauernde Immunitdt.  Differentialdia-
gnostisch kommt in erster Reihe die Polyneuritis
in Frage, zumal Schmerzen im Gegensatz zur
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friiheren Meinung im Bilde der spinalen Kinder-
ldhmung durchaus nicht ungewo6hnlich sind. Fest-
zuhalten ist an der Erfahrung, daB3 die Poly-
neuritis im Kindesalter, wenn man von der di-
phtherischen Form absieht, selten ist. In bezug
auf die Therapie redet Verf, einer frithzeitigen,
nach Ablauf der ersten Woche einsetzenden Be-
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wegungsbehandlung das Wort. Dann folgt
Massage und Elektrisation. Orthopédisch-chirur-
gische MalBnahmen, Bandagen, Stiitzapparate,

Sehnenverpflanzungen, Arthrodesen und Nerven-
transplantationen tragen in vielen Fallen zur
Besserung des Endresultates bei.

Leo Jacobsohn (Charlottenburg).

Arztliche Rechtskunde.

Anspruch auf Entschiadigung
der Hinterbliebenen.

Mitgeteilt von
Oberregierungsrat Dr. Wiegand in Berlin.

Wenn ein Betriebsunfall auf den Verlauf eines
schon vorher vorhanden gewesenen Leidens be-
schleunigend eingewirkt und wenn das Leiden zum
Tode gefiihrt hat, so steht den Hinterbliebenen ein
Anspruch aufEntschiddigung nur dann zu, wenn das
Leben durch den Unfall um mindestens ein Jahr
verkiirzt worden ist (Rekursentscheidung des
Reichsversicherungsamts vom 25. April 1922 —
Ia 2585/21.

Der am 6. Miarz 1876 geborene Vorwalzer U.
in B. erlitt am 23. Juli 1912 durch einen Betriebs-
anfall schwere Brandwunden am linken Beine.
Infolge der Verletzungen mufite der linke Unter-
schenkel abgesetzt werden. Dem Verletzten
wurde zuletzt eine Unfallrente von 50 Proz. ge-
wahrt. In den Jahren 1918, 1919 und 1920 wurde
er an Lungentuberkulose é&rztlich behandelt. Im
August 1920 erlitt er durch Sturz in seiner Woh-
nung einen Beckenbruch; aus diesem Anlafl wurde
er am 21. August 1920 in das Krankenhaus auf-
genommen, wo er am 16. November 1920 an
Lungentuberkulose gestorben ist. Der behandelnde
Arzt nahm an, daBl der Beckenbruch mit dem
Unterschenkelverlust in ursdchlichem Zusammen-
hang stehe und daB der Tod durch den Becken-
bruch mindestens um einige Monate beschleunigt
worden sei. Die Berufsgenossenschaft lehnte den
Anspruch der Hinterbliebenen des U. auf Ent-
schiadigung ab. Auf die Berufung der Hinter-
bliebenen verurteilte das Oberversicherungsamt die
Berufsgenossenschaft zur Gewédhrung der gesetz-
lichen Entschiddigung, weil, wenn auch das tuber-
kulése Leiden ohne den letzten Unfall mit Sicher-
heit zum Tode gefiihrt hitte, doch der auf den
Betriebsunfall als mitwirkende Ursache zuriickzu-
fiihrende Beckenbruch nur kurze Zeit vor dem
Tode erfolgt sei, und die sichere Bestimmung des
Zeitpunktes, zu welchem bei ungestértem Ver-
laufe der Tod eingetreten wire, menschlicher Er-
kenntnis entzogen sei. Auf den Rekurs der Be-
rufsgenossenschaft hat das Reichsversicherungs-

amt die angefochtene Entscheidung mit folgender
Begriindung wieder aufgehoben:

