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Abhandlungen.

[. Erfahrungen {iiber Lues congenita
des Nervensystemsl).

Von

Prof. M. Nonne in Hamburg.
Mit 22 Figuren im Text.'

Zunichst mochte ich Sie bitten, nicht mehr
von ,,hereditarer” Syphilis, sondern von kon-
genitaler Syphilis zu sprechen. Von einer
,Hhereditdren" oder ,,ererbten" Syphilis konnen wir
nicht sprechen. Die biologische Forschung, in
erster Linie fuBend auf den Darlegungen Weis-
manns, unterscheidet heute auch fiir die Patho-
genese der Krankheiten scharf zwischen ererbten
und kongenitalen Krankheiten. Man weil}
heute, dal man von ,,Vererbung" nur da sprechen
kann, wo es sich um die Uberlieferung von Keim-
plasma mit den in seinem Bau begriindeten
Eigenschaften handelt, und daf3 es sich nicht um
,Vererbung" handelt, wenn eine Ubertragung von
fremden Mikroorganismen durch die Keimzellen
stattgefunden hat, oder wenn der Embryo oder
der Fotus auf dem Blutwege durch die Plazenta
mfiziert worden ist. Mit anderen Worten: ,,ver-
erbt" ist das, was aus den Keimzellen der Eltern
stammt, und ,,intrauterin erworben" ist das, was
uach der Kopulation der Eizellen mit den Sper-
matozoon akquiriert worden ist. Diese scharfe
Trennung zwischen hereditirer Anlage und in-
trauteriner resp. germinativer Infektion wird leider
auch heute keineswegs immer durchgefiihrt. Die
wissenschaftliche Biologie kennt keine ,heredi-
tdren“ Krankheiten, sondern nur ,kongenitale®
resp. angeborene" Krankheiten; denn eine Krank-
heit ist ein Vorgang und kein Wesen resp. keine

O~nschaft (Martius). Und so mulB3 auch die
pathologie streng auseinanderhalten hereditére
Anlage und kongenitale Krankheit, und darf nicht
"urcheinanderwerfen den Akt der Vererbung und
dle intrauterine oder germinative Infektion. In

, f Vortrag, gehalten auf dem Internationalen Fortbildungs-
Urs in Karlsbad 1924.

diesem Sinne kann man als ,hereditire Krank-
heiten bezeichnen — um nur einige Beispiele zu
nennen — die Dystrophia muscularis, die Himo-
philie, die konstitutionelle Chlorose, d. h. hier
liegt in den Keimzellen die Disposition zu diesen
Krankheiten, die zu einer spéteren Zeit des
extrauterinen Lebens in die Erscheinung treten
konnen ; es gibt aber keine hereditdren Infektions-
krankheiten. Und so diirfen wir auch nicht von
hereditarer Syphilis sprechen, sondern miissen
von kongenitaler Syphilis sprechen, denn nicht
in den Keimzellen lag die Disposition des erzeugten
Individuums, an Syphilis zu erkranken, sondern
bei oder nach der Zeugung wurde das Produkt
der Zeugung mit dem Syphiliserreger infiziert.
Die Anatomie der kongenitalen Lues des
Nervensystems ist im wesentlichen dieselbe wie
die der erworbenen Syphilis. Auch hier haben
wir es zu tun mit den 3 groen Formen, in die
man aus praktischen und aus didaktischen Griinden
die Syphilis des Nervensystems immer noch am
besten einteilt, ndmlich in die arteriitische, meningi-
tische und gummoése Form. Ich zeige Ihnen
Bilder solcher anatomischer Préparate, die von
kongenitaler Lues stammen (Fig. 1—4), die Bilder
sprechen fiir sich selbst. AuBlerdem zeige ich
Thnen ein Bild, welches Thnen demonstriert, wie
enorm an Zahl die Spirochidten im Hirn eines
kongenital luischen Kindes sein konnen (Fig. 5).
Die gewohnlichen Stigmata der Lues congenita
sind allgemein bekannt; weniger bekannt ist die
sog. Scapula scaphoidea, deren Kenntnis
wir Graves in St. Louis verdanken. Die Ska-
pula ist im ganzen schmailer, der Knochen ist be-
sonders am unteren Ende diinner, die Spina
scapulae verlduft mehr wagerecht, und vor allem
ist der nach der Wirbelsdule zu gerichtete Rand
nicht konvex oder gerade, sondern nach der
Wirbelsdule zu konkav. Diese Scapula scaphoidea
ist, wie schon Graves betont, keineswegs eine
fiir die kongenitale Lues spezifische Veridnde-
rung, sondern ist nur allgemein zu bewerten als
ein Stigma degenerationis. Sie kommt auch vor
bei durch Alkoholismus und durch Tuberkulose
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Fig. 2.
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Fig. 1. Endarteriitis der Art. fossae Sylvii

Endarteriitis der GefdBle der Pia mater spinalis.

belasteten Kindern, sowie auch nicht selten bei
Rachitis. Am haufigsten jedoch kommt sie bei
Kindern vor, in deren Aszendens Lues ist. Man
kann sagen, dafl sic mit der Anidmie, der allge-

Fig. 3. Le-ptomeningitis chronica cerebri basalis.

meinen Konstitutionsschwéiche und der Herab-
setzung der Widerstandsfahigkeit gegen Infektionen
aller Art bei kongenital huschen Kindern auf eine
Stufe zu stellen ist. Fig. 6 zeigt lhnen den Typus
einer solchen Scapula scaphoidea und in Fig. 7
sehen Sie eine Familie, deren Vater die Scapula
scaphoidea trigt als Stigma degenerationis von
seinem schwer alkoholischen Vater her, wihrend
die 4 Kinder sie alle haben von ihrem Vater, der
vor seiner Verheiratung sich luisch infiziert hatte.

Ein anderes wichtiges Kapitel sind die kon-
genital luischen Zihne. Ich habe immer
gefunden, dal die vielen Arzte, mit denen mich
meine Praxis zusammenfiihrt, nur allzuhédufig nicht
kongenital luische Zdhne fiir solche halten und

Fig. 4. Pachymeningitis cerebri gummosa am vorderen
Stirnpol.
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umgekehrt kongenital luische Zdhne, wenn sie
nicht die bekannte typische Hutchinsonform zeigen,
als kongenital luisch nicht erkennen. Ich zeige
Ihnen zundchst den typischen Hutchinsonzahn
(Fig. 8) dann die weniger “bekannte Form, die

Fig. 8. Kongenital-luische Erkrankungen der zwei oberen
und unteren mittleren Schneidezéhne.

Fig. 5 Massenhafte Spirochidten im Hirn eines kongenital- Fig. 9-
luischen Neugeborenen.

Fig. 6. Fig. 7-
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man passend als Meilelform bezeichnet (Fig. 9).
Von der typischen Hutchinsonform gibt es alle
moglichen Ubergédnge, die ich Thnen im Bilde
zeige (Fig. 8 u. 10). Die Hauptsache ist, daf3 die
Schneide schmailer ist als die Basis des Zahnes
und dafl die Ecken abgerundet sind. E. Four-
niel hat Verwirrung dadurch gestiftet, daB." er

Fig. 10. Nur der rechte mittlere Schneidezahn ist kongenital-

luisch verdndert.

Fig. II.

Fig. 12.

die Schmelzhypoplasie fiir kongenital luisch er-
klarte, wéhrend die Sache so liegt, daBB Schmelz-
hypoplasien bei jeder Erndhrungsstéorung vor-
kommen koénnen — am haufigsten ist sie bei
der Rachitis — und daB diese Schmelzhypoplasie
bei Lues congenita deswegen so haufig ist, weil
diese Erkrankung héufig zu Erndhrungsstérungen
fiihrt. Ferner ist das Diastema von Fournier
zur Rubrik der kongenitalen Lues gezéhlt worden,
wihrend auch dieses hdufig bei Degenerations-
formen der verschiedensten Art vorkommt. Auch
die Mikrodontie und sonstige Formverdnderungen
der Zdhne haben mit der Lues an sich nichts zu
tun. Auch kann eine gewohnliche Karies sich
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lokalisieren an der Schneide und dadurch den
Hutchinsonbogen hervorrufen und so Fehldia-
gnosen veranlassen (Fig. 11). Es soll betont werden,
dal3 die kongenital luischen Zahnanomalien keines-
wegs nur an den oberen Schneidezihnen vor-
kommen, sondern hdufig auch an den unteren
Schneidezdhnen, sei es in der Hutchinsonschen
Tonnenform, sei es in der Meifelform; auch ein
isolierter Hutchinsonzahn ist kein {iberaus seltenes
Vorkommen (Fig. 12). (SchluB folgt.)

2. Die .Behandlung der Tuberkulose
mit Sanocrysin und Serum (Mollgaard).

Von

Dr. Knud Secher,
Chefarzt am Bispebjerg-Hospital in Kopenhagen.

(Mit II Figuren im Text.)
Einleitung.

Sanocrysin ist das Natriumsalz der Aurithio-
schwefelsdure. Den Gedanken, diesen Stoff an-
zuwenden, hat Prof. Mollgaard gehabt. In
seinem Laboratorium und unter seiner Leitung
ist die chemische und experimentelle Arbeit aus-
gefiihrt worden; sie war so umfassend und Klar,
dal es auf dieser Grundlage moglich war, eine
Behandlung der Tuberkulose des Menschen auf-
zubauen.

Mollgaard stellt folgende Anforderungen an
einen Stoff, der als chemotherapeutisches Mittel
gegen Tuberkulose angewandt werden kann:

I. Der Stoff mufl in Wasser leicht 16slich und
leicht diffundierbar sein.

2. Der Stoff mul komplex gebunden sein,
so daB die Konzentration des Metall-Ions in
wisseriger Losung praktisch gleich o ist.

3. Der Stoff mufl langsam aus dem Organismus
ausgeschieden werden.

4. Der Stoff muB3 im Organismus ohne Frei-
werden von Metall-lonen oder anderen giftigen
Verbindungen zersetzt werden koénnen.

Die Untersuchungen iiber die physikalischen
und chemischen Eigenschaften des Sanocrysin
haben folgendes ergeben: es ist ein fester, schnee-
weiler Stoff, der in langen, seidigglinzenden
Nadeln kristalliert. Es ist leicht in Wasser 16slich,
aber nicht hygroskopisch. Seine Losung in Wasser
ist nahezu neutral; in einer n/50L6sung PH = 6,4.
— Der Stoff diffundiert durch tierische Membranen
mit einer Geschwindigkeit von 75 Proz. des Jod-
Ions; diese Diffusionsfdhigkeit spielt eine aul3er-
ordentliche Rolle fur die Anwendbarkeit des
Sanocrysin, und mehrere der bei der Anwendung
erzeugten klinischen Bilder werden in direkte
Beziehung dazu gebracht. Sein komplexes Ion
ist stabil gegeniiber FeSO4, S02, SnCl2 und H2C202.
Durch KJ wird es selbst bei einer Temperatur
von 100 Grad nicht angegriffen. Mit Silber bildet
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es ein schweres rotes Salz, worin das Silber an
den Schwefel komplex gebunden ist. Verdiinnte
Mineralsduren greifen es bei gewohnlicher Tem-
peratur nicht an. Verdiinnte wésserige Losungen
halten sich sehr lange, wenn sie in einem dunklen
Raume aufbewahrt werden. In trocknem Zustand
hat der Stoff sich bis zu einem Jahr stabil ge-
halten. Ein geringer Wassergehalt bewirkt jedoch
seine langsame Zersetzung, und im Laufe einiger
Wochen nimmt er eine gelbliche Farbe an. Er
erzeugt keinen Niederschlag von Proteinstoff, und
iproz. Losung in Serum kann bis zu 40 Grad
24 Stunden lang erhitzt werden, ohne daf3 ein
Niederschlag oder eine dunkle Farbung der Fliissig-
keit entsteht. Oxydiert der Stoff mit Wasserstoff-
superoxyd in alkalischer Losung, so wird er unter
Bildung von metallischem Gold und Natriumsulfat
zersetzt

Das Sanocrysin erfiillt so nahezu die An-
forderungen, die als erforderliche Vorbedingungen
dafiir aufgestellt wurden, daB der Stoff als chemo-
therapeutisches Mittel gegen Tuberkulose an-
gewandt werden kann. Seine bakteriotropen
Eigenschaften sind in vitro und durch eine Reihe
von Tierexperimenten untersucht worden. Mit
Bezug auf Einzelheiten sei verwiesen auf Moll-
gaard: Chemotherapy of Tuberculosis, Kopen-
hagen 1924. Hier findet man auch die erste
Grundlage der klinischen Anwendung.

Sowohl im Reagenzglase als auch beim
Versuchstier kann man durch das Sanocrysin die
Tuberkelbazillen téten. Beim Tier wird durch den
Zerfall der Bakterien eine Toxdmie erzeugt, der
durch die Anwendung eines spezifischen Serums
wieder entgegengearbeitet werden kann.

Diese Anwendung eines bazillentotenden
Stoffes und eines toxinhemmenden Serums bildet
den Kern inMollgaards grundlegender Arbeit.
Es ist die Aufgabe des Klinikers, die richtigen
Indikationen und Dosierungen zu finden.

Die Behandlung wurde zum erstenmal im
November 1923 vom Verf, dieser Schrift an-
gewandt, und spiter wurden in einer Reihe von
Abteilungen so viele Erfahrungen gesammelt, daf
es jetzt moglich ist, die Behandlung mit Sano-
crysin-Serum in einer sehr groBen Zahl von
Tuberkuloseféllen anzuwenden. Im folgenden
soll die Anwendung gegeniiber der ,,medizinischen
Tuberkulose” auf ihrem jetzigen Standpunkt kurz
erwahnt werden, da das Resultat fiir andere Formen
noch nicht hinreichend beleuchtet ist. In einer
spateren Darstellung wird die Begriindung fiir
das Auftreten der verschiedenen Reaktionen neu
behandelt werden.

Kontrollierung des Patienten bei der
Behandlung.

Die Behandlung muB} stets in hospitalméaBigen
Formen vor sich gehen, der notwendigen Kontrolle
'vegen, die Tag und Nacht hindurch von Seiten
der Krankenpflegerin und des Arztes auszuiiben
Ist Pat. mull das Bett hiiten; das Krankenzimmer
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darf nicht zu kalt sein, und Pat. mull wegen der
Gefahr einer komplizierenden Pneumonie vor Zug
geschiitzt werden. Die Temperatur muf3 4—5 mal
am Tage gemessen werden (Rektum), da die Form
der Tageskurve eine unentbehrliche Richtschnur
fir die Dosierung bildet.

Der Urin muf3 tidglich auf Albumen {Heller
sehe Probe) untersucht werden, an den Injektions-
tagen 2—3 mal.

Regelmifliges Wiegen ist fiir die Kontrolle
sehr wichtig. Nach Beendigung der Behandlung
halte ich Pat. im Bett, bis das Korpergewicht
zuzunehmen beginnt.

Injektion von Sanocrysin und Serum.

Das Sanocrysin wird in wésseriger Losung
intravends eingespritzt. Zur Losung kann man ge-
wohnliches steriles Wasser oder frisches destilliertes
Wasser anwenden. Um sicher zu gehen, benutze
ich jedoch immer ,,Ampullenwasser”. Die In-
jektionen werden in der Regel in Losung 1—10
und unter den gleichen Kautelen wie Neosalvarsan-
injektion vorgenommen, da das Sanocrysin Abszel3
und Nekrose hervorrufen kann.  Fihlt Pat.
Schmerzen wiahrend der Injektion, so ist diese
zu unterbrechen, und der angewandte Arm ist
sofort in vertikale Stellung mit warmem Umschlag
zu bringen. Nur bei kleinen Kindern ist eine
intramuskulére Injektion stark verdiinnter Losungen
vorzunehmen.

Das Serum wird intramuskuldr eingespritzt.
Nur wenn eine sehr kriftige oder sehr schnelle
Wirkung gewiinscht wird, wird es intravends an-
gewandt. Dann werden zuerst 2 ccm und nach
Verlauf von 2 Minuten (Uhr!) der Rest der Dosis
(20—40 ccm) eingespritzt.

Symptome derWirkung des Sanocrysin.

Die Erfahrungen haben gezeigt, dal wir in
der Klinik nach den Sanocrysininjektionen ein
Vergiftungsbild erhalten, das dem bei den Tier-
versuchen gefundenen entspricht; die Einzelheiten
werdenjedoch bedeutend variieren wegen der grofen
Variabilitit, die der klinische Verlauf der Tuber-
kulose aufweist. Und doch wird es moglich sein,
mit gewissen Typen zu rechnen, was die Leitung
der Behandlung in hohem Grade erleichtert.

Unmittelbar im Anschliisse an die Injektionen
wird sich in einer recht groBen Anzahl von Fillen
Erbrechen einstellen mit nachfolgender Ubelkeit.
Es handelt sich sicherlich um eine Einwirkung
auf das Zentralnervensystem.

Die Einwirkung auf das tuberkulose Gewebe
wird in fokalen Reaktionen zum Ausdruck kommen
und danach in einer Intoxikation des Organismus
durch die freigewordenen Toxine.

A. Fokale Symptome.

Durch die Tierversuche ist erwiesen, dal3, wenn
die Tiere unmittelbar im Anschluf3 an eine akute
Toxdmie sterben, iiberall fokale Reaktionen nach-
gewiesen werden konnen, représentiert durch
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hyperdmische Ringe um jeden einzelnen Heid.
Dieselbe Reaktion habe ich im P'alle von Miliar-
tuberkulose bei Menschen gefunden, wo kurz vor
dem Tode eine einzige Injektion vorgenommen war.

Fir die Lungen wird die fokale Reaktion
(Herxheimersche Reaktion) in vielen Fillen eine
ganz untergeordnete Rolle spielen oder sich sogar
klinischer Beobachtung entziehen, weil hinreichend
respirationsfahiges Lungengewebe {ibrig ist. In
vielen Féllen finden sich eine gesteigerte Anzahl
Rasselgerdusche, mehr Bazillen und mehr Ex-
pektorat. Sind die Verdnderungen in den Lungen
dagegen groBer, so konnen die Symptome sehr
heftig auftreten: Schmerzen und Spannen in der
Brust, reichliche Expektoration, gesteigerte Rassel-
gerdusche und Rasselgerdusche auflerhalb der
angegriffenen Partien (Lungenddem), Atemnot,
Cyanose. Die Fokalreaktion kann in den schweren
Féllen den direkten Anlal zum Tode bilden,
und ihre Bedeutung ist bei den Erwégungen
mit zu beriicksichtigen, wenn man vor der Ent-
scheidung der Indikationsfrage bei schwerer an-
gegriffenen Pat. steht.

Auf Seiten der Pleura habe ich nur vereinzelt
die Herxheimersche Reaktion mit Vermehrung
der serosen Fliissigkeit gesehen. TuberkulGse
Driisen werden Schwellung zeigen ; Pat. empfindet
Schmerzen, und die Oberfldchendriisen sind emp-
findlich fiir Palpation.

Bei den unten erwihnten Halsreaktionen dar.
man sicher in vielen Fillen mit Fokalreaktion
von Tuberkulose in den Tonsillen rechnen. Die
Darmsymptome konnen sicherlich gleichfalls in
vielen Féllen auf eine Darmtuberkulose zuriick-
gefiihrt werden. Auch die zuweilen beobachteten
P'dlle voriibergehender Larynxtuberkulose kénnen
wahrscheinlich hierher gerechnet werden.

Nach und nach, wenn die Behandlung fort-
schreitet, werden die Fokalreaktionen und im
iibrigen alle Symptome geringer und geringer
werden und zuletzt ganz verschwinden. Die Ver-
anderungen in den angegriffenen Organen lassen
sich durch die klinische Untersuchung, die Unter-
suchung des Expektorats usw. verfolgen.

Was die Lungen, die Pleura und die Driisen
betrifft, so konnen die Verdnderungen oft, jeden-

falls teilweise, am Rontgenbilde demonstriert
werden.
Das bei dem Zerfall der Bakterien frei-

gewordene Toxin wird eine betrdchtliche Reihe

von Symptomen hervorrufen. Am wichtigsten
sind die Temperaturreaktionen, die Erytheme und
Albuminurien. Diese Reaktionen sind im groflen
und ganzen malligebend fiir die Behandlung. Die
Variationen in der Grofie der Dosen, den Zwischen-
rdumen zwischen den Injektionen, kurz der ganze
Verlauf der Behandlung erhilt sein Gepréige durch
diese Symptome.

B. Temperaturreaktionen.

Die Temperaturreaktion héngt unzweifelhaft
ab von der disponiblen Menge von Tuberkel-
bazillen und von der Schnelligkeit, mit der man
auf sie einzuwirken vermag. Wegen des sehr
variablen pathologisch-anatomischen Bildes der
Tuberkulose variiert die Form der Temperatur-
schwankungen stark; man kann jedoch 5 Haupt-
typen unterscheiden, die aus dem erwihnten
Grunde nicht immer als ,,reine” Typen vorkommen.

I. Sofern giinstige Bedingungen fiir eine
schnelle Einwirkung auf den Herd vorhanden sind,
wird eine Temperaturerhhung eintreten, die ihr
Maximum 2—3 Stunden nach der Injektion er-
reicht. Die Erhohung ist hdufig von Frosteln

Fig. 2.

oder Schiittelfrost begleitet. Solche Reaktionen
treten auf, wo sich exsudative Verdnderungen
finden, Bronchialkatarrh, also Verdnderungen mit
akutem Charakter und reichlicher Anzahl Bakterien.
Wenn man den Tag nach dieser Temperatur-
reaktion eine besonders niedrige Temperatur er-
hélt, mul man stets auf einen Kollaps vorbereitet
sein; namentlich Anfinger in dieser Therapie
miissen ihre Aufmerksamkeit hierauf lenken.

Fig. i zeigt ein Beispiel dieser Temperatur-
reaktion. Nach der vierten Injektion ist die
Temperatur besonders niedrig: beginnender
Schock (Seruminjektion I).

Fig. 2 zeigt einen weniger ,reinen” Typ bei
einem Pat. mit exsudativer Phthisis. Nach der
dritten Injektion entwickelt sich eine Temperatur-
reaktion nach Typus 3 (siche unten).

2. GleichmaBige Temperaturerhohung den Tag
hindurch, so dall die Abendtemperatur wirklich
die Maximaltemperatur ist. Diese Reaktion liefert
nicht immer einen Anhaltspunkt fiir die Art des
Herdes; findet sich haufig bei Miliartuberkulose.

3. Dieser Typus ist dadurch charakterisiert,
dal am Tage der Injektion keine oder nur eine
sehr geringe Temperaturerhdhung eintritt. Am
néchsten Morgen ist die Temperatur erhoht, und
an den folgenden Tagen wird sie weiter steigen,
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bis sie 3—4 Tage nach der Injektion ein Maximum
erreicht, worauf ein gleichmiBiger Abfall erfolgt.
Die Reaktion ist in der Regel begleitet von
Erythema und haufig von Albuminurie. Die Er-
klarung fiir die Temperaturreaktion ist, in Ver-
bindung mit dem Auftreten von Erythema und
Albuminurie, vermutlich die, daB3 erst nach und
nach eine Einwirkung auf den tuberkuldsen Herd
und damit auf die Bakterien eintritt, so dal} das
Freiwerden des Toxins erst zu einem wesentlich
spéteren Zeitpunkt als dem der Injektion erfolgt.
Diese Reaktion findet sich in Fillen, wo die
anatomischen Verhiltnisse von solcher Art sind,
da der Zugang zu dem tuberkulosen Herde
durch Bindegewebebildung erschwert wird, so
daf3 die Einwirkung jedenfalls vorzugsweise durch
Diffusion durch das Gewebe erfolgen muB. Die
Reaktion ist denn auch am ausgeprégtesten bei
Pleuritis, bei der Verwachsungen oder Belidge
mit schlechter Gefaf3bildung vorhanden sind.
Ferner findet sie sich bei fibréser, produktiver

Tuberkulose und bei Driisentuberkulose. Die
Beseitigung der freigemachten boxine ist bei
diesen ,,geschlossenen” Fillen ausschlieBlich durch
Resorption bedingt.

Fig. 3 zeigt die Reaktion bei Pleuritis, Fig. 4
bei alter produktiver Lungentuberkulose.

Fir denjenigen, der eine Weile mit der
Sanocrysinbehandlung gearbeitet hat, wird es
nach beendeter Untersuchung moglich sein, das
Auftreten dieserTemperaturreaktion vorauszusagen.
Die anderen Typen konnen schwerer zu be-
rechnen sein. — In Fig. 2 haben wir ein Beispiel
eines gemischten Typs, der sehr allgemein ist.
Die Erklarung besteht — nach meiner Ansicht —
darin, dal wir Typus | erst durch Einwirkung
auf leicht zugingliche Bakterien bekommen.
Danach kommt die Diffusion durch das Gewebe
zu den versteckten Bakteriendepots in Gang, und
dann tritt Typus 3 mit Erythema auf.