,»Es kann dahingestellt bleiben, ob der Becken-
bruch, den der Verletzte am 21. August 1921
erlitten hat, auf seinem Unfall vom 23. Juli 1912
urséchlich zuriickzufiihren ist. Denn selbst wenn
man einen solchen Zusammenhang als gegeben
erachtet, und wenn man auch annimmt, daf3 die
Tuberkulose des Verletzten durch das Ereignis
vom 21. August 1920 nachteilig beeinflulit worden
ist, so ist der Anspruch der Kldger doch nicht
begriindet. Nach dem Zeugnis des Dr. R. vom
14. November 1921 ist U. bereits von 1917 bis
1919 wegen Bronchialkatarrhs und Lungenerweite-
rung von ihm behandelt worden. Seit Juli 1919
machte sich das Lungenleiden schon erheblich
bemerkbar. Husten und Auswurf traten in stér-
kerem MaBe auf und groBe Schwiche und Ab-
magerung waren die Folge. Im Anfang des
Jahres 1920, als Dr. M. den Verletzten wegen der
positiv  festgestellten Lungentuberkulose behan-
delte, verschlechterte sich das Allgemeinbefinden
immer mehr. Am 4. Juni 1920 bezeichnete Dr. St.
die Krankheit bereits als deletdr. Sie mubBte
also in absehbarer Zeit zum Tode fiihren. Es
entsprach demnach dem natiirlichen Laufe der
Dinge und der Natur der Krankheit, wenn der
Tod einige Monate spiter erfolgte, nachdem
das Leiden in stiirmischer Weise weiter fort-
geschritten war. Wenn man daher auch, wie
Dr. Sch., Dr. M. und der Vertrauensarzt des Ober-
versicherungsamts, der Ansicht sein sollte, daf
der Tod infolge des zweiten Unfallereignisses um
einige Monate frither eingetreten sei, als zu er-
warten stand, so kann doch von einer wesent-
lichen Beschleunigung des Todes durch den Un-
fall nicht die Rede sein. Denn, wie das Reichs-
versicherungsamt schon wiederholt ausdriicklich
ausgesprochen hat, mufl ein den Anspruch auf
Hinterbliebenenrente begriindende Beschleunigung
des Todes mindestens etwa ein Jahr betragen, und
der Verlauf der todlichen Krankheit vqr dem Un-
fall am 21. August 1920 14Bt es sehr unwahrschein-
lich erscheinen, daB3 die Lebenskraft des Ver-
letzten ohne diesen Unfall der Krankheit auch
nur anndhernd so lange hétte stand halten konnen.
Hiernach ist den Kldgern die Hinterbliebenenrente
zu Unrecht zuerkannt worden.“
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Arztliches Fortbildungswesen.

Eine neue Form der Fortbildungskurse.

Wie bekannt, haben in den vergangenen
Jahren auf Veranlassung des Reichsausschusses
fir das A&rztliche Fortbildungswesen in einer
grolen Reihe von Orten Fortbildungskurse am
dem Gebiete der Tuberkulose stattgefunden, teils
in Kliniken und Krankenh&usern, teils in Lungen-
heilstiatten. Es hat sich in letzter Zeit gezeigt,
daB die Meldungen zu diesen Kursen leider geringer
wurden. Infolgedessen hat der Reichsausschul3
dariiber gesonnen, in welcher Form auch noch
diejenigen Arzte zu den Kursen herangezogen
werden konnten, die ihnen bisher ferngestanden
haben. Der Reichsausschufl glaubte diese necue
Form darin gefunden zu haben, daB, kurz aus-
gedriickt, der Horer nicht zum Dozenten, sondern
der Dozent zum Horer kommt. Unter diesem
Gesichtspunkt hatten wir die Lokale Vereinigung
fiir das &rztliche Fortbildungswesen in Hannover
(Geh. Med.-Rat Dr. Guertler und Prof. Dr. Kir-
stein) gebeten, die Organisation von Tuber-
kulosekursen in dem nordlichen und mittleren
Teil der Provinz Hannover einzurichten. Der
Erfolg libertraf unsere Erwartungen. Wir halten es
daher fiir zweckméBig den Bericht der genannten
Herren hierunter zu verdffentlichen. Gleichzeitig
mochten wir aber auch die Gelegenheit benutzen,
den beteiligten Herren, vor allem Herrn Geh.-Rat
Girtler, Prof. Kirstein und Dr. Ziegler,
dem Leiter der Heilstitte Heidehaus, den auf-
richtigsten Dank des Rechtsausschusses fiir ihre
erfolgreiche Tétigkeit zum Ausdruck zu bringen.

Bericht.

In Verfolg des Schreibens vom 22. Februar
V.J. J-Nr. Z. II 6002 haben wir Ende vorigen
und Anfang dieses Jahres Tuberkulose-Fortbil-
dungskurse fiir praktische Arzte in der vorge-
schlagenen Weise in der Provinz Hannover ver-
anstaltet. Wir haben uns darauf beschrinkt, die
Kurse fiir den mittleren und nérdlichen Teil der
Provinz Hannover abhalten zu lassen mit Aus-
nahme einiger Stddte, wie Harburg, Geestemiinde-
Lehe, die zweckméaBiger wohl von Hamburg
oder Bremen aus bearbeitet werden. Die Kurse
in dem siidlichen Teile der Provinz Hannover
diirften besser von der lokalen Vereinigung in
Goéttingen organisiert werden.

Im ganzen sind in 10 Stiddten die Kurse ab-
gehalten, in der Zeit vom 5. Oktober 1924 bis
zum 18. Januar 1925. Mit Ausnahme des Kursus
In der Stadt Hannover, wo auch der Sonnabend-
Nachmittag hinzugenommen wurde, wurden simt-
liche Kurse an einem Sonntage abgehalten. Den
Hauptteil der Vortrdge iibernahmen Fachérzte,
*nit denen wir uns in erster Linie in Verbindung
setzten, Heilstéttendrzte bzw. Tuberkulosefachirzte,

und (zwar Dr. Ziegler, Heilstitte Heidehaus
bei Hannover, Dr. Landgraf, Heilstiatte Heide-

haus, Dr. Behrens, Bad Rehburg und Facharzt
Dr. Rieckenberg, Hannover. Den Fiirsorge-
teil iibernahmen meist die ortsansdssigen Kreis-
drzte. Auch die ortlichen Krankenhausirzte und
andere Arzte haben sich in einigen Stddten, wie
z. B. in Hannover, Hameln, Celle und Norden an
den Vortrigen beteiligt.

In einigen kleineren Stidten konnten die Vor-
trige wegen Raummangels oder Fehlens eines
Projektionsapparates in den Krankenhdusern nicht
abgehalten werden. Es wurde hierfiir dann meist
eine Schule gewihlt, in der sich ein Projektions-
apparat befand, so daBl schlieBlich {iberall die
Diapositive gezeigt werden konnten.

Was die Beteiligung der Arzte an den Kursen
anbetrifft, so hing dieselbe wesentlich von dem
Organisator ab. Wir haben uns zu dem Zwecke
zundchst an die Kreisdrzte oder die Vorsitzenden
der adrztlichen Vereine gewandt und fanden, daf
in den einzelnen Kursorten diese oder jene mit
gutem Erfolge tédtig waren. Sehr gut war die
Sache in Hildesheim, Liineburg, Diepholz, Hameln,
Celle und Norden organisiert. In den letztge-
nannten Orten hatten die betr. Kreisdrzte, in

Lineburg der dortige Regierungs- und Medi-
zinalrat, in Hildesheim der Vorsitzende des
dortigen é&rztlichen Vereins die Sache in die

Hand genommen. Hier hatte die Stadt den Teil-
nehmern auch ein Mittagessen im Krankenhause
bereitgestellt.

In der Anlage iiberreichen wir eine tabel-
larische Ubersicht iiber die abgehaltenen Kurse,
aus der das Niahere, insbesondere die Beteiligungs-
zahlen, zu ersehen ist.

Es gehf daraus hervor, daB3 die Kurse im
ganzen von 320 Arzten besucht waren und dal
mit wenigen Ausnahmen die Teilnahme an den
Kursen sich recht rege zeigte. DalBl der Kursus
in Hannover nicht stdrker besucht war, hatte
seine besonderen Griinde, auf die wir hier nicht
eingehen.

Abgesehen von dem eigentlichen Zwecke der
Tuberkulosebekampfung dienten die Kurse gleich-
zeitig meist auch geselligen, kollegialen Zusam-
menkiinften. Nach dem Ergebnisse, das mit der
Veranstaltung der Tuberkulosekurse in der ge-
schilderten Weise hier erreicht ist, kann u. E.
die Abhaltung solcher Kurse auch in den iibrigen
Teilen des deutschen Reiches wohl empfohlen
werden.

In allen Stidten auBer in Hameln sind Ein-
schreibegebiihren, meist 2 M. fir den Teilnehmer,
erhoben. Fiir einen eintidgigen Kursus er-
scheint eine Gebithr von diesem Betrage auch
angemessen.

Allen den Herren Kollegen, die bei der Ver-
anstaltung der Kurse mitgewirkt und sich bereit-
willigst in den Dienst der Sache gestellt haben,
den Heilstitten- und den Tuberkulosefachérzten,
den Arzten, die den Fiirsorgeteil tiibernahmen,
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den Krankenhausirzten und den anderen Arzten,
die sich an den Vortrigen beteiligten, ist fiir
ihre Tétigkeit und den giinstigen Erfolg, den die
Kurse gehabt haben, zu danken, besonders ge-
biithrt dem Chefarzt des Heidehauses, Herrn
Dr. Ziegler Dank, der in 5 Stddten Vortrige
iibernahm.

Zum Schliisse erlauben wir uns auf Grund
der Beobachtungen und Erfahrungen, die wir bei
der Einrichtung und Veranstaltung der Kurse
hier gemacht haben, einige Bemerkungen und
Vorschlige zu machen, die fiir die Abhaltung
weiterer gleichartiger Kurse vielleicht von Wert sind.