Sofern man einmal bei einem Pat. die Ent-
wicklung dieses Typs erhalten hat, wird man in
der Regel bei den folgenden Injektionen eine
Reaktion nach Typus | bekommen; sehr selten
erhdlt man eine Wiederholung von Typus 3. Ich
erklare es mir durch die Annahme, dafl die fokale
Reaktion die Hyperdmie erzeugt hat, die den
leichten Zugang fiir das Sanocrysin bedingt.
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4. Eine konstant erhdhte Temperatur kann
selbst nach ganz kleinen Dosen auftreten. Es
ist ein Symptom schlechter Prognose und findet
sich bei Pat. mit akuter Tuberkulose. Nur durch
eine korrekte Behandlung oder Leitung lassen
sich diese Fille beherrschen (siehe unten).

5. In ganz vereinzelten Fillen kann die Be-
handlung ohne Temperaturerh6hung durchgefiihrt
werden. Die Erkldarung hierfiir steht noch aus.

Die Behandlung der Pat. muB womdglich
durchgefiihrt werden, bis keine Temperaturreaktion
mehr auftritt. Sind die librigen Symptome aktiver
Tuberkulose dann verschwunden, so betrachte
ich die Behandlung als abgeschlossen. Bei spéterer
Kritik des Materials und der Resultate muf3 ein
jedes Journal zur Beurteilung des Grades der
Einwirkung untersucht werden. Nur in alten
Fillen kann zum Schlu3 die Temperaturreaktion
fehlen, und doch koénnen Bakterien im Auswurf
sein. In solchen Fillen warte ich einige Wochen,
bis ich die nédchsten Injektionen vornehme.

Fig. 4-
C. Erythem.

Erythem ist ein hdufiges Symptom bei der
Sanocrysinbehandlung. Es kann unter recht
polymorphem Bilde auftreten, meist morbilliform,
zuweilen scarlatiniform. Von denkleinen Elementen
breiten die Erytheme sich aus, und sie kdnnen
in den schwereren Fillen die ganze Haut um-
fassen, die dann stark gerétet ist. — Das Erythem
entsteht ohne bestimmte Lokalisation; es erreicht
seine hochste Intensitit das erstemal, wenn es
bei einem Pat. auftritt; bereits 24 Stunden nach
dem ersten Anzeichen des Erythems kann es
voll entwickelt sein. Das BlaBwerden dauert
4—5 Tage und ist in der Regel von leichter
Schilung begleitet. Selten tritt stirkeres Jucken
auf. Erscheint das Erythem mehrmals bei dem-
selben Pat.,, so hat es nach dem ersten, stirksten
Ausbruch einen fliichtigen Charakter. In seltenen
Fallen war das Erythem urticariaartig, ein ein-
zelnes Mal hadmorrhagisch.

Gleichzeitig mit dem Auftreten von Symptomen
seitens der Haut konnen Verdnderungen der
Schleimhédute des Mundes und des Rachens vor-
kommen. Man findet hyperdmische Partien, die
spater von weilllichen Membranen bedeckt werden
kénnen. Zuweilen sieht man anginadhnliche Falle



584

mit Belag. Zuweilen wird auch das Zahnfleisch
angegriffen, mit Rotung ldngs der Zihne.

Untersuchungen {iiber das Auftreten der
Erytheme zeigen, daB} sie nicht im Anschlufl an
die Injektion, sondern im Anschluf3 an die Reaktion
vorkommen und speziell wiederum im Anschluf3
an die Temperaturrcaktion 3, also unter Ver-
hiltnissen, unter denen eine betrdchtliche Re-
sorption von Toxin erfolgt. Die Intensitdt der
Vergiftung zeigt sich u. a. daran, daB die
Erytheme so gut wie immer von Albuminurie
begleitet sind. Man darf daher die Erytheme
sicherlich als durch die freigewordenen Toxine
bedingt auffassen, und zwar um so mehr als man
dieselben Erytheme von der Injektion grofler
Tuberkulindosen kennt.

Bei solchen Fillen, wo reichliche Expektoration
vorhanden ist, kann man die Behandlung selbst
mit groBen Dosen durchgefiihrt sehen, ohne daf
ein Erythem auftritt.

Auch Schleimhautaffektionen lassen sich ebenso
auffassen, sowohl weil sie im Anschlu3 an Haupt-
symptome zu finden sind wie auch deshalb, weil
man. solche Fille ebenfalls aus der Tuberkulin-
therapie kennt. Oben ist erwdhnt worden, daf
man mit Fokalreaktion seitens der Tonsillen
rechnen muf.

Aus den hier genannten Verdnderungen der
Haut kann man manchmal Félle finden, die spéter
im Verlauf einer Reaktion auftreten, wobei sich
kleine, flache Erh6hungen in der Haut finden, die
sich uneben anfiihlen. Die Pat. spiiren ein
Spannen in der Haut. Man steht in diesen Féllen
vielleicht einer anderen Form von Erythem gegen-
iber, die auf einer Wirkung des Stoffes selbst
beruht. Sobald diese Reaktion auftritt, behandle
ich die Haut mit

Adipis lanae 50
Oleum oliv.
Sol sulfatis zincic. (4°/0) aa 25

was gut zu helfen scheint. Ist man nicht vor-
sichtig, so konnen sehr unangenehme und lang-
wierige Hautentziindungen entstehen.

Sobald eine Reaktion seitens der Haut ein-
getreten ist, mul man mit der néchsten Injektion
warten, bis jede Spur vollstindig verschwunden ist.

D. Albuminurie.

Die Erfahrung hat gelehrt, dafl Albuminurie
eine sehr haufige Komplikation bei der Sanocrysin-
behandlung ist. Die GroBe der Albuminurie kann
von schwachen Spuren bis zu mehreren Promille
variieren; es kann sich um einfache Albuminurien
handeln; aber in den meisten Fillen finden sich
Formelemente, jedoch selten Erythrocyten. Die
Dauer wird bei richtiger Behandlung nur. ganz
wenige Tage betragen, und die Albuminurie
kann ;dann durch Spuren abgelost werden, die
sich manchmal lange halten koénnen, 1—2 Wochen
oder mehr.

Secher: Die Behandlung der Tuberkulose mit Sanocrysin und Serum (Mdollgaard).
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Die Krankengeschichten haben jetzt gezeigt,
da die Albuminurie nicht von der injizierten
Sanocrysinmenge abhingig ist, vielmehr in erster
Linie von der Reaktion. Man kann Albuminurie
im Anschlufl an alle fiinf Temperaturreaktionen
finden, besonders konstant aber bei Typus 3,
sofern die Therapie nicht in richtiger Weise ge-
leitet wird. Aber noch ein Umstand muf3 hervor-
gehoben werden, ndmlich der Zustand der Nieren
vor der Behandlung. Man muf} ja damit rechnen,
daBl diese Organe besonders in den chronischen
Féllen leidend sind, wenn es sich auch klinisch
nicht nachweisen 14Bt. Diese Organe werden
wiahrend des Verlaufs der Krankheit unter der
Einwirkung der bestindigen, schwachen Toxidmie
sein, und wenn dann plétzlich eine gesteigerte
Toxémie hervorgerufen wird, so ist es begreiflich,
daB3 eine Reaktion eintreten kann. Ganz anders
liegen die Verhiéltnisse bei frischen Féllen; hier
kann es gelingen, die Behandlung ohne An-
wendung von Serum und ohne Erzeugung von
Albuminurie durchzufiihren.

Ich fasse daher die Albuminurie auf als eine
Reaktion gegen die Wirkung des Toxins auf das
Epithel der Nieren und die ldnger dauernden
,»Spuren" als Zeichen dafiir, da3 das Epithel Zeit
haben mufl zu regenerieren. Unten soll ndher
besprochen werden, wie es in vielen Fillen moglich
ist, durch die Behandlung Albuminurie zu ver-
meiden.

Eine Albuminurie wird im allgemeinen eine
Pause in der Behandlung bedeuten. Sind nur
geringe Eiweilspuren im Urin, so kann man sie
jedoch gut fortsetzen, denn die langen Pausen
zwischen den Injektionen wirken schidlich auf
die Erzielung eines guten Resultats, weil die
Sanocrysinkonzentration im Korper fehlt. Einen
Schaden der fortgesetzten Behandlung habeich nicht
beobachtet, und ich habe auch nie die Entwicklung
einer wirklichen Nephritis gesehen.

E. Symptome der Kreislauforgane und des Blutes.

Bei den beschriebenen Reaktionen werden
natiirlich betridchtliche Anforderungen an das
Herz gestellt, das vielleicht von vornherein durch
die Krankheit beeinfluflt ist. Daher ist ein genaues
Uberwachen dieses Organsnotwendig. Beischweren
Reaktionen benutze ich starke Stimulation in der-
selben Weise wie bei Pneumonie. An allen In-
jektionstagen verwende ich als feste Ordination
Digitalis, das in einer grolen Anzahl von Fillen
iiberfliissig ist; es kann aber nicht schaden, und
man ist auf diese Weise gesichert, falls unerwartete
Reaktionen oder Komplikationen eintreten sollten.

Der Blutdruck #ndert sich selbst bei starker
Reaktion nicht; es ist nur ein Fallen im Terminal-
stadium oder bei Kollaps beobachtet worden.
Die Anwendung von Adrenalin ist hier hiufig
sehr niitzlich.

Die Blutuntersuchungen haben gezeigt, daf3
keine Andmie auftritt, keine Verdnderung der
osmotischen Resistenz. Die Senkungsgeschwindig-
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keit der Blutkorperchen ist im Anschlu3 an die
Injektionen, die eine Reaktion ergeben, nicht an
andere, erhoht.

Wiéhrend der Menstruation diirfen keine In-
jektionen vorgenommen werden, da die Blutungen
dadurch erhoht werden koénnen.

F. Symptome seitens des Verdauungskanals.

Oben ist erwdhnt worden, daf} sich in un-
mittelbarem Anschlufl an die Sanocrysininjektionen
haufig Erbrechen einstellt, das wegen der Schnellig-
keit, mit der es auftritt, wahrscheinlich als aui
einer Einwirkung auf das Nervensystem beruhend
aufzufassen ist. Spéter aber werden die Pat. in
den allermeisten Fillen Ubelkeit verspiiren, die
zuweilen lange anhalten kann; auBlerordentlich
héufig tritt Anorexie auf, die einen sehr hohen
Grad erreichen und die Fortsetzung der Behandlung
erschweren kann. In einzelnen Fillen kommen
Diarrhden vor; wie oben erwidhnt, kann man
manchmal dieses Symptom sicher als Ausdruck
einer fokalen Reaktion ansehen; in den meisten
Fallen beruht auch dieses Symptom aufIntoxikation
und kann durch Opiumpréiparate beherrscht werden.

G. Gewichtsabnahme.

In den meisten Féllen wird bei der Behandlung
eine Gewichtsabnahme erfolgen, die manchmal
sehr betrachtlich sein kann und bei den ersten
therapeutischen Versuchen Besorgnis bei mir er-
regte. Jetzt wissen wir, dal die Gewichtsabnahme
nicht so viel bedeutet; die Pat. holen sie bald
wieder ein. Die Verhéltnisse erinnern sehr an
die Rekreationsperiode bei Typhus; Pat. kann
aullerordentlich viel essen.

In einem der ausgeprigtesten Fille wog der
Pat. im April 78 kg, im Juli nach Abschlufl der
Behandlung 59 kg und im Oktober 84 kg.

Fig. 5 zeigt die Gewichtskurve bei dem unten
erwahnten Pat. Nr. 138. Das Gewicht fiel von
54,1 auf 35,8, stieg aber wieder auf 47 bei der
Entlassung.

H. Andere Symptome.

In einzelnen Fillen habe ich Wirkungen auf
die Gelenke beobachtet, und es traten rheumatische
Schmerzen auf, ohne dall die Pat. gleichzeitig
Serum erhalten hatten.

Ikterus ist in ganz vereinzelten Féllen be-
obachtet worden. Dies Symptom erregte anfangs
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wie die Gewichtsabnahme gro3e Aufmerksamkeit.
Bei keinem der Patienten, bei dem sie vorkam,
traten ungiinstige Folgen auf, und die Behand-
lung wurde ohne Schwierigkeit fortgesetzt.

Symptome des Nervensystems sind sehr haufig.
Es kann sich um leichte ,nervose” Fille ohne
besonders charakteristische Kennzeichen handeln,
die bis zu stark ausgeprigten funktionellen Zu-
stinden steigen. In einigen Fillen haben sich
ziemlich langwierige Depressionszustinde ent-
wickelt. Die nervosen Symptome konnen recht
kompromittierend fiir eine Behandlung wirken,
die in vielen Féllen in hohem Grade mit der
Energie der Patienten rechnen muf}, damit ein
gutes Ergebnis erzielt werden kann.

DasVergiftungsbild bei derSanocrysin-
behandlung.

Vereinigt man die Symptome, die sich bei
der Sanocrysinbehandlung finden, zu einem Ge-
samtbilde, so =zeigt sich, dal ein Teil der Sym-
ptome von der Klinik der Tuberkulose her wohl-
bekannt sind, sich hier aber in wesentlich ver
starkter Gestalt wiederfinden. Andere, wie z. B
Erytheme, sind unter allgemeinen Verhéltnissen
nicht bekannt, wohl aber bei Tuberkulinbehand-
lung, wenn der Stoff in ausreichenden Dosen an-
gewandt wird. Als die Tuberkulinbehandlung in
der Klinik eingefithrt wurde, ist ein betrécht-
liches Journalmaterial von den ersten Versuchen
gesammelt worden. Hieraus geht hervor, daB,
als man grole Dosen Tuberkulin anwandte, Ver-
giftungsbilder vorkamen, die Schritt fiir Schritt
den bei der Sanocrysinbehandlung gefundenen
entsprechen. Dies gilt nicht nur fiir Fieber-
reaktionen, Albuminurie usw.; vielmehr, was be-
sonders interessant ist, auch fiir die Symptome
seitens der Schleimhiute. Zum Teil auf Grund
der physikalisch-chemischen Eigenschaften des
Sanocrysin, zum Teil auf Grund der Verhiéltnisse,
unter denen die Symptome auftreten, habe ich
sie als ,,Enantheme" aufgefal3t, als Reaktion der
Schleimhdute gegeniiber der Intoxikation. Es er-
gibt sich also, da man allein durch Tuberkulin-
injektion hervorrufen kann: Pharyngitis, Stomatitis
(ulzerds), Gingivitis, ja sogar Metallgeschmack.
Ikterus ist gleichfalls bekannt. Man kann daher
das gesamte Vergiftungsbild als auf den durch
die Behandlung freigewordenen Toxinen beruhend
auffassen. (Schluf folgt.)

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

I. Die Entwicklung der chirurgischen
Behandlung der Peritonitis §

Von
W. Korte.
Die entziindlichen Erkrankungen des Bauch-

felles haben von éltesten Zeiten her in der Patho-
logie eine bedeutende Rolle gespielt, sie waren

geflirchtet wegen ihrer Gefdhrlichkeit und wegen
der Machtlosigkeit der Behandlung, die vorwiegend
in der Anwendung von ableitenden Mitteln be-
stand, wie Warme oder Kélte, ortliche oder allge-
meine Blutentzichungen, Einreibungen mit Queck-
silbersalbe und &hnlichem. Innerlich erfreute sich

*) Vortrag, gehalten im Fortbildungszyklus fiir Arzte im
Kaiserin Friedrich-Haus.
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das Opium wegen seiner schmerzstillenden Wir-
kungen, und wegen der Ruhigstellung der Darme,
welche die Abkapselung der Entziindung be-
glinstigen sollte, eines groflen Ansehens, und
blieb bis in die neuere Zeit in Anwendung; erst
in der Zeit seit 1885 haben sich die Meinungen
iber seine Wirkung entscheidend gedndert. Die
aktive chirurgische Behandlung der Peritonitis hat
erst verhiltnismédBig spdt begonnen. Denn die
alten Chirurgen, so sagte Wegner (1876) in
seiner Kklassischen Arbeit iiber das Peritoneum,
,waren auferzogen in der Furcht des Herrn und
des Peritoneum", und das mit vollem Recht, denn
man besal3 damals kein Mittel, um das Entstehen
der Peritonitis zu verhiiten, welche bei jeder Er-
Offnung des Bauches drohte. Man scheute des-
halb diese aufs duBerste, und wagte noch viel
weniger bei Bauchfellentziindung operativ ein-
zugreifen. Nur in den seltenen Féillen, wo die
akute Entziindung in ein chronisches Stadium
iberging und innerhalb von Abkapselungen ein
begrenzter Eiterherd sich bildete, sah man ge-
legentlich, dal die Natur einen Durchbruch nach
auflen, meist durch die Nabelgegend anbahnte,
und entschlo sich in solchen Féllen der Natur
durch Inzision der Bauchdecken zu Hilfe zu
kommen. Die meisten der aus alterer und
dltesten Zeit berichteten Eingriffe haben in sol-
chen AbszeBinzisionen bestanden ohne Erdffnung
der freien Bauchhohle. Und wenn von A. G.
Richter vielfach angefiihrt wird, da er eitrige
Esxudate durch Punktion geheilt habe, so ist von
Kronlein iiberzeugend nachgewiesen, dall es
sich um Entleerung von chylésem Aszites ge-
handelt hat. — Vielfach wurde empfohlen, wenn
man einen intraperitoneal gelegenen Krankheitsherd
angreifen wollte, erst durch Auflegen von Atz-
pasten Verwachsungen des Bauchfells zu erzeugen,
und dann innerhalb dieser die Inzision vorzu-
nehmen unter sorgsamer Vermeidung der freien
Bauchhohle. Dies Verfahren war sehr schmerz-
haft und unsicher im Erfolg — ich habe es noch
im Beginn meiner chirurgischen Laufbahn in den
siebziger Jahren anwenden sehen bei einem Leber-
echinokokkus.

Unsere heutige Peritonealchirurgie hat sich
entwickelt aus der Operation der Owvarial-
cysten, die zuerst Mac Dowell (Kentucky)
1809 erfolgreich ausfiihrte — nach vorausge-
gangenen theoretischen Anregungen von John
Hueter und John Bell. Durch diese Operation,
die sich allméhlich in England, Frankreich, spéter
auch in Deutschland einbiirgerte, wurde darge-
tan, dal man nach Eréffnung der freien Bauch-
hohle dort gelegene Eierstocksgeschwiilste mit
Erfolg angreifen konne und man kam auf diesem
Wege dazu, auch an anderen Organen der Bauch-
hohle Operationen zu wagen. Erst nach den
dabei gemachten Erfahrungen wurden dann allméh-
lich auch die Entziindungen des Bauchfelles
chirurgisch in Angriff genommen.

Es zeigte sich, dal auch Ovarialcysten mit
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Entziindung infolge von Vereiterung, Stieldrehung
und Gangrian erfolgreich operiert werden kdnnen
(Keith 1865). Ja man machte die Erfahrung,
dal bei postoperativer Peritonitis nach Ovario-
tomie in einzelnen Féllen durch Wiederdffnen
des Bauches und Austupfen des angesammelten
entziindlichen Exsudates Heilung herbeigefiihrt
werden konne (Keith, Spencer Wells, Jul'-
liard, Lawson Tait, Koeberlé u. a). Die
Chirurgen wurden allmdhlich kithner im Ein-
greifen bei peritonealen Erkrankungen. So ope-
rierte Buchanan (1871) wegen fakulentem
Erbrechen unter der Diagnose: innere Ein-
klemmung, fand jedoch nach Offnung des
Bauches eine Peritonitis vor ohne das angenom-
mene Hindernis im Darm, und erzielte Heilung
durch Auswischen des Bauches und folgende
Bauchnaht. Er fithrte einen noch fritheren Fall
von Hancock (London 1848) an, der bei Peri-
tonitis von der Appendix ausgehend, das Ab-
domen inzidierte und das Exsudat entleerte, wo-
rauf NachlaB der Symptome und Heilung er-
folgte. Hancock sprach am Schlufl seiner Mit-
teilung die prophetischen Worte aus: ,Ich glaube,
daB3 die Zeit kommen wird, dafl dieser Plan mit
Erfolg auch bei anderen Fillen von Peritonitis
angewendet werden wird." Und er hat sich
darin nicht getduscht.

Die Verwechslung von Darmverschlu3 durch
innere Einklemmung mit der durch Peritonitis
herbeigefiihrten Darmlédhmung ist auch anderen
Chirurgen vorgekommen, und fithrte zu der Er-
kenntnis, daB es in einzelnen Féllen gelang, durch
Entfernung des entziindlichen Exsudates aus der
Bauchhohle Heilung zu erzielen (Chap ut,
Regnier, Duplay, Terrier u. a.).

Ferner haben Verletzungen des Bauches
schon in den &ltesten Zeiten gelegentlich Anlal3
zu chirurgischen Eingriffen gegeben, besonders
bei Vorfall von Eingeweiden durch die Bauch-
wunde: Die Behandlung beschrinkt sich meist
auf die Reinigung des vorgefallenen Darmes und
Erweiterung der Bauchwunde zur Erleichterung
der Reposition. Beispiele solcher Eingriffe werden
von Gurlt in seiner Geschichte der Chirurgie
mehrfach mitgeteilt. An eine Eroffnung der
Bauchhohle zur Behandlung von Verletzungen
intraperitonealer Organe wagte man sich aber
nicht heran aus naheliegenden Griinden. Erst
die bei der Ovariotomie gemachten Erfahrungen
gaben die Veranlassung, solche sonst sicher tod-
lich verlaufenden Verletzungen durch Bauch-
schnitt zu behandeln, besonders Marion Sims
trat (1881 und 1882) energisch fiir tétiges Ein-
greifen bei perforierenden Bauchverletzungen ein.
Er legte den Hauptwert auf die Entfernung des
blutigen Exsudates aus dem Bauche, von welchem
nach seiner Ansicht die tddliche ,,Septikdmie®
ausginge, die Peritonitis hielt er fiir nebensédchlich.
Zum SchluBl sagte er: ,,.Der Tag wird kommen,
und ist nicht so fern, wo eine korrekte Diagnose
solcher Félle (Darmperforation) gefolgt von als-
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baldigem Eingriff, manches Leben retten wird,
welches auf andere Weise rasch zugrunde geht,
und bei SchuBwunden des Bauches muf3 ebenso
gehandelt werden.“ So richtig diese Voraussage
ist, so seltsam mutet uns jetzt eine andere Auf3e-
rung des groBen englischen Chirurgen in der-
selben Arbeit an, wenn er iber Billroths
Pylorusresektion wegen Karzinom sagt: wir be-
wundern das Genie und den Mut des Chirurgen
und die gldnzende Technik der Operation, wenn-
gleich wir die Nutzlosigkeit derselben beklagen!
In diesem Punkte hat er allerdings nicht Recht
behalten.

Auch von anderen Chirurgen wurden Ein-
griffe zur Heilung von Verletzungen des Magen-
Darmkanales berichtet, so von Escher (Triest)
1881 bei traumatischer Dinndarmruptur, von
Duplay 1881 wegen Darmkontusion, von Ti-
ling (Petersburg) Stichverletzung des Magens,
Kocher Magenschulwunde, Lloyd, Boully
u. a. Es lag nahe, die bei Verletzungen ge-
machten Erfahrungen auch fiir die ulzerose Per-
forationsperitonitis zu iibertragen, und es mehrten
sich die Stimmen derer, die zur chirurgischen
Behandlung der eitrigen Peritonitis rieten.

Schon 1861 berichtete Marten in Horde
iiber Félle von Bauchempyem, die mittels Inzision
durch den Nabel zur Heilung gebracht waren
und zog in einer zweiten Arbeit 1863 bereits in
Erwéagung, auBler der chronischen auch die akuten
eitrigen Entziindungen des Bauchfelles chirurgisch
anzugreifen. Thm schlofl sich Kaiser aus Kuf3-
mauls Klinik an, der 1873 ausgehend von einem
Falle chronisch gewordener eitriger Peritonitis
von unsicherer Atiologie, welche durch Inzision
des Nabels geheilt wurde, zu der Ansicht kam,
dal gerade in Féllen von allgemeiner Peritonitis
nach Perforation eines Eingeweides noch die
meiste Aussicht auf Rettung in der mdglichst
raschen Entleerung der materia peccans bestiinde,
und dal man daher, sobald eine geniigende Ex-
sudatmenge nachweisbar geworden sei, derselben
moglichst schnell Abflufl verschaffen miisse. Er
bezog sich besonders auf die Erfolge englischer
Ovariotomisten wie Peasle e, Smith, Spencer
Wells u. a

Die inneren Kliniker, denen die trostlose Pro-
gnose der Perforationsperitonitis nur zu gut be-
kannt war, begannen ebenfalls fiir die chirurgische
Behandlung einzutreten. N auny n veranlaf3ite 1881
Schonborn zur Operation einer Peritonitis
nach Gallenblasenperforation, die zur Heilung
fihrte. Leyden gab den AnlaB3 (1884) zu einer
Besprechung der Peritonitisbehandlung und regte
die Frage des chirurgischen Eingriffes an; in der
Aussprache wurde von Israel, Schroder,
Edmund Rose iiber solche Eingriffe berichtet.
Auf KuBmauls Anregung operierte Liicke
1885 und 1887 je einen Fall von Typhusperfora-
tion und konnte in einem derselben Heilung her-
beifiihren.