Es diirfte sich empfehlen, im allgemeinen, aus-
genommen in groBlen Stidten, die Kurse nicht
an 2 Tagen, sondern an einem Tage abzu-
halten, da die Arzte in kleineren Stddten und
auf dem platten Lande ihren Wohnsitz schwer
verlassen und sich an_aufBerhalb ihres Wohnortes
stattfindenden, mit Ubernachtung verbundenen
Kursen nicht so leicht beteiligen konnen.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 28. Januar 1925 demonstrierte Herr F. A. Kleine Filme
aus Siidafrika. Sie sind von Dr. Orenstein in Johannes-
burg aufgenommen worden und waren fiir die Ausstellung im
Wembley bestimmt. Die Lebensweise und Gewohnheiten
der Neger, die Art und die Gefahren ihrer Berufstitigkeit in
den Goldminen sowie die MaBnahmen der fiir sie getroffenen
Fiirsorge bilden den Gegenstand der schonen und lehrreichen
Filme. Herr Gumpertz hielt einen Vortrag: Uber den heu-
tigen Stand der Stotterforschung. Das Stottern, ein Sprach-
fehler von bestimmter Eigenart, darfnicht mit anderen Sprach-
storungen verwechselt werden. Anla8 zur genauen Unterschei-
dung geben z B. das Stammeln und das Poltern. Beim
Stottern wird der Ablauf des Sprechens unterbrochen durch
Wiederholung und Héngenbleiben. Intellektuell ist das Sprechen
dabei ungestort, aber affektiv ist es gestort. Begleitet ist das
Stottern von unrichtiger Atemtechnik. Die Ausatmung ist
verkiirzt, der Kranke spricht mit Residualluft. Rumpfund Glie-
der machen Mitbewegungen. Die Kranken haben Sprechangst.
Stottern kann eine Folge eines geistigen und korperlichen
Schockes sein, es entwickelt sich auch nach Infektionskrankheiten.
Seine Grundlage bildet die neuropathische Konstitution. Gegen-
stand des Streites war es, ob eine organische Ursache dem
Stottern zugrunde liegt, oder ob es sich um eine funktionelle
Erkrankung handelt. Man hat weder in der Brokaschen Win-
dung noch in der Medulla organische Verdnderungen nach-
weisen konnen, so daBl man gut daran tut, die organische Theorie
fallen zu lassen. Es sprechen auch der Wechsel der Intensitét des
Stotterns und die Heilbarkeit der Krankheit gegen eine orga-
nische Grundlage. Sicher ist es, da striare Erkrankungen
nicht zum Stottern fithren. Beim Stottern lassen sich klonische
und tonische Formen unterscheiden. Die psychischen Begleit-
erscheinungen und ihre Riickwirkungen auf die Art des Stotterns
gestatten die Erkenntnis assoziativer, dissoziativer, affektiver,
ataktischer usw. Einzelheiten. Wichtig ist, daB8 der Stotterer
das Bewultsein seiner Sprachstérung hat. Dieser Umstand

Die Therapie

Kampfer-Gelatinetten als Ersatz fir Kampfer-
injektionen bei der Behandlung der Pneumonie,
verschiedener Infektionskrankheiten und Herz-
krankheiten empfiehlt Kaufmann in der Deutsch.

Aus éarztlichen Gesellschaften. — Die Therapie in der Praxis.

Nr. 8.

Auf Grund unserer Erfahrungen und unter
Beriicksichtigung der Wiinsche der praktischen
Arzte schlagen wir fiir diese eintdgigen Kurse
folgende Vortragsthemata vor:

i. Pathologische Anatomie der Lungentuber-
kulose und Einteilung, Infektionswege,

2. Allgemeine, spezifische und Rontgendia-
gnose der Tuberkulose,

3. Tuberkulose des Kindesalters,

4. Die moderne Behandlung der Lungentuber-
kulose,

5. Allgemeine Bekdmpfung der Tuberkulose
(Gesetzgebung, Heilstdttenwesen, Fiirsorgewesen).

Diese 5 Themata werden sich u. E. in ge-
niigender Weise in den 6 Stunden behandeln
lassen.

Dr. Guertler, Prof. Dr. Kirstein,
Geh.-Medizinalrat, Vors. Medizinalrat, Schriftf.

der lokalen Vereinigung fiir das é&rztliche
Fortbildungswesen-Hanover.

Gesellschaften.