So wurden im Beginn der 80er Jahre immer
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zahlreichere Erfahrungen {iber das chirurgische
Eingreifen bekannt. Aus der skandinavischen
Literatur fiihrte A. Kro gius mehrere Mitteilungen
an Uber chirurgische Eingriffe wegen Peritonitis
in der Zeit vor 1885 — der élteren Periode —
A. Sc hm id t (Warschau) trat 1881 fiir die opera-
tive Behandlung ein.

Von besonderem Einflufl auf die Entwicklung
dieser Frage waren die Arbeiten von Mikulicz
und Kronlein (beide 1885 verdffentlicht). Der
erste Fall von M. wurde bereits 1880 operiert
(Magenperforation o. E.), der zweite: Wurmfort-
satzperitonitis (Ende 1884, o. E.), der dritte: Diinn-
darmperforation (April 1885) wurde durch Ope-
ration hergestellt. Krdonlein berichtet ebenfalls
iber drei Félle von Peritonitisoperationen, von
denen einer geheilt wurde (1. Wf.-Peritonitis o. E.;
2. jauchige Peritonitis mit unsicherem Ausgangs-
punkt wurde geheilt; 3. Jejunalperforation o. E.).
Seine Mitteilung klang in den Worten aus: ,,Eine
eitrige Peritonitis, gleichgiiltig welcher Provenienz,
kann durch Laparotomie und Reinigung der
Bauchhohle zur Heilung gebracht werden." Beide
Ausfithrungen erregten Aufsehen unter den Chir-
urgen, und fiihrten dazu, daB die Frage der
Peritonitisoperation seitdem auf vielen Chirurgen-
vereinigungen eifrig besprochen wurde, und noch
jetzt im FluB ist. Zahlreiche Veroffentlichungen
folgten, welche einzeln aufzufiihren hier nicht der
Platz ist.

Es fehlte auch nicht ganz an Widerspruch, es
gab Chirurgen, welche an die Moglichkeit der
Heilung einer ausgesprochenen, diffusen eitrigen
Peritonitis nicht glaubten. So richtete, als ich
anf dem Chirurgenkongre3 1892 {iiber 19 von mir
operierten Peritonitiden vortrug, ein sehr ge-
achteter dlterer Chirurg die Frage an mich: ja mein
lieber Herr Kollege, hatten denn die 6 geheilten
Félle von den 19 auch wirklich eine richtige Peri-
tonitis? Doch verstummte allmdhlich der Wider-
spruch, als im Laufe der Jahre die Erfahrung
Vieler lehrte, dafl man tatsdchlich einen nicht
unbetrdchtlichen Teil der sonst dem Tode ver-
fallenen Peritonitiker durch rechtzeitige Operation
zu retten vermag, und ferner, dal3 die prozentuale
Heilungszahl zugenommen hat.

Die gro8e Entdeckung Listers hat auf die
Entwicklung der Bauchchirurgie keinen starken
EinfluB gehabt, das erklart sich daraus, dafl die
Karbolsdure, welche L. zur Vernichtung der Keime
fir Hande, Instrumente, Schwidmme und in der
Sprayform gegen die Luftkeime anwendete, eine
stark reizende und schiddigende Einwirkung auf
das Peritoneum ausiibte. Daher verwarfen die
dlteren englischen Bauchoperateure, wie auch
Koeberlé und Péan die Anwendung derselben;
sie libten unbewullt, aber tatsidchlich eine Art von
Asepsis aus, indem sie septische Operationen
vermieden, und nur mit peinlicher Sauberkeit
vorgingen. Koeberlé z B. brauchte keine
Schwéamme, die ja schwer vollig keimfrei zu machen
sind, und benutzte in der Bauchh6hle nur frisch
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gewaschene und heill gebiigelte Leinewandtiicher,
von denen wir spater erfahren haben, dal} sie als
steril zu betrachten sind.

Die zum Ersatz der Karbolsdure empfohlenen
Mittel wie Borsdure, Salizylsdure, Thymol und
dhnliche chemische Desinfizientien hatten entweder
eine zu geringe antiseptische Wirkung oder sie
reizten ebenfalls die empfindlichen Serosazellen.
Das sehr wirksame Sublimat und andere Queck-
silbersalze waren gefahrlich bei der starken Re-
sorptionskraft des Bauchfelles. Es sind freilich
unter Anwendung der Antisepsis Erfolge auch bei
entziindlichen peritonealen Affektionen erzielt
worden, wie aus verschiedenen Mitteilungen her-
vorgeht — aber der eigentliche Aufschwung der
Bauchchirurgie ist doch der durch R. Kochs
geniale Untersuchungen geschaffenen aseptischen
Methode zu verdanken. Er lehrte, da3 durch
kochendes Wasser und stromenden Dampf alle
zur Operation bendtigten Gegenstinde keimfrei
gemacht werden koénnen. Durch das Prinzip, nur
ausgekochte oder gedampfte Kompressen, Ligatur-
faden, Instrumente und abgekochte physiologische
Kochsalzlosung im Bauche zu verwenden, ist die
Bauchchirurgie und ganz besonders die Operation
wegen Peritonitis aulerordentlich geférdert worden.

Neben diesem sind die Untersuchungen Weg-
ners ilber die Physiologie und Pathologie des
Peritoneums, die er aufdem Chirurgenkongref3 1876
vortrug, von grundlegender Bedeutung gewesen.
Er. zeigte durch Tierexperimente die enorme
Resorptionskraft des Bauchfells, welche einer-
seits eine gewisse Menge schidigender Stoffe
schnell fortschaffen kann, aber andererseits auch
bei einem Zuviel, bei stagnierendem infiziertem
Exsudate cine das Leben vernichtende Aufsaugung
der toxischen Stoffe in das Blut bewirken kann.
So sieht er wie schon Marion Sims die Septi-
kdmie als die hauptsdchlichste Todesursache bei
Peritonitis an. Andererseits wies er darauf hin,
daBl das Peritoneum viel mehr vertragen kann,
als man bisher angenommen hatte, daB3 besonders
glinstige Verhiltnisse fir die Wundheilung im
Bauchraum obwalten durch die Plastizitit der
Serosa und die Resorptionsfahigkeit bis zu einer
gewissen Genze. So lehrte er: die Scheu vor dem
Peritoneum mufl aufgegeben werden! Er zog
auch bereits in Erwédgung, bei Peritonitiden mit
eitrigem oder fauligem Exsudate, die Er6ffnung
der Bauchhohle, Entleerung des eitrigen Inhalts
mit folgender Drinage anzuwenden.

Seine Mitteilungen erregten das grofite Auf-
sehen, sie wurden vielfach nachuntersucht, in allen
wesentlichen Punkten bestitigt, nur in wenigen
weiter ausgefiihrt. Sie haben einen entscheiden-
den EinfluB auf die Entwicklung der Bauchchi-
rurgie ausgelibt, und in wesentlichen Punkten der
Bauchchirurgie die richtigen Wege gewiesen, so
auch in betreff der chirurgischen Behandlung der
Peritonitis. So grofl der Eindruck seiner Unter-
suchungen war, so haben sich seine Lehren doch
erst allméhlich in die Tat umgesetzt, und das lag
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daran, dal zu der Zeit noch die grofe Mehrzahl
der Chirurgen im Banne der Antisepsis stand.
Erst in der bald folgenden Periode der Asepsis
kamen seine Anregungen zur vollen Entfaltung
und wirken zurzeit noch nach. (SchluB folgt.)

2. Uber die Verwendung
der Lokalandsthesie in Geburtshilfe und
Gynikologiel).

Von

Prof. Hermann Kiuster in Breslau.

Wihrend in der Chirurgie die Lokalanisthesie
langst Allgemeingut geworden und die Diskus-
sion bis auf wenige Streitpunkte geschlossen ist,
beginnt ihre Verwendung in der Geburtshilfe
und Gynékologie erst jetzt an Boden zu ge-
winnen und es gibt noch eine grole Zahl von
Gynékologen, die ihr fremd gegeniiber stehen.

Die heute noch zumeist verwendeten Methoden
der Allgemeinnarkose sind, wenn sie auch zu
einer gewissen Vollkommenheit ausgebildet sind,
nicht ideal, da sie, abgesehen von den Spit-
schiadigungen und der Unannehmlichkeit fir den
Kranken immer noch mit eciner gewissen Mor-
talitdt, die allein der Methode zur Last fillt, be-
lastet sind;

die Athernarkose mit |: 5930
Ather-Scopolamin-Narkose mit | :4762
Chloroform mit | :2060

nach einer A&lteren Statistik, die vielleicht aller-
dings heute giinstiger ausfallen diirfte.

Was die iiberwiegende Mehrzahl der Kranken
die Narkose verabscheuen 14Bt, ist nicht so sehr
die Gefahr, die sie gar nicht bemerken, auch
nicht die Tatsache, dal3 sic wihrend langer Zeit
willen- und bewulBtlos gemacht sind, sondern
hauptsdachlich der jammerliche Zustand, in dem
siec nach dem Erwachen sich befinden.

Alle Bemiihungen, daran zu bessern, das Er-
wachen zu beschleunigen, das Erbrechen zu ver-
hindern, haben bisher zu einem befriedigenden
Ergebnis nicht gefiihrt.

Dagegen wird auch von den Kranken, die in
dieser Hinsicht anspruchsvoller sind als der Arzt,
libereinstimmend zugegeben, dafl nach einer
Operation in oOrtlicher Betdubung das Allgemein-
befinden gut ist.

Wenn trotzdem ein so iiberzeugter Vertreter
der ortlichen Betdubung wie Braun noch 50Proz.
aller Operationen in Athernarkose ausfiihrt, dar-
unter die meisten Bauchoperationen, wéahrend die
Eingriffe an Kopf, Hals und Extremitdten nebst
den Hernien der Lokalanésthesie zufallen, so muf}
das seine besonderen Griinde haben.

* Nach einem in der Schlesischen Gesellschaft fiir vater-
landische Kultur gehaltenen Vortrage.
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Diese Griinde sind zweierlei Art, einmal
psychischer und ferner technischer Natur.

Die Kontraindikationen der Narkose liegen
wesentlich auf korperlichem Gebiete, werden
durch Erkrankungen gewisser Organe, des Her-
zens, der Bronchien usw. gegeben, dagegen liegt
der Hinderungsgrund der Operationen in Lokal-
andsthesie hauptsichlich aufpsychischem Gebiete.
Es gibt Personlichkeiten, die derart éngstlich sind,
da man ihnen Lokalanésthesie nicht zumuten
kann, weil sie nicht stille halten, trotzdem sie
keine Schmerzen fiihlen. Ich stimme Sauer-
bruch unbedingt zu, dal} fiir sensible Kranke
schon eine kleine Operation, selbst wenn sie
schmerzlos verlduft, ein gewaltiges Ereignis ist.
»Bei groBeren Eingriffen, z. B. der Thorakoplastik,
kann ihr Erleben auch bei voller Schmerzlosig-
keit zu einem Verhdngnis werden" '(Sauer-
bruch).

Diese Tatsache hat zur natiirlichen Folge, daf
wir uns vor der Operation mehr als bisher mit
der Psyche wunserer Patienten befassen miissen.
Wir miissen aufkldrend, beruhigend mit ihnen
reden, wir konnen aber gliicklicherweise auch —
und davon machen wir weitgehend Gebrauch —
die Eindrucksféhigkeit durch Rauschmittel, wie
Veronal, Morphium und seine Verwandten,
Scopolamin herabmindern bis zu dem Zustande,
den man als D @&m m ersc h | af bezeichnet, wenn
auch dieser durchaus nicht immer notwendig ist.

An diese Vorbereitungen der Psyche konnen
wenigstens fiir einen Teil der gynikologischen
Operationen — namlich die vaginalen — gewisse
Einwiande gekniipft werden, an denen man
nicht ohne weiteres voriibergehen kann.

Zunichst einmal ist es keine Frage, dal man
vaginale Operationen bei geduldigen Patienten
auch ohne jede Betdubung ausfithren kann.
Vor Jahren wurde einmal aus einer entlegenen
ungarischen Anstalt eine groBe Zahl solcher aus
Not mit guten Erfolgen durchgefiihrten Operationen
berichtet.

Immerhin dirfte es fiir Operateur und Pa-
tienten beruhigender sein, statt der Moglich-
keit der Schmerzlosigkeit Gewif3heit zu haben,
wenn man diese ohne Gefahr und Unbequem-
lichkeit sogar haben kann; auf alle Fille wiirde
ich dann die harmlosere Ortliche Betdubung der
Allgemeinnarkose vorziehen.

Neben der Geschicklichkeit des Operateurs
spielt sicherlich die Suggestibilitiat und die
Bereitschaft der Patienten eine grofle Rolle.
Jeder Mensch ist suggestibel, allerdings in ver-
schiedenem Grade. Er kann durch Ubung so-
weit beeinflufit werden, daBl auch grole Opera-
tionen, wie Strumektomien, von der Geburts-
hilfe nicht zu reden, in Hypnose durchgefiihrt
Werden konnten.

In der Mehrzahl der Fille diirfte die sug-
gestive Komponente, so wenig man sie bei der
Kritik vernachldssigen soll, fiir die Schmerzaus-
schaltung nur eine geringe Rolle spielen und
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keineswegs
koénnen.

Ihre Hauptbedeutung liegt in der Minde-
rung des psychischen Schocks, unter-
stiitzt damit und verstirkt den Dammerschlaf.

DaB dieser letztere wiederum auch als schmerz-
stillendes Verfahren eine grofe Bedeutung hat,
indem er gelegentliche Unvollkommenheiten der
lokalen Methoden ausgleicht, ist sicher, hat man
doch anfanglich grofle Operationen nur im Dam-
merschlaf ausgefiihrt. Seinen Hauptvorteil aber
sehe ich in der Ausschaltung der Psyche und
zwar in der Richtung, daB er die é&ngstlich
flatternden Gedanken zur Ruhe bringt und tiber
die schreckhaften Eindriicke der Operation samt
ihrer Vorbereitung, wie liber die Unbequemlich-
keiten der Lagerung einen wohltitigen Nebel
breitet. Der Dammerschlaf verschafft den Kran-
ken die Wohltat der Allgemeinnarkose ohne ihre
Nachteile und schiitzt sie vor den Gefahren, die
aus dem unverschleierten Erlebnis der Operation
erwachsen konnen, aber er geniigt nicht, um alle
Schmerzreize auszuschalten.

DaB3 gerade bei den Bauchoperationen dies
besondere Schwierigkeiten hat, bildet den zweiten
Grund fiir die noch heute bestehende Vorliebe
der Gynékologen fiir die Allgemeinnarkose.

Die Aniésthesierung bei Bauchoperationen, so-
wohl von den Bauchdecken, als von der Scheide
aus, ist dadurch erschwert, daB3 zwei weitgehend
voneinander unabhingige Nervensysteme,
das spinale und autonome ausgeschaltet werden
miissen, um einen vollkommenen Erfolg zu er-
reichen. Das Bauchfell und die Organe der
Bauchhohle werden vom Splanchnikus mit Nerven
versorgt. Der Nervus splanchnicus fiihrt
nicht allein die fiir die Funktion der Organe be-
stimmten, sondern auch sensible Fasern, die
durch kleine Aste, die Rami communicantes oder
erigentes, wie sie im Becken genannt werden,
sich den spinalen Wurzeln anschlieBen und in
segmentirer Anordnung ins Riickenmark ge-
langen; und zwar verlaufen sie von den Organen
lings der GefiaBle zu den sympathischen Ganglien
und von dort iiber den 1.—3. Lumbalnerven un-
mittelbar zum Lendenmark, wihrend die dorsalen
Nerven sich zunédchst im Nerv, splanchnicus major
und minor vereinigen und von diesem zum 6. bis
12. Dorsalnerven ziehen. Daneben aber enthélt
er auch noch Fasern, deren Reizung durch Zug
z. B. zwar nicht Schmerz auslost, wohl aber sehr
unangenehme Sensationen, die von einem reflek-
torischen Reiz zu Pressen und Erbrechen be-
gleitet sind. Diese Fasern scheinen nach den
Beobachtungen bei Operationen nicht durch das
Mark zu verlaufen, sondern direkt im Splanchnikus.
Damit ergibt sich die Notwendigkeit, bei der
Anisthesierung den Splanchnikus besonders zu
beriicksichtigen und zwar beiderseits, was fiir
Operationen vom Bauche aus seine Schwierig-
keiten hat, dagegen vaginal, wie noch gezeigt
werden wird, leicht zu erreichen ist.

die lokale Anisthesierung ersetzen
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Das Innervationsgebiet wird durch die Korper-
mitte nicht begrenzt.

Die motorischen und sensiblen Fa-
sern fiir die Bauchdecken verlaufen in den
Nn. intercostales fiir die oberen Partien, fiir die
inguinalen Abschnitte im N. ilioinguinalis und
iliohypogastricus. Es ist ein groBer Vorteil, dal3
die motorischen und sensiblen Bahnen in einem
Strang zusammengefal3t sind, weil wir durch die
Unterbrechung nicht allein Anésthesie, sondern
auch Lahmung der Bauchmuskeln, d. h. einen
bequemen Zugang zur Bauchhohle erreichen.

Das &dufBlere Genitale wird zum grof3ten
Teil vom Plexus pudendus sensibel versorgt,
dessen Elemente im 3. Sakralnerven, aber auch
im 2. und 4. verlaufen und gelegentlich, aber
nicht regelmédBig zu einem Strang, dem Nerv,
pudendus vereinigt sind, der das Becken hinter
der Spina ischiadica verldfit und an ihrer AuBlen-
seite vorbei unterhalb des Diaphragma pelvis in
das Cavum ischio-rectale eintritt. Ich will vor-
wegnehmen, daf die Spina ischiadica zwar ein
guter Orientierungspunkt ist, aber durch dicke
Weichteile leider so gedeckt liegt, dall sie
schwierig mit der Nadelspitze zu erreichen ist.

Die Haut um den Anus und am Damm
wird zum Teil von Plexus pudendus, zum
Teil von Plexus sacralis und Plexus coc-
cygeus versorgt, die zum Teil in die Nn. sa-
crales i—4, zum Teil in die tiefer entspringen-
den Nn. coccygei zusammenlaufen.

Praktisch wichtig ist, daB3 die lumbalen Nerven,
insbesondere 4 und 5 keinen Anteil an der Inner-
vation des dulleren Genitales haben, weil gerade
diese fur die Injektionen sehr schlecht erreich-
bar sind.

Die Schmerzempfindungen von
Scheide, Uterus, Tuben und Blase so-
wohl wie von den Ovarien werden iiber den
Sympathikus geleitet und zwar schlieen sie
sich den viszeralen Nerven an, aber auf verschie-
denen Wegen. Man nimmt an, dafl die sensibeln
Anteile in den Rami communicantes den spinalen
Nerven zugefiihrt werden. Im Becken als N. eri-
gentes Dbezeichnet, verlaufen diese Leitungen
durch das Foramen obturatorium hindurch zu
den lumbalen Nerven.

Die von Scheide, Uterus, Tuben und Blase
kommenden Fasern treten in ein groBles, neben
der Cervix gelegenes Geflecht, den Franken-
hauserschen Plexus ein, der seinerseits nach
oben in den Plexus hypogastricus iibergeht.

Die Ovarien sind unabhédngig davon an den
Plexus arter, ovaricae angeschlossen, der die
gleichnamige Arterie begleitet und in der Nieren-
gegend in das Ganglion genitale inferius und
superius miindet.

Fir unsere Fragestellung ergibt sich daraus
die Tatsache, daB die gesamte Innervation
der Blase, des Uterus und der Tuben durch
eine Unterbrechung in der Gegend des Ganglion
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cervicale ausgeschaltet werden kann, nicht da-
gegen die der Ovarien.

MuB man aber die Sensibilitat der
ganzen Bauchhdhle unterbrechen, wie das
zu den groBen Operationen, bei denen in der
Bauchhohle lange gearbeitet und gezerrt werden
muB, unerladBlich ist, so geniigt theoretisch weder
die Anésthesierung des Splanchnikus in der
Gegend des Zwerchfellansatzes, weil dadurch die
bereits weiter kaudal in das Mark durch die
Nervi communicantes eingetretenen Fasern nicht
blockiert werden, noch die spinale Anédsthesierung,
weil damit die direkte Leitung im Splanchnikus
nicht unterbrochen wird. Man kann dann der
kompensierenden Wirkung des Dammerschlafs
bei alleiniger spinaler Anisthesierung nicht ent-
raten. Auf alle Félle aber muBl man die spinale
Aniésthesie bis zur Hohe des 5- Dorsalsegmentes
in die Hohe treiben, weil dort wie gesagt die
obersten Rami communicantes aus dem Sym-
pathicus ecintreten, die aus der Bauchhohle
stammen.

Nicht fiir alle Bauchoperationen ist die An-
asthesierung der ganzen Bauchhohle notwendig.

Die Operationen im Oberbauch erfordern,
wenn es sich nicht um einfache Eingriffe han-
delt, die Ausschaltung des Splanchnikus, auf die
hier nicht ndher eingegangen werden kann. Nur
soll als Beispiel fir das, was erreicht werden
kann, auf Finsterers Leistungen hingewiesen
werden, der- von allen seinen Laparotomien
80 Proz. in Lokalandsthesie der Bauchdecken
mit Zuhilfenahme der Splanchnikusanisthesie aus-
gefiihrt hat.

Die gynédkologischen Operationen im unteren
Teil der Bauchhohle kénnen von der Splanchnikus-
ausschaltung keinen Vorteil haben, weil die Nervi
erigentes bereits im Lendenmark den Anschluf3
an das Riickenmark gefunden haben. Ferner er-
fordern gerade die schwierigeren Eingriffe lang-
dauernde Beckenhochlagerung, da die Organe
nicht vorgelagert werden konnen.

Die einfacheren dagegen, wie die Operation
der geplatzten Tubenschwangerschaft, die Ent-
fernung gestielter Ovariencysten, der trans-
peritoneale Kaiserschnitt sind schnell und ohne
Beckenhochlagerung durchfithrbar, ohne daf3 die
Organe wesentlich beriihrt werden und ohne Zer-
rungen am Bauchfell.

Fir die letztgenannten Eingriffe brauchen also
nicht so ausgedehnte Gebiete der Bauchhohle
ausgeschaltet zu werden, wie fiir die ersteren.

Bis zum 5. Dorsalsegment, unter Umstédnden
noch hoéher, kann man die Anésthesie mit drei
Methoden treiben. Das ist

I. die Lumbalanisthesie,
2. die hohe Epiduralanisthesie,
3. die paravertebrale Anisthesie.

Die {iibrigen Methoden, von denen dann noch
die Rede sein wird, erfiilllen nur flir gewisse
Spezialzwecke ihre Aufgabe; von ihnen sei als
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die fiir gynikologische Zwecke geeignetste schon
hier die periphere Leitungsanisthesie in
Verbindung mit der parametranen Infiltra-
tion genannt

In moglichster Kiirze soll nun tiber diese
Verfahren, ihre Vorziige und Nachteile berichtet
werden.

I. Die Lumbalanisthesie.

Biers geniale Methode, die sowohl durch die
Einfachheit und Eleganz der Technik, als durch
die geringe Menge des Anisthetikums besticht,
braucht des nidheren nicht beschrieben zu werden,
da sie allgemein bekannt ist. Das Wesentliche
ist, dafl das Mittel direkt in den Lumbalsack ein-
gebracht wird und daher unbegrenzt nach oben
steigen kann. Darin liegt eine der grofften Ge-
fahren.

Die Methode hat auch heute noch ihre An-
hénger, aber ihre Zahl ist klein und zwar aus
dem Grunde, weil gewisse, nicht unbetrdachtliche
Nachteile trotz aller Bemiihungen nicht haben
beseitigt werden koénnen.

Dazu rechne ich die Versager, die Lahmungen,
die Kopfschmerzen und endlich die Todesfille.