erklart es, daB die tendierte Aufmerksamkeit eine psychische
Alteration erzeugt. Aus dieser folgen dann vielseitige psychische
Storungen, zu denen Unterbrechungen des Gedankenablaufs,
maniriertes Sprechen, Konfabulationen, Liigenhaftigkeit und
andere gehoren. Fortgesetzte seelische Traumen konnen selbst
zur Entwicklung asozialen Wesens fithren. Die moderne
Medizin nimmt an, daf in dem Stottern eine Minderwertigkeits-
neurose sich zu erkennen gibt. Die Behandlung der Sprach-
stérung ist eine psychische. Ubungstherapie und eine suggestiv-
Sadagogische Einwirkung sind ihre Methoden. Da man in der
bung einen suggestiven Einfluf erblickt, so kann man alle
Erfolge der Suggestion zuerkennen. Es empfichlt sich, die
Kranken einzeln und nicht in o6ffentlichen Stotterkursen zu be-
handeln. In schwersten Fillen kommt Internatbehandlung in
Frage. Die Kranken sollen unabhingig vom Arzt gemacht
werden. Hypnose ist nur in frischen Féllen von gewissen Er-
folgen gekront. Sonst ist sie nicht ausreichend. Die Sprach-
heilschulen mit kleinen Klassen wirken segensreich, weil sie
individuelle Behandlung ermoglichen. In der Aussprache
hierzu erklart Herr Flatau, daBl er von der hypnotischen
Behandlung keinen Gebrauch macht. Die Sprachheilschulen
sind zu empfehlen und weiter auszubauen. Herr v. Eicken
hat an der Brokaschen Gegend keine Verdnderungen finden
konnen. Im Kriege sind die Stotterer in einem Tage durch
Psychotherapie geheilt worden. Herr O. Maal3 denkt an eine
organische Grundlage der Sprachstérungen, wenn auch der
Nachweis einer anatomischen Verdnderung im Gehirn bisher
nicht gegliickt ist. Das Stottern ist oft begleitet von Links-
hindigkeit und Zungenabweichung. Auch das Auftreten des
Stotterns nach Infektionskrankheiten und bei Kindern, die nicht
zu psychischen Storungen neigen, spricht fiir eine organische
Grundlage. Herr Gutzmann weist auf das Vorkommen von
Stottern bei Kindern von 2%*a Jahren hin. Herr Krause
konnte an seinem gewaltigen Beobachtungsmaterial chirurgischer
Hirnerkrankungen trotz der vielen Sprachstdrungen niemals
Stottern beobachten. Herr Gumpertz spricht ein Schluwort.

in der Praxis.

med. Wochenschr. 1924 Nr. 5 (Zur Technik der
Kampferbehandlung der Pneumonie). DieKampfer-

Gelatinetten sind aus einer elastischen Glyzerin-
Gelatinemasse bestehende, den Kampfer in kol-
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loidaler Form gelost enthaltende Perlen. Sie sind
mit gehérteter Gelatine iiberzogen, 16sen sich nur
schwer im Magen, leicht dagegen im Darm. Da-
durch soll jede Reizwirkung auf den Magen ver-
mieden werden. Eine jede Gelatinette enthélt
0,1 Kampfer. Die Dosierung ist die beim Kampfer

ibliche, also 1—2 Gelatinetten pro dosi, ein
oder mehrmals téglich (bis zu 2 stiindlicher
Wiederholung). Das Préparat scheint, auch nach

Erfahrungen anderer (Bauer, Kampfer-Gelati-
netten, Die Therapie der Gegenw.. 1924 H. | und
Condict, Uber eine neue Darreichungsform des
Kampfers, Fortschritte der Medizin Nr. 11, 12)

bei zufriedenstellender Wirkung, gut vertragen zu
werden.

Uber Klinische Erfahrungen mit Dicodid in
der inneren Medizin berichten Schwab und

Krebs aus der Med. Klinik am Hospital zum
Heiligen Geist Frankfurt a. M. in der Miinch,
med. Wochenschr. 1924, Nr. 39. Das Dicodid
(Knoll & Co.) ist ein Hydrokodeinon und wird in
Form eines sauren weinsauren Salzes in Tabletten
innerlich und als salzsaures Salz zu Injektionen
bei denselben Féllen wie Morphin und Kodein
angewandt. Der Gehalt einer Tablette betrigt
0,01 g, der einer Ampulle 0,015 g. Es ist ein
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gutes Mittel zur Bekampfung des Hustenreizes
und steht in dieser seiner Wirkung in der Mitte
zwischen Morphin und Kodein. AufBlerdem hat
es eine dem Morphin gleichkommende schmerz-
lindernde und beruhigende Wirkung.  Diese
Wirkungen werden ohne merkliche Abnahme der
ibrigen Sinnesempfindungen und ohne Auftreten
von Schlafneigung erreicht. Die Dosierung ist
i—2 Tabletten pro dosi, ein bis mehrmals tég-
lich, resp. als Injektion i ccm (I Ampulle).

Uber ebenfalls giinstige Erfahrungen mit

Dicodid bei frisch Operierten an Stelle von
Morphium berichtet auch Heusler aus der

Universitits-Frauenklinik zu Leipzig im Zentralbl.
fir Gynidkol. 1924 Nr. 37. Das Préparat wurde
in Form subkutaner Injektionen nach groBeren
abdominalen und vaginalen Operationen ange-
wandt, wobei die schmerzstillende Wirkung in
5—15 Minuten, spétestens in ’/a Stunde eintrat
und m1—13 Stunden anhielt. Die Dosis von
0,015 Dicodid, der bei subkutaner Injektion
iibrigens eine deutliche schlafbeférdernde Wirkung
zukommt, entspricht 0,02 Morphium. Der Autor
ist geneigt in dem Dicodid ein dem Morphium
durchaus gleichwertiges, in gewisser Weise sogar
iiberlegenes Mittel zu sehen.

Christiansen (Berlin).
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Kongresse der nichsten Zeit.