Die Zahl der Versager und unvollstian-
digen Anisthesien ist nach verschiedenen
Zusammenstellungen von 8,4—14.8 Proz. anzu-
nehmen. Wieweit man durch Ubung kommen
kann, geht aus einem Bericht von Volker,
Ludwigshafen auf dem letzten Gyndkologenkon-
grel hervor, der bei 2187 Operationen, darunter
1223 Laparotomien nur 32 mal (in 0,7 Proz.) den
Lumbalsack nicht erreichte und in 5 Proz. keine
Analgesie bekam; er sah Kopfschmerzen nur in
i¥/2 Proz. der Fille und nur eine Abduzens-
lahmung, die 10 Tage dauerte.

Das sind sehr gute Resultate, die nicht ver-
allgemeinert werden koénnen.

So finden sich nicht wenige Fille von L&ah-
mungen in der Literatur, Abduzens einseitig und
doppelt; seltener wurden Optikus, Okulomotorius,
Trochlearis, Akustikus geldhmt, oft fiir lange
Zeit. Terrien rechnet auf 100 Anésthesien
etwa eine Lahmung aus.

Auch an den unteren Extremititen wurden
Parésthesien, Neuralgien, Strangerkrankungen im
Gebiete des unteren Dorsal- und Lumbalmarks,
fortschreitende Lihmungen mit Beteiligung der
Blase beobachtet.

Eine ganz besonders unangenehme Zugabe
sind die Kopfschmerzen, die auch nach ein-
fachen Lumbalpunktionen vorkommen, sogar bei
nicht erfolgreicher Punktion, und als qualvoll ge-
schildert werden, tagelang bis wochenlag an-
halten und keiner Therapie zugénglich sind. Sie
treten in [[I(——l4 der Falle auf.

SchlieBlich kommt es auch bei sonst guter
Anésthesie vor, da3 die Patienten bei gedffnetem
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Bauch pressen und dal Zug am Mesen-
terium als sehr unangenehm empfunden
wird, eine Beobachtung, die wir aus dem Intakt-
bleiben der sympathischen Nervenleitung oder der
obersten Dorsalsegmente erkldren.

Die Zahl der Todesfalle ist begreiflicher-
weise sehr verschieden bei den einzelnen Sta-
tistiken, je nach der Auswahl der Kranken und
der Operationen. Sie ist naturgemil3 schlechter,
wenn man sich der Lumbalanisthesie bediente,
um noch Fille operieren zu konnen, denen man
Narkose nicht mehr zumuten konnte. Es finden
sich berichtet:

1:200 unter 2400 Fillen (Hohmeyer und
Ko6nig) = 5 Prom.

1:600—700 Stiassny = 1,5 Prom.

1:920 Zweifel in Doderlein-Kronig
= 1,1 Prom.

(darin enthalten Kronig mit 2542 Lumbal-
andsthesien ohne Todesfall), als Mittel aus fast
43000 Fallen der Literatur und als giinstigste
Zahl 1:3 500 (Michelson). Der Durchschnitt
diirfte 7—10 Prom. = 1 : 150 bis i: 100 betragen,
wihrend schon éltere Statistiken (1909) fiir die
Athernarkose ein Verhiltnis von 1:5930 und
fiir Ather mit Scopolamin | :4762 ergeben.

Als Kuriosum, das noch bestitigt werden
miifite, mag die Bemerkung von Lindenstein
berichtet werden, dafl mainnliche Patienten bei
der Lumbalanisthesie seltener Beschwerden auf-
weisen sollen, die Frauen dagegen fast stets; das
wiirde fiir den Gynékologen ein Grund mehr zur
Ablehnung sein. Sehr storend ist auch die
SteigerungderPeristaltik bei vaginalen

Operationen.
Die Lumbalandsthesie ist flir die meisten
Operateure heute ein zwar wertvolles, aber

selten angezeigtes Verfahren,
nur in etwa | Proz. seiner Operationen ver-
wendet. In der Gynidkologie im besonderen
spricht gegen sie die Notwendigkeit der Becken-
hochlagerung mit der Gefahr, da dadurch das
Anisthetikum hohere Zentren erreicht.

In neuerer Zeit hat die Lumbalanisthesie
therapeutische Anwendung gefunden beim
Ileus. Die schon erwidhnte Steigerung der Peri-
staltik gab G. A. Wagner den Einfall, bei para-
lytischem Ileus die Lumbalanisthesie zu ver-
wenden und Th. Mayer sah giinstige Erfolge
sogar bei spastischem Ileus, Erfolge, die sich
physiologisch kaum deuten lassen, an die man
sich aber gelegentlich in der Not erinnern sollte.

Als Aniésthetikum wird neben dem Novokain
in 3proz. Losung hier und dort noch Stovain
oder Tropakokain verwendet. Fiir die nun zu
beschreibenden Methoden findet fast ausschlieBlich
Novokain, meist in T2 proz. Losung mit Zusatz
von Suprarenin, Verwendung. (SchluB folgt.)

das z B. Braun,
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Innere Medizin.

IL.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche

l. Aus der inneren Medizin. Staunig,
Innsbruck, schreibt iiber den psychogenen Druck-
schmerz im Epigastrium (Wien. Klin. Wochenschr.
Nr. 34). Er hat in seinem Rontgeninstitut sehr
hiufig Kranke zu untersuchen im Hinblick auf
eine Schmerzhaftigkeit des Abdomens im Bereich
zwischen Processus xyphoideus und Nabel. Unter
AusschluB3 der bei Magen-, Duodenal- und Gallen-
blasen-Veridnderungen bestehenden Schmerzen war
der oben genannte Druckschmerz eine regelméfBige
Begleiterscheinung der atonischen und ptotischen
Zustinde des Magens. St. deutet ihn als Aus-
druck der asthenischen Konstitution. Ferner traf
er ihn an bei einer rasch sich ausbreitenden Form
der Lungentuberkulose und weiterhin bei be-
ginnender Rektusdiastase. In anderen Fillen, wo
diese Ursachen nicht vorlagen, ergab eine zweck-
méafBige Fragestellung — und zwar nur in den
Féllen, in denen ein gegenseitiges Einvernehmen
zwischen Untersucher und Kranken, das er fiir
die Magendurchleuchtungsdiagnose fiir unbedingt
erforderlich hilt, bestand — dafl die Kranken
unter der Wirkung eines psychischen Traumas
standen. St. kommt zu dem Schlu3, dal3 solch
psychischer Schmerz recht verbreitet ist und
glaubt die Praktiker auf Grund seines negativen
Rontgenbefundes und seines positiven Befundes
beim Examen der Kranken darauf hinweisen zu
sollen. Es soll ja nicht geleugnet werden, daf
gelegentlich auch solche psychogenen Schmerzen
svorkommen konnen, doch wird im allgemeinen
der Praktiker gut daran tun, bei negativem Rontgen-
befunde zuerst auf positive somatische Veréinde-
rungen zu fahnden. Die beschriebenen Druck-
schmerzen im Epigastrium finden z. B. &ulBerst
haufig ihre Ursache in einer oft minimalen Hernia
epigastria, bei der noch jede Rektusdiastase ver-
miflit werden kann; auch Neuralgien usw. werden
rontgenologisch nicht diagnostizierbar sein.

Reicher beschreibt eine neue Methode der

Gallensteinbehandlung (Therapie der Gegenwart

September 1925). Er wendet gleichzeitig — und
zwar in einer Spritze — Ikterosan und Hypo-
physin an. Das Ikterosan (Atophan-Natrium -|-
£7-Eukain) soll eine maéchtige choleretische Kraft
ausiiben, widhrend das Hypophysin einen spezifi-
schen Reiz fiir die Entleerung der Gallenblase
besitzt. Die Kombination soll also neben starker
Anregung des Gallenflusses auch eine aktive Ent-
leerung der Gallenblase bewirken. 15 Minuten
spater 148t er noch 250—300 ccm Bitterwasser
oder dgl. trinken. Unter gleichzeitiger Beschreibng
einer Reihe von Fillen schildert er, dal3 diese

Sonderfacher Beriicksichtigung.

Behandlung von der ersten Spritze an das Krank-
heitsbild vollig dndert. Er beobachtete danach
Abgang einer oder mehrerer Steine, Kleinerwerden
der Leber usw. Er beginnt bei schwéchlichen
Personen mit %, sonst mit 8/4 ccm Hypophysin
—+ 5 ccm lkterosan. Bei der zweiten Spritze
wird schon eine volle Hypophysin-Dosis gegeben.
Die Injektionen werden intramuskuldr vorge-
nommen, 3 mal wo6chentlich, in schweren Fillen
taglich. 4—6 Injektionen geniigen in der Regel,
um kleine Steine oder Griel aus der Gallenblase
zu befordern.

O. Fischer berichtet aus der Brauer sehen
Klinik iiber Atophanyl-Behandlung (Therapie der

Gegenwart Nr. 9). Er bestétigt die schon von
verschiedenen Seiten und auch bei der Abteilung
des Referenten gemachten guten Erfahrungen bei
akutem Gelenkrheumatismus (Atophanyl ist be-
kanntlich 0,5 Natr. salicyl, und 0,5 Atophan). In
leichteren Fallen wird téglich eine Injektion ge-
macht, bei schwerer Erkrankung und hohem
Fieber und Befallensein zahlreicher Gelenke wurden
bis 3 Ampullen pro Tag, zum Teil auch intra-
muskuldr, gegeben. Sehr schnell schwinden die
subjektiven Beschwerden und bald gehen auch
die Gelenkschwellungen zuriick. Auch bei Mus-
kelrheumatismus und neuralgischen Prozessen
wirkt das Atophanyl ausgezeichnet. Meist ist es
nicht moglich, 5—6mal die gleiche Vene zu be-
nutzen, da es dann zu einer im ibrigen an sich
gleichgiiltigen Thrombosierung kommt. Die intra-
muskulédre Injekt on ist trotz Zusatz von 0,008 ccm
Novokain recht schmerzhaft, wenn auch die
Schmerzen nicht lange anzuhalten pflegen. Bei
chronischem Gelenkrheumatismus sind keine be-
sonderen Erfolge zu erzielen.

Uber die Behandlung dieses Leidens sowie
iiberhaupt iiber die Beeinflussung des Rheumatis-
mus durch die Hautimpfung schreibt Gustav
Paul, Direktor der Staatsimpfanstalt in Wien
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 36). P. ist be-
geisterter Anhédnger der Ponndorfschen Methode.
Wenn auch gerade in letzter Zeit die Ponndorf-
sche Behandlung der Tuberkulose, woriiber auch
in dieser Zeitschrift hdufig berichtet wurde, ecine
weitgehende Ablehnung erfahren hat, so kann
doch die viel harmlosere Hautimpfung bei rheu-
matischen Erkrankungen deshalb Beachtung be-
anspruchen, weil wir es hier ja mit einer un-
spezifischen Reiztherapie zu tun haben. Im Gegen-
satz zu der ausgedehnten Hautimpfung von Ponn -
dorf skarifiziert Paul nur auf einem reduzierten
Impffelde. Er benutzt dazu breite, nicht zuischarf
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zugespitzte Impflanzetten und versucht jegliche
Blutung zu vermeiden. Die erste, also vorsichtige
Impfung gibt Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
der Toleranz fiir jeden einzelnen Fall. Denn P.
steht durchaus auf dem Bierschen Standpunkt,
dal man mit den minimalsten Reizen arbeiten
muB}, da kleinste Mengen auch dort noch wirksam
sind, wo die groBen versagen, und dafl jede
Uberschreitung der Reizschwelle den Heileffekt
unglinstig beeinfluBt. Ein negativer Ausfa’l der
ortlichen Impfreaktion deutet auf einen volligen
Erschopfungszustand des Organismus und eine
mangelnde BeeinfluBbarkeit des Krankheitszu-
standes, ist also prognostisch ungiinstig. Die
glinstigste Prognose ergibt sich bei: [. starker
ortlicher Impfreaktion, 2. starker Herdreaktion und
3. moglichst schwacher Allgemeinreaktion. P. ist
iiberzeugt, dal diese Kutanimpfung viel wirk-
samer ist wie eine parenterale Reiztherapie.
Wenn er auch noch den ,Haut-Mischimpfstoff B"
(Alttuberkulin mit autolisierten Tuberkelbazillen
und Autolysate von Staphylokokken, Strepto-
kokken, Pneumokokken usw.) benutzt, so ist er
doch theoretisch iiberzeugt, dall auch andere
hautreaktive Reizkorper in gleicher Weise wirken
konnen. Er hat iiber 600 Patienten behandelt
und nach 1—3 Impfungen nach seiner Tabelle
sehr bemerkenswerte Heil- und Besserungserfolge
erzielt, besonders beim chronischen Gelenkrheu-
matismus und Muskelrheumatismus, wihrend bei
der Arthritis deformans 54 Proz. erheblich ge-
bessert, 46 Proz. unveridndert blieben.

G. Zuelzer (Berlin).

2. Aus der Chirurgie. Auf der Tagung der
Mittelrheinischen Chirurgenvereinigung in Jena am
4. Juli 1925 (Bericht im Zentralbl. f Chir. 1925
Nr. 37) kam eine Reihe von Gegenstinden zur
Besprechung, deren Kenntnis auch fiir den prak-
tischen Arzt von Bedeutung ist, um so mehr als
iuber gewisse Streitfragen ein abschlieBendes Ur-
teil erzielt werden konnte. Seifert-Wiirzburg
berichtete iiber die Ergebnisse der Schédelplastik.

Diese Operation kommt als Abschlufloperation
von Schidelverletzungen in Frage, insbesondere
waren es die KopfschuBlverletzungen des Krieges,
welche hier unsere Erfahrungen ganz erheblich
zu fordern imstande waren. Es ist weniger der
Gedanke, durch die Schidelplastik dem Verletzten
gegen neue Insulte an der Stelle, an welcher dem
Gehirn die knocherne Bedeckung mangelt, einen
Schutz gewédhren zu wollen, als vielmehr die Ver-
hiitung des Auftretens einer Epilepsie. Dieses
Ziel wird durch die einfache Deckung der
knochernen Liicke keineswegs erreicht, was auch
nicht verwunderlich ist, wenn man bedenkt, dal}
das Auftreten von Epilepsie nicht allein durch
das Fehlen von einem Teil des knochernen
Schédels bedingt ist. Vielmehr mufl immer be-
dacht werden, dal3 epileptische Anfélle das Produkt
von konstitutionellen Faktoren wund ortlichen
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Reizen sind; diese liegen aber in erster Linie in
der narbig verdnderten Hirnrinde. Der kon-
stitutionelle Faktor kann natiirlich nicht beein-
fluft werden, dagegen mufBl die Kenntnis von
der Wichtigkeit der Hirnrindennarben unser ope-
ratives Vorgehen beherrschen. Es mull daher
stets vor der Deckung des Defekts im Knochen
erreicht werden, dafl die Narbe vollig exzidiert
wird und daBl zum Ersatz der Dura Fettgewebe
transplantiert wird. Wenn auch mehrfache Unter-
suchungen ergeben haben, daf} eine Umwandlung
des Fettgewebes in erheblichem Mafe nicht statt-
hat, so daB3 an einen anatomischen Ersatz der
Dura nicht gedacht werden kann, so zeigen diese
Untersuchungen doch, daB das Fettgewebe als
elastisches Polster erhalten bleibt und damit seinen
Zweck, die Verhiitung neuer Verwachsungen, er-
filllt. Auch fir den VerschluB der Hirnventrikel
hat sich das Fett auf das beste bewidhrt. Es
empfiehlt sich den Eingriff zu teilen, derart, daB
zwischen der Fettplastik und der kndchernen
Deckung des Defekts ein Zeitraum von ungeféhr
10 Wochen eingeschaltet wird. In der Aussprache
zu dem genannten Vortrag gab Grof3e (Gotha)
einige statistische Angaben iiber nachuntersuchte
Félle der Jenaer chirurgischen Klinik. Unter 178
SchédelschuBlverletzten befanden sich 60 Epilep-
tiker, wobei die Ergebnisse sehr zugunsten der
plastischen Deckung sprechen. Wir finden hier
Besserung in 44 Proz. gegen 9,5 Proz. der nicht
gedeckten Fille und Verschlechterung in 18 Proz.
der gedeckten Fille gegeniiber 62 Proz. der un-
gedeckten Fille. Ebenfalls im Sinne des Vortragen-
den &uBlerten sich Lexer (Freiburg) und Guleke
(Jena). Es kann darum die Beantwortung der Frage
der Schideldefektdeckung nach Kopfver-
letzungen dahin zusammengefafit werden, daf3 diese
sich durchaus empfichlt, aber dafl man sich
nicht mit der Deckung des Knochendefekts allein
begniigen darf, sondern da3 man die Losung der
Hirnnarbe und deren Exzision vorhergehen lassen
muf3 und den Duradefekt durch eine freie Fett-
plastik ersetzen muf.

Zur Pathologie der Brustdriisengeschwiilste

sprach Sebening (Frankfurt a. M.). Er befaBt
sich vor allem mit der Mastitis chronica cystica
und weist nach, daB3 diese auch nach den jiingsten
Mitteilungen der Literatur viel ernster anzusehen
ist, als das gewdhnlich angenommen wird, da
dieses Leiden vielfach einen Vorldufer des Kar-
zinoms darstellt. Trotzdem ist die Behandlung
eine durchaus verschiedene. Viele Chirurgen sehen
namentlich in der als blutende Mamma auftreten-
den Form der Mastitis cystica chronica eine
alarmierende Form dieser Erkrankung und be-
handeln sie wie ein Karzinom, d. h. mit Ampu-
tation der Mamma. Gegen diese Operation ist
verschiedentlich angegangen worden, indem man
behauptete, dal dieser verstimmelnde Eingriff in
vielen Féllen unnétig sei. Untersucht man die
Fille jedoch genauer, so, wie das der Vortragende
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an der Schmiedenschen Klinik getan hat, so er-
gibt sich, daB in den 5 Fillen von blutender
Mamma des Vortragenden 3 mal der Ubergang von
atypischer Epithelwucherung in Karzinom nach-
gewiesen werden konnte. Aber auch der palpa-
torische Befund 148t bei der Mastitis chronica
cystica im Stich, denn mikroskopische Unter-
suchungen zeigten, da3 die Verdnderungen wesent-
lich weiter gingen, als die Palpation es hatte ver-
muten lassen. Der Vortragende faft darum sein
Urteil dahin zusammen, da3 bei der Mastitis
chronica cystica, namentlich aber bei der
blutenden Mamma wesentlich héiufiger als das noch
jetzt vielfach geschieht von Teiloperationen abzu-
sehen ist und daB3 hier die Radikaloperation
wie beim Karzinom angebracht ist. Man soll
sich sogar bei der blutenden Mamma der jungen
Midchen zu diesem Eingriff entschlieBen.
Hayward (Berlin).

Uber einen tddlich verlaufenden Fall von
Aneurysma der Milzarterie bei einem 27jéhrigen

Kiichenmidchen berichtet Duncan C. L. Fitz-
williams (Brit. Med. Journ. 1924 II p. 803) aus
St. Marys Hospital in London. Die Patientin war,
ohne vorher irgendwelche Krankheitssymptome
dargeboten zu haben, bald nach dem Mittagessen
unter plotzlichen intensiven Schmerzen in der
Magengrube und grofler Empfindlichkeit der
Magengegend erkrankt und 2 Stunden spéter mit
dem Verdacht eines perforierten Magengeschwiirs
in das Krankenhaus gebracht worden. Bei der
Einlieferung war sie in einem Zustand von ex-
tremem Kollaps, blaB, mit kaltem Schweill be-
deckt, und litt groBe Schmerzen. Leichte Be-
riihrung des Abdomens war nicht empfindlich,
aber jeder Druck verursachte heftigen Schmerz.
Die Temperatur war normal, Puls 130, Atmung 36.
Der ganze Zustand lieB an eine Extrauteringravi-
ditidt denken, obwohl die Anamnese keinen Anhalt
dafiir gab. Nach 1% Stunden war der Schock
besser, aber die zunchmende Blisse, der schwicher
und schneller werdende Puls und beginnende
Ruhelosigkeit wiesen immer mehr aufeine Blutung
hin. Daher wurde zur Operation geschritten. Die
Bauchhohle wurde von Blut gefiillt gefunden, die
Beckenorgane waren aber vollstindig normal.
Nach Beseitigung der Blutgerinnsel fand sich, daf
das Peritoneum der hinteren Abdominalwand ein
gewaltiges gespanntes H&matom darstellte, das
beinahe die Abdominalhdhle ausfiillte und bis
zur vorderen Bauchwand reichte. Auch der
Mesenterialsack war mit Blut gefiillt, aus den Ge-
weben sickerte reichlich Blut, aber ein blutendes
Gefall konnte nicht gefunden werden. Der kriti-
sche Zustand der Kranken gebot Abbrechung
der Operation. Der Exitus trat wenige Stunden
danach ein. Die Autopsie ergab eine gewundene
Milzarterie und in ihrem Verlauf drei an-
curysmatische Erweiterungen. Die grofite
derselben war von dem Umfang einer Walnuf3
und war nahe dem Hilus der Milz gelegen. Dieses
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Aneurysma war rupturiert und hatte die Blutung
in die Gewebe hinter dem Peritoneum verursacht.
Die Wénde des Aneurysmas waren verkalkt, wor-
aus sich ergab, daB3 es sich nicht um eine frische
Formation handelte. Die Aorta und die Arterien
erschienen im {iibrigen gesund und der Ursprung
der Erkrankung war nicht festzustellen.

Diagnose und Behandlung des Aneurysma der
Renalarterie bespricht R. P. Rowlands (Brit.

Med. Journ. 1924 1II p. 939) im Anschluf3 an einen
Fall von rupturiertem Aneurysma eines Zweiges
der Arteria renalis, der durch Nephrektomie zur
Heilung kam (Guys Hospital in London). Die
47 jahrige Kranke litt, als sie in seine Behandlung
kam, ohne krank oder verletzt gewesen zu sein
seit 3 Wochen an schwerer Hamaturie, die plotz-
lich eingesetzt hatte. Die Blutung war so profus
und anhaltend, dal3 man zunidchst an uterinen
Ursprung dachte, spéter wurde sie intermittierend
und der vesikale Ursprung wurde erkannt. Es
waren weder Nierenschmerzen oder Koliken auf-
getreten, noch war eine palpable VergroBerung
oder eine Empfindlichkeit einer der Nieren vor-
handen. Rontgenuntersuchung ergab keinen Cal-
culus. Durch die Cystoskopie, die wegen groB3er
Mengen von Blutgerinnseln in der Blase schwierig
war, konnte schlieBlich festgestellt werden, daf3
das Blut aus dem linken Ureter stromte. Da die
Kranke sehr schwach und blutleer war, wurde
zur Operation geschritten: Die linke Niere wurde
vergroBBert gefunden, das Nierenbecken prall mit
Blut gefiillt, ein Stein war nicht zu finden, bei
Inzision des Nierenbeckens stiirzte aus demselben
hellrotes Blut heraus. Da ein Stein oder eine andere
Ursache fiir die furibunde Blutung nicht festzu-
stellen war, wurde sofort die Nephrektomie vor-
genommen. In der Niere wurde spéter ein erbsen-
groBes Aneurysma gefunden, das von einem der
intrarenalen Zweige der Renalarterie ausging.
Die Kranke erholte sich und ist 6 Jahre spiter
in guter Gesundheit.

Aneurysmen der Renalarterie sind selten, nur
etwa i Proz. aller Aneurysmen sollen diese Arterie
betreffen. In der Literatur sind im ganzen 35 Fille
beschrieben, von denen etwa die Hilfte traumati-
schen Ursprungs ist. Die Ursachen des spontanen
Aneurysmas der Arteria renalis sind die gleichen
wie bei anderen Aneurysmen, das Durchschnitts-
alter bei den 17 publizierten Fillen war {iber
40 Jahre, zur Hélfte war bei diesen das Aneurysma
von Zweigen der Renalarterie ausgegangen. Die
spontanen renalen Aneurysmen verursachen, so-
lange sie nicht durchbrechen und dann eine meist
profuse, intermittierende oder remittierende Hamat-
urie herbeifithren, keinerlei klinische Symptome,
im Gegensatz zu den traumatischen, welche
meistens groe Tumoren in der Lendengegend
und starke Schmerzen mit oder ohne Hamaturie
erzeugen. Die Diagnose des spontanen
renalen Aneurysmas ist hauptsidchlich aus der
schweren schmerzlosen Hamaturie, dem Fehlen
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einer vorangegangenen Verletzung und eines
Calculusschattens im Rontgenbild sowie mit Hilfe
der Cystoskopie zu stellen. Dabei ist es als ein
charakteristisches diagnostisches Zeichen des
rupturierten renalen Aneurysmas anzusehen, wenn
bei bimanuellem Druck auf die betreffende Niere
das Einstromen einer gréeren Menge Blutes in
die Blase cystoskopisch zu beobachten ist, das bei
Nachlassen des Druckes authort. Dieses Anzeichen
soll das renale Aneurysma von allen anderen
Ursachen schwerer Héamaturie unterscheiden.
Ohne Operation ist die Prognose des blutenden
renalen Aneurysmas, ob traumatischen oder spon-
tanen Ursprungs, sehr ernst, frithzeitige Operation
gibt die einzige Aussicht auf Wiederherstellung.
In einem Falle ist die Naht der Arteria renalis
gelungen, im {ibrigen ist bisher immer die
Nephrektomie ausgefithrt worden, die be-
sonders bei den lebensbedrohlichen Zustinden
die Operation der Wahl sein dirftee Wegen
der hochgradigen Anidmie ist in jedem Falle
Bluttransfusion angezeigt. M. Berg (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der Geburtshilfe und
Frauenleiden. Uber ein neues Sekaleprédparat

berichtet Finger (Brandenburg, Provinzial-Heb-
ammenlehranstalt und Frauenkl. Berlin-Neukdlin:
Prof. Hammerschlag) (Zentralbl. f Gyn. 1924
Nr. 39). Dieses von Wiechowski hergestellte,
Ergotitrin genannte Pridparat hat sich sowohl
per os (3mal tidgl. 20 Tropfen) als auch intra-
muskuldr und intravenés gut bewédhrt. Es ist
auf eine konstante Wirkungsstirke eingestellt, die
nach Halphens Untersuchungen (Klin. Wochen-
schrift 1922) etwa dem 10fachen des offizinellen
Fluidextraktes entspricht. Die schnellste Wir-
kung tritt nach intravendser Injektion ein. Ref.
kann die Angaben durchaus bestdtigen und das
Mittel den Kollegen sehr empfehlen. Auffallend
starke Kopfschmerzen, die bald nach Verab-
reichung des Mittels auftreten, gehen schnell
wieder zuriick.

Eine fiir die Praxis wichtige Entscheidung
wird durch die Beobachtungen von Ludwig
Kraul: Uber Spéatrupturen bei Tubargraviditit

(I Univers. - Frauenklinik, Wien: R. v. Peham)
(Zentralbl. f. Gyn. 1924 Nr. 40) getroffen. Nach
erfolgtem Tubarabort kann es immer noch zur
Tubarruptur spiterhin kommen. Diese Spit-
rupturen kommen dadurch zustande, dal3 einzelne
Plazentazotten nach AusstoBung des Eies in der
Tubenwand Zuriickbleiben, hier vermdge der
arrosiven Kraft des Trophoblastes die Wand arro-
dieren und die Gefdlle erdffnen. Hieraus ergibt
sich, da man jede Extrauteringraviditit, auch
bei Annahme eines Tubarabortes operieren soll,
da man immer mit der Moéglichkeit einer Spét-
ruptur zu rechnen hat.

Ernst Ad. Koch-Tuckum (Kurland) be-
richtet iliber einen Fall von erfolgreicher Wieder-
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intracardiale Adrenalininjektion (Zentralbl. f. Gyn.

1924 Nr. 41). Verf, empfichlt die intracardiale
Injektion in allen Fidllen, in denen die sonstigen
Methoden der Wiederbelebung des Neugeborenen
versagen. Ref. stimmt dem durchaus zu, wiirde
aber in allen derartigen Féllen zunédchst dem
praktischen Arzte raten Lobelin-Ingelheim zu
versuchen, mit dem er wiederholt sehr giinstige
Resultate gehabt hat und das jeder Arzt immer,
wenn er zu einer Entbindung gerufen wird, bei
sich haben sollte.

W. NuBbaum- Berlin hat mit der Dar-
reichung von Sedacao in der Gyndkologie sehr

gute Resultate (Zentralbl. f. Gyn. 1924 Nr. 43) erzielt.
In dem Bromprédparat Sedacao ist das Brom als
Bromkalzium an die Stirke bzw. an das Eiweil3
des Kakaos gebunden. In jedem Teeloffel sind
etwa 0,8 Bromkalzium, entsprechend 0,4 g Brom,
enthalten. Eine strenge Dosierung ist also mdg-
lich. Gleichzeitig ist in diesem Kakaopréparat
die Wirkung des Theobromins enthalten, das auf
die Gefifle des Herzens und der Niere dilatatorisch
wirkt.  Kochsalzarme Nahrung unterstiitzt die
BromWirkung (Embden). Verf, verabreichte
das Praparat erfolgreich bei Angstneurosen mit
sexuellen Perversitdten (groBer Erregbarkeit der
Sexualsphére, Onanie, Bisexualitit) unter gleich-
zeitiger psychotherapeutischer Behandlung. Ferner
bei Basedowoid mit Tremor der Hénde, frequen-
ter Herzpulsation und vasomotorischen Stérungen.
Auch Ausfallserscheinungen nach Uterus- und
Ovarienexstirpation und im Klimakterium wurden
glinstig beeinflufit. Verf, empfiehlt auch die An-
wendung bei Hyperemesis gravidarum. Schéidi-
gungen durch das Préparat wurden nicht be-
obachtet.

Die Mitteilungen Walter Wei gelds-Leip-
zig (Mediz. Univers.-Klinik: v. Striimpell (iiber
Riickenmarksschidigungennach Lumbalanisthesien

(Zentralbl. f Gyn. 1924 Nr. 44) sind sehr be-
achtenswert. Verf, will, daf3 seine Beobachtungen
zu noch strengerer Indikationsstellung aller endo-
lumbalen Injektionen und auch der Lumbal-
andsthesie Veranlassung geben; zum anderen
sollen sie bei allen unklaren Riickenmarksaffek-
tionen unsere diagnostischen Erwigungen auch
auf die durch frithere therapeutische Eingriffe ver-
ursachten Obiiterationen des Riickenmarkssackes
lenken. Bei zwei vorher gesunden Frauen tritt
mit einem freien Intervall von 14 Wochen bzw.
21/, Jahren nach einer Lumbalanidsthesie eine
langsam zunehmende Paraparese und Paraparalyse
auf. Wiederholte Punktionen in verschiedensten
Hohen ergeben eine totale Verwachsung des
Duralsackes mit dem Riickenmark, ebenso wie
die zwei frither beobachteten Félle. Wiéhrend
der eine Fall in Heilung iibergeht, kommt der
andere Fall ad exitum und bietet das Bild totaler
Duralsackobliteration. An den Meningen fanden
sich Zeichen chronischer Entziindung mit enormer
Verdickung durch fibrose Auflagerungen. Das
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Riickenmark selbst war erst sekundidr in ge-
ringem Grade pathologisch verdndert. Spat-
schddigungen nach Lumbalanisthesie wurden ins-
gesamt bei 4 Fillen mit einem freien Intervall
von i*¥2 Monat bis 2X# Jahren beobachtet. Es
entwickelte sich langsam unter Schmerzen eine
spastische Parese oder Paralyse der unteren Ex-
tremitidten. Versuche der Liquorgewinnung im
Bereiche des Dorsal- und Lumbalmarkes waren
erfolglos. Waihrend zwei der Félle in Heilung
ibergingen, kamen die zwei anderen ad exitumt
Die Autopsie des einen Falles ergab, wie ver-
mutet, eine totale Obliteration des Subarachnoidal-
raumes im Brust- und Lendenabschnitt. Die
Meningen waren durch fibrose Auflagerungen
hochgradig verdickt, boten Zeichen einer chroni-
schen Entziindung und fiillten den gesamten
Subarachnoidalraum aus. Das Riickenmark selbst
war erst sekundar infolge von Zirkulationsstorungen
und Kompression geringgradig geschidigt. — Ge-
nau das gleiche Krankheitsbild mit Duralsack-
obliteration entwickelte sich in zwei Féllen nach
endolumbaler Neosalvarsaninjektion und in einem
Fall nach endolumbaler Unzininjektion.

Abel (Berlin).

4. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde.
Als eine der wirksamsten Behandlungsmethoden
der Rachitis gilt heute die Ultraviolettbestrahlung.
Uber den Mechanismus der Wirkung ist aller-
dings wenig bekannt. Neuerdings berichtet Hel3
(New York) tiber sehr interessante, inzwischen von
deutscher Seite bestitigte Versuche, die uns in
der Erkenntnis des Wesens der Ultraviolett-
bestrahlung und der Rachitisbehandlung iiber-
haupt um ein gutes Stiick weiterbringen (Die

Verleihung antirachitischer Eigenschaften durch
ultraviolette Strahlen an inaktive Fliissigkeiten
und Pflanzen. Von Alfred F. HeB. Zeitschr.

f. Kinderheilk. Bd. 39 S. 395—404). Der Grund-
gedanke der Untersuchungen besteht darin, ande-
ren Stoffen durch Ultraviolettbestrahlungen anti-
rachitische Eigenschaften zu verleiten. Begonnen
wurde mit Versuchen, die Luft zu ,aktivieren".
Ratten, die eine rachitiserzeugende Diét erhielten,
wurden in einem groflen Gefdll mit bestrahlter
Luft gehalten. Der Erfolg war negativ. Auch
Verabreichung von bestrahltem Wasser war nicht
imstande, die Rachitis der Tiere zu verhiiten.
Das erste giinstige Resultat wurde mit bestrahltem
Baumwollsamendl erzielt. Das Ol wurde in
diinner Schicht in flache Petrischalen gegossen
und [ Stunde lang bestrahlt. Es nahm dabei
einen eigentimlichen Fischgeruch an, der an
Lebertran erinnert. 0,1 ccm dieses Ols geniigte,
um die Ratten bei rachitiserzeugender Didt mit
Sicherheit vor der Erkrankung zu schiitzen,
wihrend die Kontrolltiere, welche die gleiche
Menge unbestrahltes Ol erhielten, rachitisch wurden.
Um zu bestimmen, ob das Ol seine erworbene
antirachitische Kraft festhilt, bestrahlte man Baum-
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wollsamendl und verwahrte es 6 Monate lang unter
Paraffin verschlossen im Dunkeln auf. Soweit
sich feststellen liel, hatte es seine antirachitische
Kraft nicht verloren. — In &hnlicher Weise wie
Baumwollsamendl wirkte bestrahltes Leinsamendl.
— Es wurde nun weiter die Frage _gepriift,
welche Komponente des bestrahlten Ols das
wirksame Prinzip enthélt. Dabei ergab sich, dal3
der unverseifbare Teil des bestrahlten Ols Trager
der Wirkung ist. Die nicht verseifbare Fraktion
besteht hauptsdchlich aus Phytosterin oder dem
ihm nahestehenden Cholesterin.  Der néchste
Schritt war also, festzustellen, ob man diesen
beiden Substanzen durch Bestrahlung antirachi-
tische Kraft verleihen konnte. Das gelang in
vollkommener Weise. — Hef3 ging nun weiter
dazu tber, die Wirkung der Strahlen auf wach-
sende Pflanzen zu priifen. Von einer Weizen-
aussaat wurde ein Teil bestrahlt, ein anderer
nicht. Es erhielten nun Ratten bei rachitis-
erzeugender Didt téglich 10 g des bestrahlten
Weizens. Sie blieben rachitisfrei, wahrend die
Kontrolltiere, welche nicht bestrahlten Weizen
bekamen, rachitisch wurden. In #hnlicher Weise
gelang es, fein gemahlenes Weizenmehl durch
Bestrahlung zu aktivieren. — Als das wesentliche
Ergebnis der fein durchdachten Versuche ist die
Tatsache zu “betrachten, dal es gelungen ist,
einen antirachitischen Faktor auflerhalb des leben-
den Organismus zu aktivieren. Fiir die Auf-
fassung von dem Wesen der Hauptbehandlungs-
methoden der Rachitis — Strahlen, Lebertran,
Erndhrung — ergeben sich bedeutsame Per-
spektiven. Finkelstein (Berlin).

5. Aus dem Gebiete der Hautkrankheiten und
Syphilis. Die Behandlung der Psoriasis mit intra-
vendsen Natrium salicylicum-Injektionen findet bei
den einzelnen Autoren eine wechselnde Beurteilung.

Alfred Sternthal und Paul Tachau
(Zur Behandlung der Psoriasis mit Natrium sali-

cylicum. Derrn. Wochenschr. 1925 Nr. 11) konnten

bei 13 mit intravendsen Psoriasalinjektionen in
Kombination mit 14—+ Proz Chrysarobinzkpaste
behandelten Kranken keine wesentlichen Vor-
ziige vor der {iblichen Behandlung mit Teer-
préparaten, Cignolin usw. feststellen. Verff. hatten
den Eindruck, daB im Anfang der Behandlung
bemerkenswerte Fortschritte erzielt wurden. Dann
aber trat ein Stillstand ein, so dal} die letzten
Injektionen ganz zwecklos zu sein schienen. Vier-
mal traten bei den Patienten gegen Ende der
Kur neue, teilweise recht ausgedehnte Schiibe
von Psoriasiseffloreszenzen auf. In manchen
Féallen waren die Nebenwirkungen, wenn auch
voriibergehender Natur, doch recht stérend. Verff.
warnen daher vor unberechtigtem Enthusiasmus.

Weniger ablehnend ist der Standpunkt von
Paul Weckesser (Zur Behandlung der Psoriasis

mit Natrium salicylicum - Injektionen.  Derrn.
Zeitschr. Mai 1925), welcher in zwei Fillen von
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frischer und einem Fall von seit 6 Jahren be-
stehender ausgedehnter Psoriasis bei Behandlung
mit intravendsen Natr. salicyl.-Einspritzungen die
Abheilung in kiirzerer Zeit als sonst iiblich ein-
treten sah. Dabei war die Sauberkeit des Ver-
fahrens anzuerkennen. Bei allen Patienten stellten
sich aber mehr oder weniger starke Nebenwir-
kungen ein, die Verfasser in drei Féllen zwangen,
die Behandlung abzubrechen. Die Frage, ob man
trotz der von mehreren Autoren bemerkten Neben-
wirkungen diese Injektionen als eine erfolgver-
sprechende Bereicherung unserer Therapie gegen
Psoriasis ansehen darf, mochte Verf, in dem Sinne
beantworten, daBl bei hartndckigen Féllen, wo
ein Wechsel der Therapie erwiinscht ist, ein Ver-
such angezeigt erscheint

Karl Skutetzky (Beitrag zur Behandlung

der Psoriasis. Derrn. Wochenschr. 1925 Nr. 21)
berichtet iiber einen hartndckigen Fall von
Psoriasis bei einem 11 jdhrigen Maédchen, der

durch Injektionen von Triphai, einem Gold-
préparat, geheilt wurde und bisher ein Viertel-
jahr lang nicht rezidiviert ist. Die Injektionen
wurden in 4—6tigigen Intervallen in steigenden
Dosen von 0,025—0,1 g Triphai verabfolgt und
ohne jede Nebenwirkung gut vertragen. Die
Gesamtmenge des injizierten Pridparates betrug
0,425 g Schon nach der dritten Injektion
(Dosis 0,05) setzte eine Riickbildung an den
Effloreszenzen ein, die sich in Abnahme der
Rotung und Infiltration und auffallend starker
Abschuppung &dullerte. Nach 6 wochiger Behand-
lung waren sédmtliche Effloreszenzen vollkommen
mit Hinterlassung eines Leukoderms verschwunden.

R. Ledermann (Berlin).

Der Kohlensdureschnee in der Alopeciebe-
handlung ergibt nach L. Lortat-Jacob sichere

und hervorragende Resultate (Traitement de la
pelade par la cryothérapie, Progr. méd. 1925
NO. 24 p. 901). Auch in jahrelang bestehenden
Fallen blieb der Erfolg nicht aus, jiingere Fille
gelangten in ebenso vielen Wochen zur Bedeckung
als sonst in Monaten. Bei der Alopecie des
Haupthaares macht sich die R6tung der behandelten
Stelle anstatt der sonst dort herrschenden Perl-
mutterfarbe angenehm bemerkbar. Es kann even-
tuell auf dem Kopf zu einer leichten Abschuppung
der behandelten Partien kommen aber bei rich-
tiger Ausfilhrung nie zu einer Alopecie. Fiir
die Alopecie des Bartes vollends stellt die Kohlen-
sdurebehandlung die Methode der Wahl dar, da
sie prompt wirkt und keinerlei Ubelstinde mit
sich bringt, wie die konkurrierenden Methoden,
keine Dermatitis, kein sekundidres Ekzem. Die
Kasuistik zeigt, dal zwischen 2 und 19 Sitzungen
notig waren, je nach der Hartnédckigkeit der Fille.
Alle Fille von Alopecie des Bartes gingen, wie
ausdriicklich hervorgehoben wird, in Heilung aus.
Auch bei Alopecie des behaarten Kopfes wird
bald iiber Haarwuchs bald iiber Heilung berichtet.

Fuld (Berlin).

Verdauungskrankheiten.
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6. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten. Prausnitz und van der Reis berichten
iiber ,,Untersuchungen des menschlichen Diinn-
darminhaltes auf Bakteriophagen“ (Deutsche med.
Wochenschr. 1925 Nr. 8). Die Untersuchungen
kniipfen an an die desinfizierende Wirkung des
Diinndarmsaftes, die von Ganter und van der
Reis als ,,Autodesinfektion des Diinndarms" be-
zeichnet wurde und deren Ursache von Bogen-

dorfer in aus der Darmwand extrahierbaren
Stoffen, den sog. ,Bakteriostaninen" gesehen
wurde. Verff. haben in einer sehr grofen Anzahl

von Féllen menschlichen Darmsaft mit der Darm-
patronenmethode gewonnen und auf bakterio-
phage Lysine gegeniiber der Coli-Typhus-Ruhr-
gruppe untersucht. Nur in einem Falle ist es
ihnen gelungen ein Lysin zu gewinnen, wihrend
in allen anderen Féllen ein negatives Resultat
zu verzeichnen war. Sie nehmen deswegen an,
dal dic hemmende Wirkung des Darmsaftes auf
Bakterien in keiner Beziehung zu dem Bakterio-
phagen nach d’Hérelle steht, dal3 ferner solche
Bakteriophagen fiir die untersuchte Bakterien-
gruppe im menschlichen Diinndarm nur aus-
nahmsweise nachgewiesen werden konnen.

Eine ,neue Funktionspriifung des Magens"

teilen GlaeBner und Wittgenstein mit (Arch,
f. Verdauungskrankh. Bd. 34 H. 5/6). Sie beruht
auf der Ausscheidung von Farbstoffen durch die
Magenschleimhaut. Als besonders geeignet erwies
sich fiir diesen Zweck das Neutralrot, wie bereits
in einer fritheren Mitteilung der Verff. angegeben
wurde. Sie haben das Verfahren inzwischen an
einer grofBeren Zahl von Magenkranken weiter
studiert. Die Ausscheidung der intramuskuldr
injizierten Neutralrotlosung wurde zeitlich durch
die fraktionierte Untersuchung des Mageninhaltes
verfolgt. Bei normalen Fillen beginnt die Farb-
stoffabsonderung nach 15—20 Minuten. Im iib-
rigen ist die Farbstoffabsonderung abhéngig von
der Menge der im Magen abgesonderten Salz-
sdure. Bei Hyperaziditit wird beschleunigte, bei
Hypaziditdt verlangsamte und bei Anaziditét
fehlende Ausscheidung festgestellt. Aus dieser
Parallelitdt 146t sich entnehmen, dal die Ab-
sonderung des Farbstoffes von dem Zustande der
Salzsdure sezernierenden Driisen abhéngig ist. Bei
der Pepsinausscheidung konnte keine sichere Be-
ziehung zur Farbstoffausscheidung hergestellt wer-
den. Da der Farbstoff in den Driisenzellen sich
speichert, war es moglich, auch den Ort der Aus-
scheidung zu untersuchen; und zwar fand sich
der Farbstoff in den Belegzellen der Magendriisen.
Die Sekretion selbst findet in dem Fundusteil
des Magens, an der Magenstrale und im Antrum
pyloricum statt, wdhrend das Corpus ventriculi
keinen Farbstoff sezerniert.

,Rontgenologische Beobachtungen {iber das
funktionelle Verhalten der Cardia beim Cardio-
spasmus und der idiopathischen Speiserdohren-



$98

dilatation" bringt Palugyay Mitteil. a. d.

Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 38 H. 3). Der
Arbeit liegen 46 Fille zugrunde, die alle mehr-
fach untersucht werden konnten. Hierbei ist es
von Bedeutung, die Rontgendurchleuchtung nicht
nur in stehender Stellung, sondern auch im Liegen
und mit Beckenhochlagerung vorzunehmen. Im
groflen und ganzen lassen sich zwei Hauptgruppen
erkennen: 1. Fille mit vorwiegender Querdeh-
nung der Speiserdhre und verminderter Peristole
und Peristaltik, 2. Félle mit vorwiegender Léngs-
dehnung und erhohter Peristole und Peristaltik
der Speiserohre. Die Beobachtung der Vorginge
an der Cardia selbst ergab neun hauptsidchliche

Soziale
Die
Hygieneorganisation des Volkerbundes.
Von

Dr. Johannes Breger,
Oberregierungsrat im Reichsgesundheitsamt.

Auf dem Gebiete der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege gibt es eine grof8e Anzahl von Fragen, die
von einem Lande allein nicht geldst werden
konnen, sondern im Hinblick aufdie unzertrennliche
Zusammengehorigkeit der gesundheitlichen Inter-
essen der Menschheit sowie mit Riicksicht auf
die engen Wirtschafts- und Verkehrsbeziehungen
der Lénder eine gemeinsame Bearbeitung er-
fordern. Einerseits waren es die Aufgaben der
Seuchenabwehr, andererseits die Verhiitung iiber-
triebener Quarantinemaflnahmen, die Vermeidung
entbehrlicher gesundheitspolizeilicher Verkehrs-
beschrinkungen, die seit der Mitte des vorigen
Jahrhunderts die Nationen an den Verhandlungs-
tisch der Internationalen Sanitdtskonferenzen ge-
fihrt haben. Diese gelegentlichen Beratungen
von Vertretern der Gesundheitsbehorden der
Kulturstaaten geniigten aber den Bediirfnissen
der Praxis nicht. Friihzeitig machte sich die
Notwendigkeit geltend, eine standige Stelle zu
schaffen, die mit der Bearbeitung von Fragen
der internationalen Hygiene zu betrauen war.

Schon auf der in Wien im Jahre 1874 ab-
gehaltenen Internationalen Sanitétskonferenz wurde
versucht, ecine ,,dauernde internationale
Sanitidtskommission'" ins Leben zu rufen,
deren Sitz in Wien sein sollte. Fiir diesen Plan
war aber die Zeit noch nicht reif. Erst im
Jahre 1903 ist bei den Verhandlungen der
internationalen Sanititskonferenz zu Paris der
Gedanke einer internationalen Gesundheitsbehorde
von franzodsischer und italienischer Seite erneut
angeregt worden. Die Verhandlungen hieriiber
fiihrten zu einem Sonderabkommen, das am
9. Dezember 1907 in Rom geschlossen wurde
und die Errichtung eines Internationalen
Gesundheitsamtes in Paris zum Gegenstand
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Typen von Funktionsstdrung an dieser Stelle,
die das normale Spiel der Offnung und SchlieBung
unterbrechen. Diese Dysfunktion an der Cardia
ist unabhéngig von der anatomischen Verinde-
rung der Speiserhre selbst, so dafl die Storung
an der Cardia als die Ursache, die Verdnderungen
der Speiserohre als sekunddr entstanden zu be-
trachten sind. Bei dem Zustandekommen des
Cardiospasmus liegt einmal eine Innervations-
storung vor, die auf den tonischen Verschlufl
wirkt und ihn erhoht, auBerdem besteht aber
auch eine Behinderung der Offnung des normaler-
weise vorhandenen mechanischen Verschlusses.

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

Medizin.
hatte. Dieses ist lediglich ein Nachrichtenbiiro.
Es empfangt von den beteiligten Regierungen

Mitteilungen iiber Seuchenausbriiche, sammelt
und sichtet diese und gibt sie in einer Monats-
schrift, dem ,,Bulletin de FOffice International
d'Hygiéne Publique" bekannt.