15 —18. April: Dtsch. Gesellschaft f. Chirurgie, Berlin (Langen-
beck-Virchow-Haus). Vors.: Prof. End eri en (Heidel-
berg, Ausk. Melzer (NW 7, U. d. Linden 68).

20 .—23. April: Dtsch. Gesellschaft f. innere Medizin, Wies-
baden. Vors.: Geh.-Rat Moritz (Kéln).

21 —24. April: Anatom. Gesellschaft, Wien. Prof. v. Egge-
ling (Breslau).

25 —27. April: Dtsch. Rontgengesellschaft, Bad Nauheim.

Vors.: Prof. Dietlen (Homburg, Saar).

7. —10. Mai: Italien. Kongre der Radiologen, Triest.
Mario Ponzio, Ospidale Mauriziano, Turin.

—18. Mai: Allrussischer Kongre zum Kampf gegen die
Geschlechtskrankh., Charkow. Vertreter des Volks-
kommissariates fiir Gesundheitswesen in der U.d. SSR.
(Berlin, SW., Lindenstr. 20—25.)

—23. Mai: Dtsch. Zentralkomitee zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, Berlin (W 9, Konigin Augustastr. 7).

—27. Mai: Allrussischer physiotherapeutischer Kongrel3,
Leningrad. Vertretung des Volkskommissariates fiir Ge-
sundheitswesen in der U. d. SSR. (Berlin SW.,
Lindenstr. 20—25.

. Mai: Vereinigung siidwestdeutscher Kinderirzte, Karlsruhe
(Kinderkrankenhaus). Prof. F. Lust (Karlsruhe).

—27. Mai: Ges. deutscher Tuberkulosefiirsorgeérzte, Danzig,
zus. mit der Vereinigung der Lungenheilstittenérzte.

—30. Mai: Ges. deutscher Hals-, Nasen-, Ohrenirzte,
Miinchen.

Pfingsten: Ges. deutscher Hals-, Nasen-, Ohrenérzte, Miinchen.
Vors.: Prof. Kahler (Freiburg), Schriftf.. Prof. Lange
(Leipzig, Liebigstr. 18a.)

30. Mai: Internat. Ophthalmologenkongrel in London.

3-—=6. Juni: Dtsch. Gesellschaft f. Gynidkologie, Wien.

b—7. Juni: Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neu-
rologen u. Irrenédrzte, Baden-Baden. Prof. Hoche,
Freiburg u. San.-Rat Zacher, Baden-Baden.

L—4. Juli: Internat. Radiologenkongre3 London (32 Waebeck
Street).

Prof.

22

23

24
24
27

22.—27. Juli: Intern. KongreB fiir Geschichte der Medizin,
Genf (Genfer Med. Gesellschaft). Vors.: Sir d*Arzy
Power (London).

10.—13. Aug.: Dtsch. physiol. Gesellschaft, Rostock. Prof.
Winterstein, .Physiol. Institut.

10—12. Sept.: Verein f. offentl. Gesundheitspflege, Bonn.
Vors.: Geb.-Rat Kruse (Leipzig), stind. Geschéftst.
Prof. v. Drigaiski-Berlin (Halle).

14—15. Sept.: Dtsch. Orthopadische Gesellschaft, Hannover.
Dr. P. Bade.

14.—16. Sept.: Dtsch. Dermatologische Gesellschaft, Dresden.
Prof. Jadassohn (Breslau, Maxstr. 1).

15—17- Sept.: Dtsch. Gesellschaft f. Geschichte der Medizin
u. Naturwissenschaften, Briickenau.

24.—26. Sept.: Dtsch. Vereinigung f. Mikrobiologie, Frank-
furt a. M. Vors.: H. Reichenbach, Schriftf.. R. Ollo.

Sept.: 1. Allettischer ArztekongreB, Riga. Vors.: Prof. Sihie,
Schriftf.: Dr. J. Skuja (Antonienstr. 15a. W 20).

Sept.: Internat, med. Kongre f. Unfallheilkunde, Amsterdam.
Dr. Brocx (Pieke de Hooch, Straet 55, Zimmer 64).

L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen
veranstaltet im Anschlul an den Kongref fiir innere Medizin
in Wiesbaden eine 1Otidgige Friihjahrsreise in die
Baéader des besetzten Gebiets, um Gelegenheit zu geben,
die derzeitigen Kurmoglicbkeiten in den Béddern des besetzten
Gebiets kennen zu lernen. Die Reise soll am 24. April in
Wiesbaden beginnen und folgende Orte besuchen: Wiesbaden,
Langenschwalbach, Schlangenbad, Soden a/T., Kreuznach,
Miinster a/St., Ems, Bertrich, Coblenz, Neuenahr, Godesberg,
Aachen. Der Preis fir die Reise ist auf 185 M. (fir Mit-
glieder 165 M.) festgesetzt. Anfragen und Meldungen sind zu
richten an die Deutsche Gesellschaft fiir arztliche Studienreisen,
Berlin W 9, Potsdamer Str. 134*3 (Femspr. Liitzow 9631). L.