Nachdem in den Satzungen des VOlker-
bundes die Bundesmitglieder die Verpflichtung
tibernommen hatten, bei der Handhabung ,,Inter-
nationaler MafBnahmen zur Verhiitung und Be-
kampfung der Krankheiten* mitzuwirken, geniigte
der Rahmen des Pariser Internationalen Gesund-
heitsamtes fiir dieses allgemeine Programm nicht
mehr. Man beschlo daher ein neues Gebdude
von Grund auf zu errichten. Es ist dies die
standige Hygieneorganisation beim
Volkerbund. Thre Geburtsstéitte befand sich
im Gesundheitsministerium in London, wo im
Juli des Jahres 1919 auf Grund eines Berichtes
des Direktors der epidemiologischen Ministerial-
abteilung, Sir GeorgeS. Buchanan, der Plan
fiir die Neuschopfung ausgearbeitet wurde. Nach-
dem die zunichst provisorische Organisation vier
Jahre hindurch eine mannigfaltige und vielseitige
Tétigkeit entfaltet hatte, ist sie neuerdings in eine
dauernde umgewandelt worden. Sie bildet
somit eine der drei ,technischen® Abteilungen
des Volkerbundes. Es sind dies die Organisation
fir Finanzen und Wirtschaft, diejenigen fiir Ver-
kehrswesen und die stindige Hygiene-
organisation. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit
liegt bei dem Hygienekomitee, das sich
aus 16 Mitgliedern unter dem Vorsitze von Prof.
Thorwald Madsen, Direktor des Staatlichen
Seruminstituts in Kopenhagen, zusammensetzt.
Dieses Komitee hat im Einverstindnis mit dem
Volkerbundsrat als deutschen Vertreter den Ober-
Med.-Rat Prof. Dr. Nocht hinzugewédhlt. Auch
andere dem Volkerbunde nicht angehorende
Staaten, wie die Vereinigten Staaten von Nord-
amerika und Sowjet-Ruflland, haben ihre wert-
volle Mitarbeit der Hygieneorganisation in Genf
zur Verfiigung gestellt. Das Komitee erstattet
dem Volkerbundsrat und der Vollversammlung
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ig.
Gutachten iiber gesundheitliche Fragen, es kann
Untersuchungen anordnen, Sonderausschiisse ein-
setzen und Sachverstdndige zuziehen.

Die Vorbereitung der Sitzungen und die
sonstigen laufenden Geschifte werden von dem
Sekretdr des Hygienekomitees, Dr. Ludwic
Raj ehm an, frither Leiter des epidemiologischen
Instituts in Warschau, besorgt. Diesem steht in
Genf ein kleiner Stab von Sachbearbeitern zur
Seite, unter denen der englische Epidemiologe
Dr. F. Norman White und der Medizinal-
statistiker Dr. Eichel (friher New York) zu
nennen sind.l) Zur Bearbeitung von Spezialfragen
werden von Fall zu Fall Spezialisten als Mitarbeiter
in den verschiedenen Kulturstaaten herangezogen.
AulBlerdem steht: der Hygiencorganisation des
Volkerbundes ein Beirat (Advisory Council)
zur Seite, der mit dem Aufsichtsrat oder per-
manenten Komitee des Internationalen Gesund-
heitsamtes zu Paris identisch ist. Diese Korper-
schaft hat das Vorrecht, 9 Mitglieder in das
Hygienekomitee des Volkerbundes zu entsenden.
Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in den zahl-
reichen Unterausschiissen und Kommissionen.

Die Hygieneorganisation des Volkerbundes stand
zu Beginn ihrer Tétigkeit vor einer schwierigen
und fir die Gesundheit Europas wichtigen Auf-
gabe. Es handelte sich zunichst darum, den bei
der Liquidation des Krieges auftretenden Seuchen-
gefahren zu begegnen. In der Nachkriegszeitdrohten
Fleckfieber, Cholera und Pocken Deutschland und
das westliche Europa heimzusuchen, wie dies im
Anschlufl an den Befreiungskrieg, die Kriege 1866
und 1870/71 tatséchlich der Fall war. Der Volker-
bund veranstaltete zunéchst bei den Kulturstaaten
eine Geldsammlung, die es ermdoglichte, eine
Epidemiekommission nach der Ostgrenze
Polens zu entsenden. Es konnte hier eine wert-
volle praktische Arbeit geleistet werden bei der
Errichtung von Quarantineanstalten, Kranken-
hiusern, Anlagen zur Desinfektion und Entlausung,
Versorgung mit Lebensmitteln, Seife, Betten,
Wische, Kleidern, Motorwagen, Sanitdtsmaterial
und anderem Bedarf. Die Epidemiekommission
dehnte ihre Titigkeit auf Lettland und Sowjet-
RuBlland aus und hatte ihre Stiitzpunkte in
Warschau, Moskau und Charkow. Sie arbeitete
Hand in Hand mit den freiwilligen Organisationen
des Roten Kreuzes und der American Relief Ad-
ministration. Thre Tatigkeit war in der Seuchen-
geschichte das erste Beispiel einer praktischen
internationalen Arbeitsgemeinschaft groflen Stils.

Nachdem die von RuBland her drohende Gefahr
beseitigt war, hat die Epidemiekommission des
Volkerbundes in den Jahren 1922 und 1923 auch
in Griechenland bei der Bekdmpfung der unter
den Fliichtlingen aus Kleinasien ausgebrochenen
Pocken- und Fleckfieberepidemie wirksame Hilfe
geleistet. Ebenso sind den Regierungen von

¥ Inzwischen ist Dr. Eichel durch einen frithen Tod
dahingerafft worden.
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Albanien, von Persien und der kaukasischen
Republik Sachverstindige auf dem Gebiete der
Seuchenbekdmpfung zur Verfiigung gestellt worden.
Bei diesen Gelegenheiten wurden vom Institut
Pasteur zu Paris gelieferte in Pillenform ein-
zunehmende Impfstoffe gegen Ruhr, Unterleibs-
typhus, Paratyphus und Cholera angewandt.
Diese Prophylaxe hat sich nach amtlichen Mit-
teilungen bei dem einer Infektionsgefahr besonders
ausgesetzten Heilpersonal bewihrt.

Um ihr bei plétzlichen Seuchenausbriichen eine
Bereitschaft und Aktionsfahigkeit zu sichern, ist
der Hygieneorganisation ein besonderer Epidemie-
fonds bewilligt worden.

Frithzeitig hatte die Hygieneabteilung des
Volkerbundes erkannt, daf3 die Voraussetzung fiir
einen wirksamen Seuchenschutz ein Stab von gut
ausgebildeten und zuverldssigen beamteten Arzten
ist. Sie hat in Warschau, Charkow und Moskau
Fortbildungskurse eingerichtet, bei denen als
deutsche Lehrkraft Prof. Abel, Jena, mitwirkte.

Eine wertvolle und in ihren Auswirkungen
nicht zu unterschitzende Neuerung hat der Volker-
bund dadurch eingefiihrt, daB er mit Hilfe der
Rockefellerstiitung internationale Studien-
reisen fiir Medizinalbeamte veranstaltete.
In mehreren Staaten wurde einer Studienkommission
von jeweils etwa 20 beamteten Arzten aller Léander
die Moglichkeit gegeben, am Sitze der Zentralen
Gesundheitsbehdrde Vortrdge der leitenden Per-
sonlichkeiten entgegenzunehmen, sowie die sozial-
hygienische Gesetzgebung und Medizinalverwaltung
kennen zu lernen. Sie konnte sich iiberzeugen,
wie die wissenschaftlichen Grundsitze in fremden
Lindern in der Praxis Anwendung finden. Bisher
haben etwa 300 beamtete Arzte aller Kulturstaaten
an solchen Studienreisen sich beteiligt und eine
reiche Fiille von Belehrungen empfangen. Auller
den allgemeinen hygienischen Austausch-Studien-
reisen wurden auch solche fiir Spezialisten,
Tuberkulosedrzte, Schulidrzte, Medizinalstatistiker,
Malariaforscher veranstaltet, wobei eine groflere
Anzahl von Liandern besucht wurde. Weitere
Veranstaltungen sind auf dem Gebiete der
Gewerbehygiene, der Stadtehygiene, der Fiirsorge
fir Mutter und Kind beabsichtigt. Moge die
Zeit nicht mehr fern sein, wo die Studien-
kommissionen auch Deutschland besuchen werden.

Der Wert dieser Auslandsbesuche liegt nicht
nur in der Fiille des Gesehenen, in der Bereicherung
des Wissens und Konnens der Teilnehmer, sondern
auch in dem personlichen Moment. Beziehungen
mit Personlichkeiten werden angekniipft, die von
dem gleichen Gedanken beseelt sind, der gleichen
Sache dienen und dieselben Gebiete bearbeiten.
In dem Meinungsaustausch werden Vorurteile ab-
gestreift, Anregungen und Ideen aufgenommen
und Uberzeugungen gefestigt. Die Medizinal-
verwaltungen der einzelnen Kulturstaaten werden
einander ndher gebracht, das gegenseitige Ver-
stindnis wird gestarkt und das internationale
Zusammenarbeiten gefordert. Dies wird sich vor
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allem bei der Erteilung von Auskinften
und der Vermittlung von Drucksachen als wert-
voll fir die Praxis erweisen. Da die Absicht
besteht, nach und nach alle Medizinalbeamten,
die sich in gehobenen Stellungen befinden, an
diesem sog. Austausch teilnehmen zu lassen, ist
zu erwarten, dafl die internationale Hygiene in
naher Zukunft eine giinstige Entwicklung nehmen
und zugleich eine reiche Befruchtung der nationalen
Arbeiten stattfinden wird.

Auch sonst bringt die Hygieneabteilung der
Ausbildung des Heilpersonals ein besonderes
Interesse entgegen. Sie hat eine besondere
Kommission zum Studium der Unterrichtsgelegen-
heiten auf dem Gebiete der Hygiene und der
sozialen Medizin in Europa, Amerika und Japan
eingesetzt. Dabei ist beabsichtigt, schrittweise
auf eine einheitliche Gestaltung und Verbesserung
der Lehrginge hinzuwirken. Diese Kommission
soll sich zugleich mit dem Problem der korper-
lichen Ertiichtigung der Jugend beschiftigen.

Andere gesundheitliche Aufgaben des Volker-
bundes konnen hier nur angedeutet werden. Er
ist bestrebt, die Medizinalstatistik in den
verschiedenen Léndern einheitlich und vergleichbar
zu gestalten. Er hat einen internationalen Nach-
richtendienst iiber das Auftreten von Infektions-
krankheiten ausgebaut, der die Voraussetzung fiir
die rasche Anwendung der notwendigen Abwehr-
mafBnahmen bildet. Die betreffenden Mitteilungen
erscheinen in den ,,Rapports épidémiologiques”
und den ,Renseignements ¢épidémiologiques".
Besondere Kommissionen haben sich der Malaria-
bekdmpfung im siidlichen Europa, den gesundheit-
lichen MaBBnahmen im mohammedanischen Pilger-
verkehr und in den Hifen Ostasiens gewidmet.
Das Bestehen einer arbeitsfdhigen internationalen
Organisation erwies sich besonders wertvoll, als
im Mirz des Jahres 1922 die ,,Européaische
Sanitiatskonferenz" in Warschau auf Ein-
ladung der polnischen Regierung zusammentrat
und die Hygieneabteilung des Volkerbundes sich
in ihren Dienst stellen konnte. Ebenso hat die
Hygieneabteilung die Vorbereitung einer neuen
Internationalen Sanitidtsiibereinkunft
in den Bereich ihrer Wirksamkeit gezogen. Ein
Musterabkommen fiir die gesundheitliche

Arztliches Fortbildungswesen.

Kr. 19.

Uberwachung internationaler FluB3ldufe
ist ausgearbeitet worden. Fiir geschlechts-
kranke Seeleute aller Nationen sind unent-
geltliche Behandlungsmoglichkeiten in den grofen
Seehéfen bereits eingerichtet oder in Vorbereitung.
Auf Veranlassung der Hygieneabteilung findet zur-
zeit eine bakteriologisch-statistische Erhebung iiber
das Vorkommen der epidemischen Menin-
gitis in PreuBlen statt, bei denen die Medizinal-
untersuchungsdamter in amtlichem Auftrag mit-
wirken. Eine internationale Wertbemessung
der Heilsera wurde in einer Reihe von Kon-
ferenzen, an denen von deutscher Seite die Bak-
teriologen N e u fe | d -Berlin, Kolie -Frankfurt a. M.
und Sachs-Heidelberg teilgenommen haben, aus-
gearbeitet. Auch eine Wertbemessung biologisch
zu prifender Heilmittel, wie Digitalis, Insulin,
wird vorbereitet. Fiir die Handhabung und Be-
wertung der Wassermannschen Reaktion
sind einheitliche Grundsdtze geschaffen worden.

Weiterhin befal3t sich die Hygieneabteilung mit
der statistischen Bearbeitung des Krebsproblems.
Man hofft durch internationale Vergleiche neue
Gesichtspunkte fiir die Atiologie zu gewinnen.
In Fragen der Gewerbe hygiene arbeitet die
Hygieneabteilung mit dem Internationalen Arbeits-
amt zusammen. Um die Beschliisse der Haager
Opiumkonvention durchzufiihren, hat der Volker-
bund eine permanente Opiumkommision
eingesetzt. Diese sammelt Material iber den
illegitimen Handel mit narkotischen Mitteln sowie
ihren Verbrauch und macht Vorschlige, um ein
moglichst enges und einheitliches Zusammen-
arbeiten der beteiligten Nationen sicher zu stellen.

Endlich ist eine internationale finanzielle Ver-
sicherung gegen Massenkatastrophen
(Erdbeben, Hungersnot) in Vorbereitung.

Die vorstechende Zusammenstellung 146t er-
kennen, daBl die gesundheitlichen Aufgaben des
Volkerbundes bedeutsam und vielseitig sind. Auf
den fiir eine internationale Bearbeitung geeigneten
Gebieten der offentlichen Gesundheitspflege ge-
winnt er immer mehr an Boden, so dal3 mit einer
erfolgreichen und fortschreitenden Entwicklung
dieser neuen Organisation zu rechnen ist. Der
Menschheit als ganzem kann dies nur zum Nutzen
gereichen.

Arztliches Fortbildungswesen.

Tuberkulosefortbildungskurs fiir Arzte

in St. Blasien.
25—30. Mai 1925.

Leiter: Prof. Bacmeister.
Von
Dr. Roland Bange in Berlin-Hermsdorf.
In dem Erdffnungsvortrage sprach Herr Geh.-

Rat Aschoff nach einem kurzen geschichtlichen
Uberblick iiber die Pathologie der Lungentuber-

kulose. Aus seinen sehr bemerkenswerten Worten,
die in seinen Schriften niedergelegt sind: Natiir-
liche Heilungsvorgidnge der Lungenschwindsucht
(Bergmann 1922) und Vortrdge iiber Pathologie
in Japan (Fischer 1924), mochte ich folgendes
hervorheben. Ahnlich wie bei der Lues werden
auch bei der Lungentuberkulose 3 Stadien unter-
schieden : Priméraffekt, allergisches und chronisches
Stadium. Mit P.A. geht gleichzeitig eine Erkran-
kung der zugehorigen Driise, in welcher der Herd
meist etwas groBer ist, einher: Primirkomplex.
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95 Proz. aller Menschen sind mit P.A. behaftet,
der im I1—3. Lebensjahre auftritt, keine Pra-
dilektionsstellen aufweist, subpleural sitzt und
oft multipel auftritt. Das umgebende Gewebe
ist gesund. Die Ausheilung erfolgt durch eine
Narbe mit hartem, knochendhnlichem Knoten.
Im Gegensatz dazu tritt der Reinfekt im Ober-
geschofl der Lunge auf, ist in der Regel ver-
zweigt, sitzt in der Tiefe, das umgebende Ge-
webe ist induriert, die zugehdrigen Lymphknoten
sind nicht verdndert. Die Ausheilung des Re-
infektes erfolgt durch Vernarbung oder Verkrei-
dung. Das sekundidre oder allergische Stadium
geht aus dem Primiraffekt durch Generalisation
auf jedem moglichen Wege hervor, ist also ein
Rezidiv des Primiraffektes. Als Bindeglied zum
3. Stadium, der chronischen Lungenphthise, haben
wir noch die metastatische Organphthise, wodurch
die spatere Lungenphthise etwas gutartiger werden
kann. Die sogenannte tertidre Form, deren wich-
tigstes Beispiel die chronische Lungentuberkulose
ist, kann schlielich durch endogene Reinfektion
vom alten Bazillenstamme oder als Superinfektion
von auflen her durch neu einwandernde Bazillen
entstechen. Aschoff glaubt, daBl der letztere
Vorgang der héufigere sei. Dem Sitz nach unter-
scheidet er die azindse, lobuldre und lobére, der
Art nach die produktive, gutartigere und die pro-
gnostisch ungiinstigere exsudative Form, aus der
einen kann sich die andere entwickeln, beide
konnen auch nebenecinander vorkommen, aber in
der Regel wird das ganze Bild von einer Form
beherrscht. Bei beiden kann es im weiteren Ver-
lauf zu der durch Leukocyten hervorgerufenen
Verkdsung bzw. Erweichung kommen, die den
Anlal zu den pathologisch nicht ausheilenden
Kavernen geben. Schematisch wére also folgende
Einteilung der Lungentuberkulose als die richtige
zu empfehlen:

I. Produktive a) azinds produktive
b) azinds nododse

¢) zirrhotisch produktive

II. Exsudative a) azinds exsudative
b) lobuldr exsudative
c¢) lobar exsudative.

Auf diesen Vortrag aufbauend wiesen in den
folgenden Vorlesungen iiber die Klinik der Lungen-
tuberkulose die Herren Prof. Bacmeister und
Kiipferle immer und immer wieder auf den
Wert.und die Wichtigkeit einer guten Qualitéts-
diagnose hin, die dann auch gleichzeitig einen
Hinweis fiir die Therapie bietet. Es folgte eine
eingehende Schilderung der klinischen Erschei-
nungen bei den einzelnen Formen der Lungen-
tuberkulose, wobei gerade fiir den praktischen
Arzt manche gute Anregung gegeben wurde.
An Hand von Rontgenaufnahmen, die zum Teil
wihrend der Vorlesungen vorgefiihrt wurden, zum
Teil sich in einem Ausstellungsraum des dem
Sanatorium angegliederten Luisenheims befanden,
wurden den Zuhoérern die guten Resultate der
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Tuberkulosebehandlung vor Augen gefiihrt. Durch
die Qualitdtsdiagnose soll sich auch der nichtbehan-
delnde Arzt ein Bild iiber die Erkrankung machen
koénnen. Auf die einzelnen klinischen Erschei-
nungen der verschiedenen Formen hier néher ein-
zugehen, eriibrigt sich wohl, es wiirde den Rahmen
des Referates zu sehr iiberschreiten, es sollen nur
die fiir den praktischen Arzt wichtigsten Momente
hervorgehoben werden. Bei der Diagnosestellung
kommt es zunidchst darauf an, ob der Prozefl ein
progredienter, stationdrer, zur Latenz neigender
oder endlich gar latenter ist, ob es sich um eine
vorwiegend produktive oder exsudative und end-
lich um eine offene oder geschlossene Tuberku-
lose handelt mit genauer Bezeichnung des Sitzes.
Beziiglich der Behandlung der exsudativen Form
der Tuberkulose gilt als oberster Grundsatz, diese
zundchst durch Ruhe und Schonung in die pro-
duktive Form {iiberzufithren. Hierbei mochte ich
nicht verfehlen, auf das gerade fiir den praktischen
Arzt sehr gute und beachtenswerte Biichlein von
Herrn Prof. Bacmeister: ,,Die hausirztliche Be-
handlung der Lungentuberkulose“ hinzuweisen.
In erster Linie kommt natiirlich eine Allgemein-
behandlung in Frage: Liegekur, gute Erndhrung
usw. Bei letzterer ist besonders zu beachten, daf3
keine unnétige Fettanmistung betrieben werden
soll und daf3 auch die Vitamine nicht fehlen diirfen.

Vitamine A: Butter, Eigelb, Lebertran,
Vitamine B: Hiilsenfriichte, Getreide, Néhrhefe,
Vitamine C: Obst, Salat, Frichte.

Von grofler Bedeutung ist auch eine gute
Pflege der Haut durch Fichtennadelbdder, Ab-
reibungen mit Franzbranntwein, Abbiirsten der
Haut usw. Kalte Duschen werden allgemein vom
Phthisiker nicht gut vertragen. Beziiglich der sog.
spezifischen Tuberkuloseheilmittel wurde von
allen Vortragenden grofle Zuriickhaltung be-
obachtet, dasselbe gilt auch von den gerade in
letzter Zeit sehr zahlreich in den Handel ge-
langenden Goldpréaparaten. Uber das Goldpréparat
Triphai sind die Untersuchungen noch nicht ab-
geschlossen, bei produktiver Kehlkopftuberkulose,
iiber die Rick mann ausfiihrlich berichtete, soll
er sich gut bewédhrt haben. Tuberkulin eignet
sich fiir die leichten und nicht mehr progredienten
Formen der produktiven Lungentuberkulose und
die generalisierenden Formen : Phlyktédnen, Nieren-
und Knochentuberkulose, fiir letztere eventuell
auch die Ponndorfimpfung, vor deren Millbrauch
besonders bei Lungentuberkulose gewarnt wurde;
bei den exsudativen Prozessen sind alle spezi-
fischen Priparate kontraindiziert. Ferner ist zu
beachten, da3 Tuberkulin nicht bei bestehendem
Fieber bzw. nicht kurze Zeit nach deren Ab-
fallen gespritzt werden soll. Beachtenswert fiir
das Fieber, das immer rektal gemessen werden
soll, sind auch die Morgentemperaturen.

Uber die symptomatische Behandlung der
Tuberkulose mochte ich nur das Wichtigste aus
den Vortrdgen hervorheben. Das Fieber soll
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nicht unterdriickt, sondern nur reguliert werden.
Nur bei hohen Graden, Stérung des Allgemeinbe-
findens, hektischem Charakter soll man ganz ge-
ringe Fiebermittel anwenden, z. B. Pyramidon
0,05 -J- Lactophenin 0,25 (Bac m eister).

Husten wird gemildert durch Dicodidtabl. 0,01
Paracodintabl. 0,1 usw.

Bei Stockung der Expektoration: Brustwickel
und Pulv. Doveri.

Bei Lungenblutungen neben psychischer Be-

handlung intraven. Injekt. von 10 Proz Cale.
chlorat.-Lsg. Kein Morphium, geniigende
Lungenliiftung.

Gegen Nachtschweifie kalte Milch mit Kognak
oder Pyramidon bicamphorat. 0,25 oder Kampfer-
sdure 1,0 abds.

Bei Durchfillen infolge Darmtuberkulose hat
sich sehr gut bewéhrt: Bolus alba 30,0, Tannalbin
4,0, Tct. opii simpl. 1,5, Aq. dest. ad 200,0. Um-
schiitteln. S. i—2stdl. | EBL

Sehr beachtenswert und flir den praktischen
Arzt von grofiter Wichtigkeit war der Vortrag
Rickmanns iiber die chirurgische Behandlung
der Lungentuberkulose, deren Bedeutung fiir die
Therapie der Lungentuberkulose in den letzten
Jahren sehr gestiegen ist. An chirurgischen Ein-
griffen kommen in Frage: Pneumothorax, Phreni-
kotomie bzw. -exairese und Thorakoplastik. Bei
einseitigen oder hauptsédchlich einseitigen Erkran-
kungen lassen sich durch diese Methoden zahl-
reiche Fille, namentlich mit Zerfallserscheinungen
oder wenn die Progredienz der Tuberkulose durch
die allgemeine Kur nicht aufzuhalten ist, noch
retten. Vor allen Dingen 148t sich dadurch die
schlechte Kavernenprognose, auf die von Aschof
undBacmeister eindringlich hingewiesen wurde
erheblich verbessern. Bei schweren Blutungen
kann der Pneumothorax lebensrettend wirken.
Die Phrenikotomie kommt als Unterstiitzung beim
Pneumothorax, als vorbereitende Operation be;
der Plastik, aber auch als selbstindige Operation
in Frage, weil sich, besonders bei tiefsitzenden
Prozessen die Progredienz der Tuberkulose auf-
halten 1463t und dauernde Heilungen erreicht
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i. Die Klinik Askulaps.
(Ein Besuch in Epidauros.)

Dem Beri. Tgbl. entnehmen wir folgenden
amiisanten Aufsatz von F. C. Endres:

Nicht etwa um in dem wildschonen Gebirgs-
tal sich als Arzt niederzulassen und dem alten
tiichtigen Apollonsohne Asklepios nachzueifern,
sei Epidauros Reiseziel fiir deutsche Arzte. Der
Patienten gébe es zu wenig. Aber um das alte
medizinische Heiligtum zu sehen, ist es fiir jeden
Arzt, der einmal nach Griechenland kommt, ein
Reiseziel, das nicht vergessen werden sollte.
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werden; in Verbindung mit spéteren Rontgen-
bestrahlungen kann in geeigneten Féllen die
langwierige und komplikationsreiche Pneumo-
thoraxbehandlung durch sie ersetzt werden. Wo
diese beiden Methoden nicht geniigen, kann die
Thorakoplastik vollige Heilung bringen.

Auch die chirurgische Behandlung soll in den
Lungenheilanstalten innerhalb der Kur mit ihren
besten Allgemeinbedingungen von den Arzten,
welche den Verlauf der Krankheit kennen und
sie vor und nach der Operation behandeln, aus-
gelibt werden, was allerdings voraussetzt, daf3 die
Anstalten mit ihren Einrichtungen und Arzten
darauf eingestellt sind. An zahlreichen Bildern
zeigten Bacmeister und Rickmann die Er-
folge der chirurgischen Therapie.

Die ausgedehnten Erfahrungen des St. Blasier-
Sanatoriums mit der Strahlentherapie, namentlich
der Rontgenbehandlung, die im Rahmen der all-
gemeinen Kur auch bei der produktiven Lungen-
tuberkulose bei richtiger Indikationsstellung und
Technik sehr Gutes leistet, trug Bacmeister
in Wort und Bild vor, wihrend Dr. phil. Bauer,
der St. Blasier Meteorologe, iiber die klimatische
Behandlung sprach und zeigte, daBl auch die
Kurorte des deutschen Gebirges die besten Heil-
bedingungen fiir die Tuberkulose haben und den
ausldndischen in keiner Weise nachstehen. Der
Freiburger Hautkliniker Rost besprach an Hand
eines ungewohnlich reichen Materials die Haut-
tuberkulose und ihre Behandlung. Der Direktor
der Freiburger Kinderklinik Noggerath wufite
in"seinen eingehenden Ausfithrungen die Zuhorer
mit seinem Vortrag iiber die Tuberkulose im
Kindesalter zu fesseln. Fiir den inneren Kliniker
de la Camp, der an Grippe erkrankt war, trat
Kiipferle ein und zeigte an der Hand des
groBen Freiburger Materials die Differenzialdia-
gnose der Lungenkrankheiten.

Herr Oberingenieur Amrhein gab schlielich
einen guten Uberblick {iiber die fiir den prak-
tischen Arzt wichtigsten Fortschritte der Rontgen-
technik und fiihrte fiir die Praxis geeignete ein-
fache und doch sehr leistungsfahige Apparate vor.

er Medizin.

Hier, 30 Kilometer 0Ostlich vom lieblichen
Nauplia liegt versteckt im Gebirge der beriihmte
klinische Mittelpunkt der antiken Kulturwelt. Die
griechische Archéologische Gesellschaft hat die
Ausgrabungen veranstaltet (seit 1881), hat ein
sehr hiibsches kleines Museum mit geschickten
Rekonstruktionen alter Gebdude usw. dort er-
richtet und hat die groBe Klinik des Asklepios
mitsamt dem ,Hotel* (dem Katagogion), dem
Tempel, dem Tholos, den Bidern in ihren Grund-
mauern freigelegt.

AuBerdem ist hier vielleicht das besterhaltene
griechische Theater (fir 14000 Personen) ausge-
graben worden.
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Die ehrwiirdige Heilstitte war mit diesem
Theater, einem Stadion und einem Gymnasion
auch bedacht, fiir seelische und korperliche Kul-
tur ihrer Patienten zu sorgen, wie denn iiberhaupt
die dort anfanglich geiibte Therapie ganz auf
suggestiver Methode beruhte.

Der Gott Asklepios nahte sich dem im Abaton
(einer Art Liegehalle) schlafenden Patienten. Er
gab Weisungen, die zur Heilung fiihrten, oft auch
heilte er in der einen Nacht.

Der ,,Tempelschlaf" im Abaton des Asklepios
war ein hypnotischer Schlaf. Und es sind zweifel-
los in diesem auch schmerzlose gro3e Operationen
von den Priestern und spédter von den geschick-
testen hier ordinierenden Arzten Griechenlands
gemacht wurden.

Als Konzentrierungsmittel zur Erreichung der
Hypnose scheinen Schlangen gedient zu haben,
gelbe, ziemlich groBe Schlangen, die es heute
noch in Epidauros gibt, und die zum Wahrzeichen
des Asklepios geworden sind. Da kann einer
schon in Schreckhypnose fallen, wenn man ihm
plotzlich so ein Vieh auf den Bauch legt. Die
Schlangen wurden reichen Leuten sogar geschickt.
So eine Art briefliche Heilmethodel

Es muf} sehr lebhaften Zuspruch gehabt haben,
dieses Krankenhaus des Asklepios im Altertum.
Das Katagogion faBite etwa 180 Giste und war
stindig besetzt. Zahllose lagerten im Freien.

Im Heiltraum vergall der Gott, der erschien,
niemals, an das Honorar zu erinnern, was mir
wenig gottlich erscheint, aber fiir die amtieren-
den Priester und Arzte notwendig war. Irgend-
einem antiken Schieber, der sich wahrscheinlich
uberfressen hatte und nun angstvoll das Hieron
aufsuchte, hat der Gott 60000 Franken (nach
heutiger Wéhrung) abgeknopft. Und dabei war
er nur praktischer Arzt und nicht Spezialist!

Heute noch zeigte man mir eine Quelle, von
der Frauen trinken, wenn sie unfruchtbar sind,
und stets mit Erfolg. Da heute keine Priester
mehr da sind, die die Kraft der Quelle, wenn
notig, zu verstarken Pflicht und Lust in sich ver-
spiirten, so mull das eine sehr merkwiirdige
Quelle sein.

In romischer Zeit wurde der Betrieb ,,renoviert",
und namentlich wurde fiir gréBere Reinlichkeit
und groBere Bequemlichkeit gesorgt. Auch fiir
raffiniertere Lustbarkeiten! Der medizinische Ruf
des Heiligtums erhielt sich noch lange bis in die
christliche Zeit und war den Christen ein Dorn
im Auge. Aber sie haben gelernt, wie man so
etwas einrichtet. Das beweisen die vielen Orte
mit heilkrédftigen Bildern, Grotten usw., die heute
noch vorhanden sind, von unzdhligen Tausenden
besucht werden, und an denen aus den gleichen
psychischen Motiven, wie beim alten braven
Asklepios, Heilungen manchmal vorkommen.  A.
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2. Arztliche Probleme in der modernen
Dichtkunst.

Von
Dr. Erwin Loewy-Hattendorf in Berlin-Steglitz.

Es ist kein Zufall, dal3 fast alle Jahre das
Zentralkomitee fiir drztliche b'ortbildung eine Vor-
tragsreihe iiber ,,Arztliche Grenzfragen" veran-
staltet und die Vortrdge lber diese Gebiete stets
gern gehort und ihre Wiedergabe in der Zeit-
schrift nicht minder gern gelesen wird. Der Arzt
ist im tdglichen Betriebe so selten in der Lage,
sich der Zusammenhinge seiner Wissenschaft mit
den Nachbargebieten bewuB3t zu werden, daf} ein
Erinnern hieran von Zeit zu Zeit not tut, um ihm
seine Arbeit als Ausschnitt aus der civitas academica
vor Augen zu fithren. Und so ist es sicherlich
vielen von uns unbekannt, daf} viele der Probleme,
die uns in den P'achzeitschriften jeglicher Art be-
schiftigen, arztlich-wissenschaftliche, naturwissen-
schaftliche, ja sogar auch ,,Standesfragen" von den
groBBten Dichtern und Denkern unserer Tage er-
ortert werden und in poetischem Gewand in die
groBBe Literatur eingehen. Wir wollen einen Aus-
schnitt aus diesen Werken an uns voriiberziehen
lassen und werden staunend sehen, dal} es mit
die bedeutendsten Ménner sind, die unserer Pro-
bleme gedenken: Gerhart Hauptmann,
Thomas Mann, Hermann Hesse, Bern-
hard Shaw und nicht zuletzt der Unsern einer:
Artur Schnitzler.

Unserem groBten Dichter der Vortritt: Gerhart
Hauptmanns neuestes Buch: , Die Insel der
groBBen Mutter oder das Wunder von ile des Dames"
hat in der Kritik keine ganz einheitliche Aufnahme
gefunden. Wird auch die Pracht der Sprache —
die der tropischen Uppigkeit der Siidseeinsel ent-
spricht, wo des Meisters Phantasie die schiff-
briichigen Frauen landen 14t — allgemein ge-
rithmt, so begegnen die Geschehnisse in ihrer
Eigenart manchem Kopfschiitteln. FEin einziger
Knabe, Phaon, wird mit den Frauen gerettet und
wihrend er noch Knabe scheint und nicht zum
Jingling geworden, vollzieht sich ,,das Wunder
von 1ile des Dames“, die eine der Frauen wird
,vom unbekannten Gott" befruchtet, sie wird
Mutter eines Kindes. Dieses Wunder wiederholt
sich: ,,Gegen Ende August wurde Bihari tal ge-
tauft. Am 15. September wurde Deborah, die
schone Jidin, durch Frédulein Doktor Egli von
einem gesunden kleinen Maddchen entbunden. Im
Oktober geschah dasselbe Alma, der Negerin . . .
Von nun an griff die rétselhafte Schopferkraft auf
die meisten Damen der Kolonie iiber . . .“

Es ist nicht unsere Aufgabe, mit den Kritikern
zu rechten, die es dem Dichter veriibeln, dal3 er
hier einen Knaben zum Stammvater einer recht
zahlreichen Generation macht. Gerade die eine
Tatsache aber, die auch von vielen Kritikern ab-
gelehnt wird, ist hier uns besonders interessant.
Fast alle P'rauen werden sicherlich trotz aller Ver-
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ziickung das"Wesen erkannt haben, durch dessen
feurige Umarmung sie Miitter wurden. Und trotz-
dem gilt die uralte heilige Sage aller Volker von
der unbefleckten Empfangnis als hochstes Insel-
gesetz. Hauptmann kennt zweifellos die Werke
Wundts und Freuds iiber das ,,Tabu“ und ge-
braucht auch dieses Wort fiir dies fast unweib-
lich scheinende Stillschweigen. ,La recherche de
la paternité est interdite. Dieser Grundsatz wurde
noch immer aufrecht erhalten. Und ob nun
Mukalinda oder wie immer auch sonst von Géttern
oder Heroen im Spiele war, es wiirde nicht leicht
gewesen sein, sie aufzufinden und nun gar in einer
so heiklen Sache zu iberfiihren. — Schon lange
vor Ablauf des zweiten Jahres nach Bihari Lais
Geburt war der Gedanke der {ibernatiirlichen
Zeugung in seinem begliickenden und erheben-
den Werte erkannt und zum unantastbaren, weil
alleinseligmachenden Dogma erhoben worden.
So war es recht, denn der Geist und das Auf-
bliihen von Ville des Dames sprachen unwider-
leglich fiir seine Richtigkeit. Ubrigens wiirde
man es auch dann geglaubt und nicht im ge-
ringsten bezweifelt haben, wenn man diese und
jene der Insulanerinnen in flagranti mit einem
Manne ertappt hétte. Das Dogma hatte sich
durchgesetzt, und es blieb vergeblich, daran zu
ritteln.“ Und wie Phaon heranwéchst bemerkt
eine der ,,regierenden” brauen (die als einzige der
Fithrerinnen auch dem Inselschicksal verfallt):
,»,Nach meiner Erfahrung haben alle Kolonistinnen
Phaon, das Kind unserer Kolonie, fiir tabu erklart.”
Raummangel verbietet es auf diese recht inter-
essante Tabu-Erkldrung nédher einzugehen.

Es kommt dann beim Alterwerden der Kinder
zu einer Befestigung des Matriachats, zur Depor-
tation der Knaben ,nach Wildermannland®, von
wo die den SchluB8 des Buches bildende Revolution
gegen die weibliche Vorherrschaft einsetzt, die
das Banner ,,Mann“ aufpflanzt und sozusagen dem
natiirlichen Phalluskult zum Durchbruch verhilft.
Vorher spielt aber noch eine medizinisch inter-
essante Episode. Die ,Miitter* besuchen die
Knabenkolonie und eine Mutter erkennt ihren
Knaben, herzt und kiift ihn wild zum Entsetzen
der ,,orthodoxen* Frauen und besonders der Arztin,
die den Muttertitel nur ,honoris causa“ fiihrt.
Hauptmann {iberschreibt diese eine Seite
,.medizinischeGildenmoral“; ,,ThreMentalitdt mufte
ja auch eine ganz andere sein, da ihr Blick ja
iiberwiegend mit sowohl qualvollen als blutigen
korperlichen Vorgidngen zu tun hatte und ihr der
Eingriff mittels scharfer Instrumente in das lebendig
zuckende Leben alltdglich war. Auch war ihre
Moral mit dem Eintritt in die medizinische Gilde
in der Moral dieser Gilde untergegangen. Sie
ward beherrscht von der kalten niichternen medi-
zinischen Gildenmoral, die einmal das Vorhanden-
sein der menschlichen Seele auf Grund der Tat-
sache bezweifelte, daf} ihr noch bei keiner Obduktion
und Sektion etwas wie eine Seele unter das
Seziermesser gekommen sei.“ So sieht der Dichter
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die Arzte, doch gehort wohl dieser Typ des Arztes
dem 19. Jahrhundert und auch Hauptmann
wird wissen, wie sehr die ,,Seele” heute den Arzt
oft mehr als der Korper beschiftigt. Thomas
Mann spricht das in seinem ,,Zauberberg“ deut-
lich aus, zu dessen inselhafter Einsamkeit wir uns
jetzt von der ile des Dames fort wenden wollen.
In der Hohenluft von Davos, fern vom unbe-
greiflich gewordenen ,,Flachland®, wo man nicht
einmal weill, wie man zur Liegekur die Decke
doppelt umwirft und mit der ,,Quecksilberzigarre”
im Munde sich der Kur hingibt — in der von
Stubenschreien und HustenstoBen erschiitterten
Luft des Bergsanatoriums, wo der Chefarzt den
Pneumothorax anlegt und bei Rontgenuntersuchung
im kiithlen Kellerzimmer das Urteil iiber Leben
und Tod spricht und wo der Assistenzarzt ,,mit
der schlechten Chaussure” die Seelen zergliedert
und heikle Themen vor den Kranken behandelt,
deren schwiile Erotik durch die Giftstoffe ihrer
Krankheit so oft erregt und iibererregt wird — in
diese Insel, die keinen Zeitbegriff kennt, deren
Bewohnern ,,drei Wochen wie ein Tag sind“, fiihrt
der Dichter den Hamburger Flachlandsohn Hans
Castorp. ,,Auf drei Wochen" zum Besuch des
kranken Vetters und zur Erholung nach leichter
Erkéltung. Aus der Erkdltung wird ,die feuchte
Stelle” und Diagnose einer Tuberkulose, da die
erhohte Korpertemperatur erst spét sich als ,,endo-
krin“ und manchmal auch seelisch begriindet ent-
puppt und aus den drei Wochen — sieben Jahre.
Erst der Krieg rei3t den langst flachlandsbefdhigten
Mann aus dieser Insel der Verzauberung, wo eine
weibliche Haut, die der Hofrat so naturgetreu
gemalt, es ihm angetan, wo in einer Faschings-
nacht er der Aufforderung nachkam: N’oublier
pas de me rendre mon crayon." Derselbe Hans
Castorp, der mit Abscheu und Entsetzen am
ersten Sanatoriumsmorgen bei diinnen Wéinden
die Nachbarschaft des russischen Ehepaars be-
merkte, ,,deren Spiel in das Tierische {iiberging*.
Ja, Clawdia Chauchat a8 auch am guten Russen-
tisch, nicht wie das Nachbarpaar am schlechten.
Und doch blieb unser Hans Castorp auch und
wie Madame Chauchat ging und mit einem alten
Brummbiar zuriickkam und nach dessen Tode
wieder ging. Wire der Krieg nicht gekommen,
er wire heute noch im Banne dieser einlullenden
medizinischen Atmosphire, trotzdem auch er am
schlechten Russentische landete und der Vetter,
den er besucht hatte, den kurzen Offizierstraum
langst mit der todlichen Laryngitis hatte biilen
miissen. Diese Psyche eines Menschen, der sich
nicht losreifen kann vom Banne einer bis in die
kleinste Einzelheit geregelte Kur, von der Kranken-
hausluft, der in seiner Unselbstindigkeit dem Typ
eines infantilen Hysterikers — trotz hoher Intelli-
genz — gleicht, hat uns der Dichter in vielen
Exemplaren mit Meistergriffel gezeichnet. Auch
die ganze FEinstellung vom Leben und Sterben
der Kranken untereinander ist lebenswahr und
plastisch geschildert.  Ein érztlicher Kritiker,
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der alles dieses anerkennt, hat geglaubt, von
seinem Standpunkt als Tuberkuloseheilstittenarzt
(Schelenz, Deutsch. Med. Wochenschr. 1925,
Nr. 20) Protest einlegen zu miissen gegen die
Charakterisierung einer Krankenschwester (,,Eine
Krankenschwester zeigte sich irgendwo, in weiller
Haube und einem Zwicker auf der Nase, dessen
Schnur sie sich hinter das Ohr gelegt hatte.
Offenbar war sie protestantischer Konfession, ohne
rechte Hingabe an ihren Beruf, neugierig und von
Langeweile beunruhigt und belastet") und der
Sanatoriumsérzte. Er filirchtet, dal3 die Lektiire
gerade solcher Stellen von vielen gelesen wiirden,
die die tiefen philosophischen und geschichts-
wissenschaftlichen Stellen des Buches iiberblittern
und einen ganz falschen Eindruck vom Sanatoriums-
leben dadurch gewinnen wiirden. Ja, ist denn
ein solches Buch eine moralische Tendenzlektiire?
Darf uns der Dichter nicht den Eindruck iiber-
mitteln, den er nun mal von den Dingen hat?l)
Allen gesunden Realismus in Ehren, ohne Sub-
jektivitit gibe es nirgends eine wahre Kunstl
Ein noch so naturalistisches Gemaélde darf keine
Photographie sein oder vortduschen wollen! Fiir
uns Arzte besonders interessant ist die Sucht,
mit der Hans Castorp sich in die Wissenschaft
der Biologie, Anatomie, Physiologie und sogar
der Pathologie hineinversenkt, eine Sucht, die ihre
erotische Atiologie nicht verleugnet. Man braucht
nicht Psychoanalytiker strengster Observanz zu
sein, um doch zu wissen, wie stark der Drang
nach dem Wissen alles korperlichen Geschehens
manche jungen Menschen zum Studium dieser
Dinge aus mehr oder weniger bewuflt sexuell be-
tonten Vorstellungen heraus gefiihrt hat! Recht
eigenartig und wohl nur von der Hysterielehre
der Modernen aus iiberhaupt zu verstehen ist die
Einstellung des Dichters zur Krankheit als solcher,
die fiir ihn etwas letzten Endes Unmoralisches
bedeutet: ,,— und unterdessen hatten ldngst die
l16slichen Bakteriengifte die Nervenzentren be-
rauscht, der Organismus stand in Hochsttemperatur,
mit wogendem Busen, sozusagen, taumelte er
seiner Auflésung entgegen. So weit die Pathologie,
die Lehre von der Krankheit, der Schmerzbetonung
des Korpers, die aber, als Betonung des Korper-
lichen, zugleich eine Lustbetonung war, — Krank-
heit war die unziichtige Form des Lebens.“ Und
bewulit oder versehentlich wird der epileptische
Anfall mit dem hysterischen gleichgestellt. ,,Es
trug aber der ganze Vorfall (ein Anfall bei der
Mittagstafel) ein eigentiimliches und aufler seiner
Entsetzlichkeit auch anstofiges Tonzeichen, und
zwar vermoge einer allgemein sich aufdringenden
Ideenverbindung, die an den jilingsten Vortrag
Dr. Krokowskis ankniipfte. Der Analytiker
war ndmlich bei seinen Ausfilhrungen {iber die

*) Anmerkung wihrend der Korrektur: Ich freue mich, in
der Voss. Ztg. vom 5. Juli 25 dieselbe Ansicht von Helmut
Se ekel zu lesen, der mit Recht darauf hinweist, wie auch in
anderen Werken von Thomas Mann medizinisch-biologische
tiedankengédnge zum kiinstlerischen Ausdruck kommen.
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Liebe als krankheitsbildende Macht gerade am
letzten Montag auf die Fallsucht zu reden ge-
kommen und hatte dieses Leiden, worin die
Menschheit in voranalytischen Zeiten abwechselnd
eine heilige, ja prophetische Heimsuchung und
eine Teufelsbesessenheit gesehen, mit halb poeti-
schen, halb unerbittlich wissenschaftlichen Worten
als Aquivalent der Liebe und Orgasmus des Ge-
hirns angesprochen, kurz es in einem solchen
Sinne verdéchtigt, daBl seine Zuhorer die Auf-
fiihrung des Lehrers Popow, diese Illustration
des Vortrags, als wiiste Offenbarung und myste-
riosen Skandal verstechen mufiten, so dafl denn
auch in dem verhiillten Entfliechen der Damen
eine gewisse Schamhaftigkeit sich ausdriickte."
Verlassen wir jetzt diesen Zauberberg mit seinen
so psychoanalytisch sich bildenden Kranken und
fliegen rasch zu einem Dichter der Stadt, wo
diese Zergliederung unserer Triebe entstand, dem
Wiener Arztdichter Schnitzler. In seinerkleinen
Erzdhlung ,,Fraulein Else" hat er die Ereignisse
eines Tages in der atembeklemmenden Hast und
doch souverdnen Objektivitit geschildert, die eine
seiner Jugendnovellen, Leutnant Gurtl, schon aus-
zeichnete. Und diese Ereignisse sind wohl wert,
den Arzt und Psychologen zu fesseln. Ein junges,
gerade aufgeblithtes Weib soll den bankerotten
Vater retten, Tausende von Kronen erbetteln von
einem ,Freunde" des Vaters. Dieser will die
Summe geben und stellt nur eine Gegenbedingung,
die ihm als erotischen, halb senilen Liistling er-
kennen 14B3t: er will sie ,,sehen". Und nun be-
ginnt der Widerstreit zwischen Scham und Trieb,
zwischen Konvention und Gefiihlen in dem armen
Maidchen, dessen Konflikte durch unerwiderte Liebe
zu einem éarztlichen Vetter noch gesteigert werden.
Im Mona Vanna-Mantel taumelt sie durch die
Gesellschaftsrdume des Hotels in San Martino di
Castrozza, ,,der Zauberburg” und fillt in Ohnmacht,
als der Mantel auseinander fallt. Nun kommt
eine unbeschreiblich groBartige Schilderung, wie
sie alles hort in diesem Zustande, nicht sprechen
kann und erst in einem unbewachten Moment
den Arm ausstrecken kann zum léngst bereit ge-
stellten Veronal, das ihr den Flug ins Glick vor-
taumelt und zum Tode fiihrt, dem einzigen Aus-
weg, den sie aus dem Wiiste des Geschehens
fand. — Nicht das ,,was“ ist das Schone an dieser
Geschichte, nur das ,,wie": C'est le ton qui fait
la musique.