Vereinigung fiir drztliche Fortbildung zu Miinster i. W.
Die alljahrlichen Fortbildungsvortrige haben in diesem Jahre
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auf Veranlassung des Zentralkomitees fiir &rztliches Fort-
bildungswesen in Preuflen und der Deutschen Gesellschaft zur
Bekiampfung der Geschlechtskrankheiten mit einem Kurse der
Geschlechtskrankheiten begonnen, der von Prof. Arneth im
stadtischen Clemens-Hospitale an 3 Sonntagnachmittagen in je
mehreren Vortragsstunden (mit Demonstrationen) abgehalten
wurde. Am 8. 3. sprachen der Rontgenologe am stddtischen
Clemens-Hospital, Dr. Eickhoff, iiber ,,Rontgentherapie® und
Generalarzt Dr. Brunslow iiber ,,Chronische Tonsillitis®
Es beteiligten sich bis jetzt 115 Arzte aus der Provinz West-
falen und Umgebung. Die weiteren Fortbildungsvortrige finden
statt: am 5. 4., 26. 4, 24. 5., 28. 6. und 26. 7. von 4—6 Uhr
mit Ausnahme der beiden letzteren samtliche im Hoérsaale des
stadtischen Clemens-Hospitals.

In Bad Nauheim findet in der Woche vor Pfingsten der
dritte Fortbildungslehrgang iiber Herzdiagnostik statt. Aus-
kunft erteilt der Geschéftsfithrer der Vereinigung der Bad Nau-
heimer Arzte Dr. Gabriel, Zander-Institut, Ruf-Nr. 370. L.

Zur Erforschung der Haffkrankheit wurde in Konigsberg
bei der Regierung eine Arbeitsgemeinschaft gebildet, in der
auler dem Magistrat und den stddtischen Werken, die Direk-
toren des hygienischen Instituts, des Pharmakologischen Uni-
versititsinstituts, des Chemischen Universitétsinstituts, der Medi-
zinischen Universitétsklinik, der Universititspoliklinik, des Zoo-
logischen und des Pathologischen Instituts sowie der Direktor
des Nahrungsmitteluntersuchungsamts der Landwirtschafts-
kammer vertreten sind. Ziel der Arbeitsgemeinschaft ist, zu
erkunden, auf welche Ursachen die ratselhafte Haffkrankheit
zurlickzufiithren ist.

Das Deutsche Hygiene-Museum bringt die Stelle eines
ersten wissenschaftlichen Direktors zur Ausschreibung. Der
Vorstand sieht sich zu diesem Schritt veranla3t, nachdem Ver-
handlungen mit verschiedenen Personlichkeiten zwecks Berufung
zu keinem Ergebnis gefiihrt haben. Das Museum legt aber
Wert darauf festzustellen, dafl entgegen gewissen Pressemeldungen
keiner der in Betracht gezogenen Herren die angebotene Stellung
abgelehnt hat, sondern der Vorstand sah sich teils wegen
mangelnder Eignung fiir die Eigenart der Museumsarbeit, teils
wegen unerfiillbarer Forderungen der betr. Herren nicht in der
Lage, die Berufung vorzuschlagen.

An der Universitdt Miinster nehmen die neuen Universitéts-
kliniken und Institute nach Ostern ihren vollen Unterrichts-
betrieb auf, so da} im Sommersemester auch hier das klinische
arztliche Studium fiir die Studierenden der Medizin und
Zahnheilkunde ermdglicht ist. Auch ist in Aussicht genommen,
dal die 4rztliche Priifung bereits zu Beginn des Sommer-
semesters in Miinster abgelegt werden kann. L.

Ein Fortbildungskurs in der Brillenlehre wird vom
21.—26. September an der Universitits-Augenklinik in Basel
stattfinden. ~ Als Vortragende wirken mit: Brickner-
Basel, Erggelet-Jena, Hall au er-Basel, Hegner-Luzern,
Hemn k er-Jena, v. Rohr-Jena. Gebiihr 50.— Schw.-Fr. An-
meldungen an die Universitits-Augenklinik Basel, Mittlerest. 91.

L.

23 Londoner Spezialdrzte haben ein Haus gemietet, in
welchen sie sich bereit erkldren, fiir ein einmaliges Honorar
von 15 Guineen (315 Goldmark), Patienten, die genau wissen
wollen, wie alle ihre Organe beschaffen sind, eine Sammel-
konsultation zu gewihren, d. h. der Patient konnte sich von
diesen 23 Spezialdrzten untersuchen lassen, die nachher zu
einem Konzilium zusammentreten und die ihm ein gemeinsam
aufgesetztes schriftliches Gutachten iiber seinen Gesundheits-
zustand erstatten. Diese Neueinrichtung ist vor allem fiir die
angehenden Kolonialbeamten und Kaufleute, die Stellung in
tropischen Léndern annehmen wollen, von grofler Bedeutung.
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Die medizinische Fakultdt der Universitiat Innsbruck hat
den Inhaber der Firma Alfred Lorentz, Leipzig, Buch-
handlung fiir Universititswissenschaften, Herrn Ernst Wie-
gandt in Leipzig zum Dr. med. honoris causa ernannt.