Und solange es solche Kenner der mensch-
lichen Seele unter uns Arzten gibt, braucht uns
nicht bange zu sein vor den spitzen Pfeilen, die
der ,Rabelais unserer Zeit*, Bernhard Shaw
bei jeder Gelegenheit gegen uns abschiefft. Selbst
die ,.heilige Johanna" gibt dem Dichter die Mdg-
lichkeit, den finsteren Aberglauben des tiefsten
Mittelalters religiésen Dingen gegeniiber der neu-
zeitlichen Leichtglaubigkeit in medizinisch-hygieni-
schen Dingen gegeniiberzustellen. (Auch die sehr
materialistische Erkldrung fiir Johannas Visionen
ist drztlich interessant.) ,,Unsere Leichtglaubigkeit
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ist drger als die des Mittelalters, weil der Priester
kein so direktes sekundires Interesse an unseren
Siinden hatte, wie es der Arzt an unseren Krank-
heiten hat. Er starb nicht Hungers, wenn in
seiner Herde alles in Ordnung war, und gedich
er, wenn sie zugrunde ging, wie das bei unseren
privaten Geschéftsiarzten der Fall ist ... . Wir
miissen der Tatsache ins Auge blicken, daf3 die
Gesellschaft auf Unduldsamkeit gegriindet ist.
Es gibt ganz offenkundige Fille eines Millbrauches
der Unduldsamkeit, aber sie sind fiir unser eigenes
Zeitalter genau so kennzeichnend wie fiir das
Mittelalter Das typische moderne Beispiel ist
die Zwangsimpfung, die das ersetzt, was eigent-
lich die Zwangstaufe war. Aber der Zwang zur
Impfung wird als eine rohe, unwissenschaftliche
und unheilbringende gesundheitswidrige Quack-
salberei durchaus nicht deshalb angegriffen, weil
wir es als ein Unrecht betrachten, die Leute zu
zwingen, ihre Kinder vor Krankheiten zu schiitzen.
Seine Gegner mochten die Impfung zu einem
Verbrechen stempeln und werden wahrscheinlich
Erfolg damit haben. ... Wir mdgen iiber Duld-
samkeit schwatzen, soviel wir wollen. Die Gesell-
schaft muf} stets irgendwo eine Grenze ziechen
zwischen einem erlaubten Vorgehen und Dasein
oder Verbrechen — unbekiimmert um die Gefahr,
etwa Weise als Tollhdusler und Erloser als Gottes-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinschen Gesellschaft
vom 8. Juli 1925 demonstrierte vor der Tagesordnung
Herr Alfred Roseno einen Fall von hereditirem Tremor.
Eine pathologische Anatomie der Erkrankung gibt es nicht.
Der Tremor ist ein gleichmaBiges Oszillieren um eine be-
stimmte Achse. Meist werden die Extremitdten befallen, aber
auch andere Organe, z. B. die Augen konnen betroffen werden.
Die Krankheit ist hereditdr und familidr, sie beginnt meist in
der Pubertdt und dauert bis zum Tode. Ilhre Vererbung erfolgt
dominant. Manchmal werden nur die Frauen, manchmal nur
die Ménner ergriffen, es kommen aber auch gekreuzte Fille
vor. Von anderen mit Zittern einhergehenden Erkrankungen
ist der hereditdre Tremor nicht allzu schwer zu unterscheiden.
Lokale anatomische Herde hat man fiir die Erkrankung bisher
nicht finden konnen. Dann stellte Herr R. Freund einen
Fall von geheiltem IlerzsteckschuB vor. Vor 10 Jahren
wurde der heute 30 Jahre alte Mann von eiper Kugel in die
Lebergegend getroffen. Es fand sich ein Einschuf in der
Gegend der rechten Brustwarze, aber kein AusschuB. Die
Wunde heilte schnell. Im Rontgenbilde fand sich die Kugel
im Bereich der rechten Herzkammer. Sie konnte operativ
entfernt werden. Es wurde wegen Herztamponade ein zweiter
Eingriff erforderlich. Heilung erfolgte nach 2 Monaten. Der
Kranke ist vollkommen leistungsfahig geworden. Es ist anzu-
nehmen, dafl die Kugel durch die Hohlvene ins Herz gelangt
ist. Inder Tagesordnung hielt Herr Arnol di einen Vortrag:
Untersuchung des Grundumsatzes in der érztlichen Praxis. Die

Respirationsanalyse gestattet die Bestimmung des Grundumsatzes
auf indirektem Wege. Seine Grofe wird durch die Anzahl
der gebildeten Warmeeinheiten angegeben. Uber den Umfang
der sich abspielenden Spaltungsvorginge sind indessen Aus-
sagen nicht moglich. Man darf annehmen, da nicht nur bei
Krebskranken, sondern auch bei anderen Personen Zustinde
mit relativer Vermehrung der Spaltungen vorkommen, die mit
Verminderung der Oxydation bzw. des Grundumsatzes einher-
gehen. Schon frither hat Arnoldi derartige Zustdnde als
vagotonische Stoffwechsellagen bezeichnet. Man findet bei
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lasteret zu behandeln.h — Nun wir wollen alle
Bernhard Shaw weiter als ,,Weisen“ betrachten.
Zum Schliisse wollen wir noch ganz kurz des
neuesten Buches von Hermann Hesse gedenken,
der im ,,Kurgast® launig seine Ischiaskur in Baden
bei Ziirich beschreibt (wer die Qualen der ,,Bade-
reaktion“ kennt, wird schadenfroh- grinsend das
Kapitel ,,Depression lesen) und mit den feinen
Worten schlieen, mit denen er sein Verhiltnis
zum Arzt beschreibt: ,,Es war die Stunde, zu
der ich beim Doktor angemeldet war. Und siche,
auch hier ging es gut. Nachtrdglich kann ich
ja gestehen, daBl mir vor diesem Besuche etwas
bange war, nicht, weil ich eine niederschmetternde
Diagnose befiirchtet hitte, sondern weil die Arzte
fir mein Gefiihl mit zur geistigen Hierachie ge-
horen, weil ich dem Arzt einen hohen Rang zu-
billige und weil ich bei ihm eine Enttduschung
schwer ertrage, die ich bei einem Eisenbahn- oder
Bankbeamten, auch noch bei einem Advokaten
leicht hinnehme. Ich erwarte, ich weill selbst
nicht genau warum, vom Arzt einen Rest jenes
Humanismus, zu welchem die Kenntnis des Latein
und des Griechischen und eine gewisse philo-
sophische Vorschule gehéren und der in den
meisten Berufen des heutigen Lebens nicht mehr
bendtigt wird.”

Gesellschaften.

ihnen klinische Anzeichen von Vagotonie. Sympathikotonische
Stoffwechsellagen gehen mit erhohtem Sauerstoffverbrauch ein-
her. Anderungen des Grundumsatzes begegnet man infolge
verdnderter Nahrungszufuhr, aus Griinden, die im Innern des
Organismus liegen und nach therapeutischen und sonstigen
Einwirkungen. Man kann eine konstante Anderung und eine
in der Art einer langsam sich abspielenden Reaktion ver-
laufende Abweichung des Grundumsatzes unterscheiden. Es
gibt bestimmte Abweichungen, die fiir gewisse Erkrankungen
charakteristisch sind. Im Fieber und bei Blutkrankbeiten z. B.
ist der Grundumsatz erhoht, bei Erschopfungen vermindert.
Von Einflu sind verdnderte Tatigkeit der Geschlechtsdriisen,
der Hypophyse, des Pankreas. Das Kohlehydratumsatz-
vermodgen wird zweckmifBig durch eine Zufuhr von 20—30 g
Traubenzucker gepriift. Ungeniigende Verwertung fiihrt nicht
nur zur vermehrten Kohlestoffausscheidung als Glykosurie und
dysoxydative Karbonurie, sondern auch zum Abfall des Grund-
umsatzes. In solchen Fillen erhoht Insulin den Sauerstoff-
verbrauch bei gleichzeitiger Verminderung der Glykosurie und
der dysoxydativen Karbonurie. Als Spiegelbild der dysoxyda-
tiven Karbonurie kann eine hyperoxydative Karboexhalie als
Symptomenkomplex gelten, bei dem ein innerer Uberverbrauch
anstatt des inneren Hungers und ein erhohter Grundumsatz
sowie rasche sehr vollstindige Kohlehydratverbrennung in Er-
scheinung treten. Beim Basedow besteht kein Parallelismus der
Erhohung des Sauerstoffverbrauchs und der iibrigen klinischen
Erscheinungen. Bei der Abmagerung kann man zwei Formen
unterscheiden; die eine geht mit Herabsetzung des Grundum-
satzes einher — Beispiel die Untererndhrung — die andere
mit Erhéhung — Beispiel die Thyreotoxykose. ~Anderungen
des Stofftransportes koénnen durch diese Untersuchungen nicht
ohne weiteres erkannt werden. Gewdhnlich zeigen Lymphatis-
mus, pluriglandulédre Insuffizienz und Asthenie niedrige Werte.
Der Bindegewebsschwiche, die sich oft schubweise ver-
schlimmert, scheint eine Stoffwechselstorung vorauszugehen.
Die Untersuchung des Grundumsatzes ist von grofer klinischer
Bedeutung. Dann hielten die Herren Citron und Picard
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einen Vortrag: Topovakzinotherapie und ihre Bedeutung fiir
die praktische Chirurgie. RoOmer, von Diingern, von

Wassermann und Citron haben schon seit 1901 auf die
Bedeutung der lokalen Immunitét hingewiesen. Katzenstein
hat sie in die chirurgische Praxis eingefiihrt. Seit 1919 be-
schiftigt sich Besredka mit Fragen der lokalen Immunitit.
Fiir den Milzbrand stellt er im Jahre 1921 fest, dal es sich
um eine Hautkrankheit handelt, aus der eine allgemeine Sepsis
entsteht. Er fand ndmlich, dal3 das Meerschweinchen, welches
als das empfindlichste Tier fiir Milzbrandinfektionen galt, nicht
erkrankte, wenn man es unter Umgehung der Haut infizierte.
Er folgerte, daB auch die Immunisierung des Tieres gegen
Milzbrand von der Haut aus moglich sei und stellte fest, daf3
auf die Haut gebrachtes Vakzin die Tiere gegen Milzbrand
immunisierte. 1923 begann er dann seine Arbeiten {ber
Staphylokokken und Streptokokken. Von dem Gedanken der
Affinitdt der Staphylokokken zur Haut ausgehend, verglich er
den Erfolg einer Immunisierung durch Injektion abgetSteter
Staphylokokken in die Blutbahn, die Brust- und Bauchhohle
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usw. mit dem von Umschldgen von Staphylokokken auf die
Haut. Es lieB sich feststellen, da die Injektionen keinen
Einfluf} ausiibten, wenn sie in die Blutbahn oder in die Leibes-
hohlen erfolgten, daB ein geringer Einflu bei den subkutanen
und intrakutanen Injektionen festzustellen war. Dagegen er-
reichten die Umschldge, dal eine nachfolgende lokale Infek-
tion nur mit einer leichten Ortlichen Entziindung beantwortet
wurde. Es war also eine gewisse Immunitét lokal entstanden.
Ein gutes Vakzin fand er in dem Filtrat alter Bakterienkulturen,
die nicht mehr vermehrungsfihig waren. Es bewéhrte sich
vor allem ein polyvalentes Antigen. Diese Filtrate nennt
Citron Topovakzine. Es lag nahe, die im Tierversuch er-
zielten Ergebnisse therapeutisch zu erproben. Chirurgie und
Gynikologie haben an einem solchen Verfahren ein besonderes
Interesse. Herr Picard berichtet i{iber die mit den Topo-
Vakzinen an 60 chirurgischen Féllen erzielten Ergebnisse. Sie
sind verheiflungsvoll, aber zunidchst sind die Erfahrungen noch
nicht umfassend genug, um endgiiltige Schliisse zu gestatten.
Das Verfahren ist auch prophylaktisch anzuwenden. F.

Tagesgeschichte.

In Berlin verstarb im 63. Lebensjahr der Geh. San.-Rat Dr.
Otto Mugdan. Die deutsche, insbesondere die Berliner Arzte-
schaft verliert in ihm einen ihrer Besten. Mugdan hat sich
im Kampf um die freie Arztwahl ein bleibendes Verdienst um
die wirtschaftliche Lage der Arzte geschaffen. Er gehorte seit
vielen Jahren der Berlin-Brandenburger Arztekammer an und
war im Vorstand des deutschen Arztevereinsbundes. Auch
war er Mitglied des neu geschaffenen Reichsausschusses zur
Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen.
Politisch gehorte er frither zur Freisinnigen Volkspartei und
trat spéter zur Deutschen Volkspartei iiber. Als Abgeordneter
des Reichs- und Landtags sowie des Berliner Stadtparlaments
hatte er oft Gelegenheit fiir Besserung der wirtschaftlichen
Not seiner Standesgenossen einzutreten. Auch unsere Zeit-
schrift verliert in ihm ihren Mitarbeiter, dessen gewandter
Feder wir ecine grole Reihe von Artikeln iiber Anderungen
der Sozialgesetzgebung, iiber parlamentarische Fragen usw.
verdanken.

In Bad Kissingen fand Anfang September zum ersten
Male ein Fortbildungskurs fiir praktische Arzte statt, der von
einer groen Anzahl von nahezu 150 Teilnehmern besucht
wurde. Als Vortragende waren folgende Herrn titig: Cobet-
Jena, von Bergmann-Frankfurt, Brugsch - Berlin, Gaul3-
Wiirzburg, Gra fe - Rostock, Jamin- Erlangen, Isaac-Frank-
furt, Jlirgen sen - Bad Kissingen, Ko nig-Wiirzburg, Mora-
witz-Wiirzburg, Nonnenbruch - Frankfurt, Port-Augsburg,
Zieler- Wiirzburg, Maar- Kissingen. Die Kurdirektion macht
darauf aufmerksam, daf die Kurabgabe vom 1. Oktober ab
auf 20 bzw. 10 M. ermiBigt wird.

Die Fiirsorgestellenkommission des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose veranstaltet
wihrend des Monats November d. J. in Berlin wieder einen
vierwochigen Lehrgang in der Tuberkulosefliirsorge
fiir etwa 30—40 Teilnehmerinnen, der einen theoretischen und
einen praktischen Teil umfaBt. Zur Teilnahme werden in
erster Linie staatlich gepriifte Kranken- oder Sauglings-
pflegerinnen zugelassen; in Ausnahmefillen auch Wohnungs-
und Fabrikpflegerinnen, Mitglieder des Vereins vom Roten
Kreuz, der Vaterldndischen Frauenvereine und andere Damen,
welche die staatliche Anerkennung als Krankenpflegerin nicht
besitzen, sofern sie ihrer Vorbildung nach zur Betitigung in
der sozialen Fiirsorge geeignet sind. Der Unterricht ist un-
entgeltlich. Auf Antrag konnen fiir Unterkunft und Ver-
pflegung Beihilfen gewéhrt werden. Anmeldungen bis 15. Okt.
an die Geschiftsstelle Berlin W 9, Konigin Augustastr. 7.
Uber die Zulassung ergeht Mitteilung. L.

Ein praktischer Kochkurs fiir Arzte findet in der Didt-
kiiche des Krankenhauses Eppendorf in Hamburg vom
2—14. November statt; auflerdem tdglich prakt, und klin.
Arbeiten auf der Stoffwechselabteilung und in den Laboratorien.

Wochentlich 4 Abende von 7—9 Uhr; nur 12 Teilnehmer!
Gebiihren fiir sachliche Zwecke 40 M. Vortragende: Prof.
Brauer, Dr. Rabe, Dr. Miller. Anmeldungen und
ndhere Auskunft; Dr. Ed. Miill er, Hamburg 20, Krankenhaus
Eppendorf. L.

Die Siid-Westdeutsche Rontgengesellschaft hélt ihre
erste ordentliche Tagung (Griindungstagung) am 17. und
18. Oktober in Heidelberg ab. Vorsitzender ist Prof.
Werner. Verhandelt wird am ersten Tage iiber wirtschaftliche
Fragen, am zweiten iiber Rontgendiagnostik und Erkrankungen
der Wirbelsdule und des Riickenmarks und iiber die strahlen-
therapeutische Reduktion von driisigen Organen. Auskunft:
Dr. H. Holfel der, Frankfurt a. M., Torwaldsenplatz 6. L.

Die deutschen Bahnirzte hielten ihren 13. Kongre in
Wiesbaden ab, zu dem auch zahlreiche Osterreichische Bahn-
drzte erschienen waren.

In Genf wurde der erste Internationale Kongre3 fiir
Kinderhygiene er6ffnet, auf welchem 30 Staaten mit 500
Delegierten vertreten waren. Fiir den Deutschen Stédtetag
war Stadt-Med.-Rat Prof. K rau twig (Ké6ln) anwesend.
Prof. V. Pirquet (Wien) leitete die Sektion fiir Hygiene und
Medizin. Die Verhandlungen umfassen alle Gebiete der sozialen
Hygiene des Kindesalters.

Im Monat August sind in Augsburg fiinf Personen an
Typhus erkrankt, von denen zwei gestorben sind.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Ge-
schlechtskrankheiten behandelte auf ihrer Jahresversamm-
lung am wm. und 12. September in Dresden die Themata:
Geschlechtskrankenfiirsorge, Gefidhrdetenhilfe, Gefangenenfiir-
sorge. L.

An der russischen 200-Jahrfeier der Akademie der
Wissenschaften nehmen auch von Deutschland eine Reihe
von Gelehrten teil.

Auf Grund eines Gutachtens von Prof. Pirquet hat das
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung die Benutzung von
Impfstoffen, die aus Toxinen bereitet werden, zur aktiven
Immunisierung gegen Diphtherie bis auf weiteres untersagt.

[ T

Die Lancet gibt aus einer Ansprache eines Arztes an
Pflegerinnen einiges wieder: StoBe nicht gegen ein Bett, das
ist fir viele Patienten schmerzhaft, fiir jeden ldstig und erweckt
den Gedanken, daf} du gleichgiiltig bist, so da} du des Patienten
Zutrauen verlierst. — Sei nicht groBartig, suche herauszufinden,
was deinem Patienten lieb ist. — Bleibe nicht wihrend der
ganzen Arztevisite im Zimmer, der Patient will dem Arzt
manchmal etwas mitteilen, das die Schwester lieber nicht horen
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soll. — Erzdhle keine Geschichten zum Lobe deines Lieblings-
arztes. — Reinige dein Thermometer immer in Gegenwart des
Patienten, sonst denkt dieser leicht, daB du es vorher auch
nicht nach Gebrauch gereinigt hast. Le.

,.Prof.“ Otto Otto ist wieder aufgetaucht. Wer sich des
ndheren iiber diesen ,,Forscher und Psychotherapeuten orien-
tieren will, sei auf den Aufsatz von Geb. Rat Alt auf S. 619
des Jahrgangs 1921 dieser Zeitschrift hingewiesen.

In Batavia soll (fir ganz Niederldndisch-Indien?) ein &rzt-
liches Ehrengericht konstituiert werden, das aus drei Arzten
und zwei Juristen bestehen soll. Auch die Militararzte sollen
der Rechtsprechung dieses Gerichts unterworfen sein. Le.

Die Zeitung Monitor, Organ der Christian Science in
Amerika, schreibt gegen die Kommission der American
Medical Association, welche die fiir Motorfahrer und Auto-
fahrer notigen Eigenschaften feststellen soll und iiberschreibt
den Artikel: ,,Die organisierte Heilkunde, die von den Motor-
fahrern Einkommen beziehen will?| Le.

Genesungsheim fiir Gelehrte und Kiinstler in Bad Ems.
In der heutigen Zeit der allgemeinen Geldknappheit ist es
vielen geistigen Arbeitern, auf denen die Zukunft unseres Vater-
landes beruht, vielfach unmoglich gemacht, sich wegen der
damit verbundenen hohen Kosten einer notwendigen Erholungs-
kur zu unterziechen. Es sei darauf aufmerksam gemacht, dafB
in Bad-Ems seit mehreren Jahren mit der Unterstiitzung des
Staates ein Heim errichtet ist, in dem Gelehrte aller Fakultidten
Schriftsteller und Kiinstler auch mit Frauen gegen maBiges
Entgelt eine freundliche Erholungsstitte mit guter Verpflegung
finden. Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den
Vorstand des Genesungsheims fiir Gelehrte und Kiinstler z. H.
des Herrn Dr. med. H. Feigen, in Bad Ems.

"Zum ersten Male sind auf der Witwatersrand-Universi-
tdt zu Johannesburg (Siidafrika) Studenten (vier) zu Arzten
approbiert worden. Man denkt auch daran, Eingeborene zu
Medizinern auszubilden. (Wohl, weil es in der Welt zu wenig
Arzte gibt?) I Le.

Die Carnegie-Stiftung hatte 1924 ein Vermdgen von
133 Millionen Dollars. Davon wurden 16 Millionen dem
Carnegie-Institut in Pittsburg gegeben, 5 Millionen an den
nationalen Rat fiir wissenschaftliche Untersuchungen und die
nationale Akademie der Wissenschaften, 704000 Dollars an
die Universitdt Sianford in Kalifornien, 2 Millionen an die
medizinische Fakultdt der John Hopkins-Universitdt in Balti-
more, i Million der medizinischen Akademie in New York,
85000 Dollar fir das Studium der Alveolarpyorrhée an die
Universitit von Kalifornien und 43000 Dollars fiir Studium
des Insulins. (Il Policlinico.) u L.

Der PreuBische Minister fiir Volkswohlfahrt hat zur Weiter-
leitung an die Arztekammern an die Oberprisidenten einen
ErlaB iiber die Einfiihrung einer Zwangsversicherung der
Arzte und das Umlagerecht der Arztekammern gerichtet.
In diesem ErlaB wird festgestellt, dal nach Ansicht des Aus-
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schusses eine Zwangsversicherung fiir alte oder berufsunfihige
Arzte sowie Arztwitwen und -waisen zurzeit wegen der der-
zeitigen wirtschaftlichen Verhéltnisse (die die Einziehung eines
Versicherungsbeitrages von jedem Arzte unmoglich machen)
nicht durchzufithren ist; an der Einfiihrung einer solchen Ver-
sicherung soll aber grundsitzlich festgehalten werden. Um so
mehr sind inzwischen die Bemiihungen der Arztekammern um
eine provinzielle Fiirsorge fiir Arzte und deren Hinterbliebene
fortzusetzen und zu verstérken. Die staatliche Aufsichtsbehorde
soll bei Genehmigung der Hohe der von der Arztekammer
beschlossenen Umlage in geeigneter Weise Entgegenkommen
zeigen und es den Arztekammern so erleichtern, Arzten und
deren Hinterbliebenen Unterstiitzungen zu gewéhren. — Bei
der Bemessung des von den beamteten Arzten zu fordernden
Kammerbeitrages wird diesen, soweit sie einem anderweitig
gesetzlich geordneten Disziplinarverfahren unterstehen und
aufler ihrem Gehalt, Wartegeld oder Ruhegehalt kein Ein-
kommen aus drztlicher Tatigkeit haben, zumeist eine ErméBigung
von 10 Proz. auf den veranlagten Arztekammerbeitrag zuge-
billigt. Eine groBere Anzahl von Arztekammern gewihrt ihnen
aber einen zum Teil erheblich hdheren Abschlag, jedenfalls
weil die beamteten Arzte in {iberwiegender Zahl nicht von
den Wohlfahrtseinrichtungen der Kammer Gebrauch machen.

Durch ein Urteil des Kammergerichts ist fiir Preuflen
endgiiltig entschieden, daB3 der Titel ,,Homdoopath® als arzt-
dhnlich anzusehen ist und daher von Laienbehandlern nicht
gefiihrt werden darf.

Lese-, Schreib- und Konferenzzimmer stellen die
Chem. Werke Grenzach A.-G. in den neuen Geschifts-
rdumen ihrer wissenschaftlichen Abteilung Berlin N 24, Frie-
drichstr. 710,112 fiir Arzte unentgeltlich zur Verfiigung. Damit
wird auch auswirtigen Kollegen, die nach Berlin kommen,
Gelegenheit geboten, in der Nidhe des Medizinerviertels etwaige
freie Zeit niitzlich zu verwenden, sei es, daB sie die gastlichen
Raume als Treffpunkt benutzen oder, wenn sie allein sind,
sich iiber neuere Literatur informieren oder bequem eilige

Korrespondenz erledigen, da  fachgewandte Maschinen-
schreiberinnen ebenfalls zu Gebote stehen. L.
Personalien. In Frankfurt a. M. starb im 67. Lebens-

jahre der Honorarprofessor fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe Dr. Freund. — In Hamburg verstarb im 71. Lebensjahre
der Prosektor und Direktor des pathologischen Instituts des
Krankenhauses St. Georg Prof. Dr. Simmonds. — Zum Nach-
folger von Prof. Reichardt im Ordinariat fiir Psychiatrie und
Neurologie an der Universitdt Miinster wurde der a. o. Prof.
Dr. Kehrer, Oberarzt der psychiatrischen Klinik in Breslau,
berufen. — Der frithere Ordinarius der Zoologie in Miinchen,
Geh.-Rat Dr. R. v. Hertwig feierte seinen 75. Geburtstag,
gleichzeitig konnte er das Jubildum seines 50jdhrigen Wirkens
als Dozent und das seiner 40jdhrigen Tétigkeit in Miinchen
feiern. — Der Priv.-Doz. fiir Chirurgie an der Chirurgie an
der Universitit Wien Reg.-Rat Dr. Blum ist im Alter von
69 Jahren gestorben. — Als Opfer seines Berufes erlag in
Olmiitz der Rontgenologe des dortigen Krankenhauses
Dr. Bacher. — Zum Nachfolger des zuriicktretenden Prof.
Wechselmann wurde der Oberarzt der Universitéitshautklinik
in Berlin Prof. Dr. Léhe ernannt.

Die Dauerausstellung fiir die i) ;tlich-technische Industrie im Kaiserin Friedrich-Haus (Berlin WN 6, Luisen-
platz 2—4) gibt ein zusammenfassendes Bild von allen denjenigen Gegenstinden, die der Arzt in Ausiibung seines Berufes

bendtigt.
Apparate usw. zu informieren.
dagen, Verbandstoffe, Wésche fiir den

Ohne viel Zeitverlust wird ihm hier die Moglichkeit geboten, sich an einer Stelle iiber die neuesten und praktischsten
Die Ausstellung enthélt insbesondere chirurgische Instrumente, orthopiddische Apparate, Ban-
rzt und das Krankenhauspersonal, Apparate und Instrumente aus dem Gebiete der

Elektromedizin, Optik, pharmakologische Erzeugnisse, Produkte einer grolen Anzahl hervorragender Bider, sowie endlich eine

Gruppe von Sanatorien.
essenten unentgeltlich.
moderne und historische Sammlungen usv gezeigt.

Die Besichtigung ist wochentdglich (auler Sonnabend) von 10—3 Uhr fiir Arzte und sonstige Inter-
Auf Wunsch we ien auch die anderen Einrichtungen des Kaiserin Friedrich-Hauses, Laboratorium,
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