Die Deutsch-Schwedische Vereinigung in Stettin und die
Schwedisch-Deutsche Vereinigung in Stockholm planen einen
Austausch von Deutschen und Schweden fiir die Urlaubs-
bzw. Ferienzeit 1925. Einem Deutschen soll in einer schwe-
dischen Familie freie Aufnahme fiir einige Wochen gewdihrt
werden, wenn fir etwa gleiche Dauer ein Schwede in der
entsprechenden deutschen Familie unentgeltlich aufgenommen
wird. Durch diesen Austausch wird beabsichtigt, noch freund-
schaftlichere Beziehungen zwischen Deutschland und Schweden
zu erreichen ; und jungen Leuten, welche nach ihrer Beféhigung,
ihren Kenntnissen und ihrer ganzen Personlichkeit geeignet
scheinen, einmal in eine filhrende Stellung zu kommen, soll
hierdurch Gelegenheit geboten werden, mit verhéltnismaBig
geringen Mitteln ihren Gesichtskreis durch Aufenthalt im Aus-
land zu weiten und besonders das befreundete Nachbarland
kennenzulernen. Um die Vorarbeiten zu fordern, sind recht
bald — vorldufig unverbindliche Anmeldungen zu richten an:
v. Schoning, Stettin, Lindenhoferweg 2b.

ZusammenschluB3 in der elektromedizinischen Grof3-
industrie. Die Firmen Siemens & Halske A.-G. und
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. haben beschlossen,
fiir das Gebiet der Elektromedizin eine Interessengemeinschaft
einzugehen. Durch diese wird die gegenseitige Verwertung
der Erfahrungen, die Zusammenfassung der Entwicklungs-
arbeiten, die Verbilligung der Herstellung und die Herab-
setzung der Vertriebsunkosten angestrebt. Es wird eine neue
Gesellschaft fiir den Vertrieb der -elektromedizinischen Er-
zeugnisse beider Firmen gegriindet werden. Siemens &
Halske erwerben einen mallgebenden Posten Aktien der
Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., die jedoch ein selb-
stdndiges Unternehmen bleibt.

Der bekannte Autofabrikant H. Ford hat in Detroit ein
Krankenhaus errichtet, in dem die Patienten nur gerade so-
viel bezahlen, dafl alle Unkosten gedeckt werden. Dabei sind
die Preise (nach unseren Begriffen! nicht gerade niedrig: fiir
Verpflegung tédglich 4 Dollar 50 Cts’, bei Extrazimmer 8 Dollar,
fur Behandlung téglich 3 Dollar, Operationen 25—150 Dollar.
(New York Times.) Le.

Am Antioch College in Ohio hat Dr. Rosslyn Earp
den EinfluB des Rauchens auf korperliche und geistige
Fahigkeiten der Studenten untersucht. Bei allen Arten der
Athletik waren die Nichtraucher die Ersten, auch im Studium
zeigten sie sich durchschnittlich besser. Die Lancet bemerkt,
dafl die betreffenden jungen Leute nicht deshalb gute Athleten
sind, weil sie nicht rauchen, sondern daBl sie deshalb nicht
rauchen, weil sie Athleten sind, die sich wéhrend des Trainings
aller Reizmittel enthalten. (Bei niherer Uberlegung kommt es
ziemlich auf dasselbe herausI) L.

Neuregelung der Anzeigepflicht in der Kriippelfiirsorge.
Auf Grund neuer Verordnungen und Erlasse, betr. die Kriippel-
fursorgepflicht, des PreuBischen Ministers fiir Volks Wohlfahrt
ist verfiigt worden, da die Anzeigen iiber Verkriippelungen,
zu denen auf Grund des PreuBischen Kriippelfiirsorgegesetzes
Arzte, Hebammen, Krankenpersonen, Lehrer und Fiirsorge-
rinnen verpflichtet sind, in Zukunft nicht mehr an die Kreis-
arzte, sondern an die zustidndigen Jugenddmter zu gehen
haben. Die Jugenddamter sind verpflichtet, eine Kriippelstamm-
liste zu fiihren und die notwendigen fiir die Kriippelfiirsorge
erforderlichen Schritte einzuleiten. Es ist zu hoffen, daB3 durch
diese Verordnung die vorbeugenden MaBnahmen, die das
PreuBische Kriippelfiirsorgegesetz vorsieht, gerade fiir die Jugend-
lichen zu noch wirksamerer Ausfithrung gelangen.
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