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Abhandlungen.

i. Uber das Bronchialasthmal).

Von
Prof. Dr. Hugo Kimmerer in Miinchen.

Das Asthma bronchiale gehort zu den Krank-
heiten, iiber die unsere Anschauungen in den
letzten Jahren mehr Wandel erfuhren als andere
Gebiete der Pathologie. Wenn auch manche dieser
Ansichten noch umstritten sind, eines ist sicher, daf3
das Asthmaproblem im Brennpunkt der Forschung
steht und sich Aussichten fiir die Heilung oder
weitgehende Besserung von Fillen eroffnet haben,
diec man frither fiir unheilbar ansehen mufte.
Man sprach bisher von Asthma bronchiale oder
nervosum. Daraus ergibt sich schon, daBl man
den Angelpunkt der Pathogenese im Nervensystem,
ja in der Psyche suchte, alle anderen kausalen
Momente nur als Hilfsursachen ansah. Es muf
ja wohl zugegeben werden, daB eine bestimmte
Disposition und eine wohl vererbte Anlage des
Nervensystems fiir die meisten Falle notwendige
Bedingungen fiir die Asthmaentstehung sind.
Aber trotzdem scheint es uns heutzutage nicht
mehr angingig, sdmtliche Asthmafalle dem Be-
griff Neurose unterzuordnen. Selbst M ora witz,
der dies noch vor wenigen Jahren tat, gibt jetzt
zu, daBl neuerdings die exogenen Faktoren schr
in den Vordergrund riicken. Ich kann in der
kurzen Zeit, die fir diese Rundfunkvortrage zur
Verfiigung stehen, nur die Umrisse alle der Aus-
bauten zeigen, die in den letzten Jahren dem
alten Lehrgebiaude des Asthmaproblems angefiigt
wurden. Ich will mich in der Hauptsache darauf
beschrianken, die allergisch-anaphylaktische Seite
des Asthmas darzustellen. Auch muB3 ich alles
kiirzer und lapidarer bringen als ich eigentlich
wollte, muB3 mir ausfiihrliche Begriindungen ver-
sagen. Doch halte ich den Zweck meines Vor-
trags flir erfiillt, wenn ich meine Zuhorer zum
Studium der interessanten Literatur dieses Gebietes
anregen werde.

*) Rundfunkvortrag.

Schon Laénnec sah als das Wesentliche des
Asthmazustandes einen Bronchospasmus an.
Marchand ergénzte, daB3 dazu Schleimhaut-
schwellung miteinerSekretion besonderer
Art komme. Das Leiden wird weiterhin durch
das besonders von Friedrich Miiller hervor-
gehobene Symptom der Eosinophilie charakterisiert.
Der krampfauslosende, reiziibermittelnde Nerv ist
der Nervus vagus. Wenn man von einer bereits
erwihnten Grunddisposition absicht, so ist die
Pathogenese der cinzelnen Asthmafalle wohl sicher
keine einheitliche, eine Ansicht, die ich seit Jahren
vertrete. Soweit es sich bis jetzt {ibersehen 146t,
kann man die Asthmafalle einteilen in:

I. Allergisches Asthma. 2. Toxisches Asthma.
3. Unspezifisches Reflexasthma. 4. Konstitutionell
psychopathisches Asthma. 5. Mischformen.

ad . Das allergische Asthma wird aus-
gelost durch alle moglichen Allergene, d. h.
durch Stoffe, die entsprechend den Antigenen der
Anaphylaxie, den Korper sensibilisieren,
iiberempfindlich gegen die Wiedereinverleibung des
gleichen Stoffes machen. Hierbei ist wie bei der
Anaphylaxie die Giftwirkung indirekt, tritt erst
als Folge der Ersteinverleibung des allergenen
Stoffes zutage. Nehmen wir ein Beispiel: Ein
kleines Kind hat in den ersten Lebensmonaten,
als seine Darmschleimhaut noch zart und durch-
gingig war, Eiereiweill vielleicht zu reichlich
konsumiert und durch seinen gereizten und durch-
lassigen Darm hindurch dieses Eiereiweill unver-
andert in den Siftestrom aufgenommen. Durch
diese Aufnahme des artfremden Eiweilles wurde
das Kind im anaphylaktischen Sinn gegen Hiihner-
eiweil} sensibilisiert. Nach ldngerer Zeit, vielleicht
nach Monaten, nimmt das Kind wieder Eier zu
sich. Aber jetzt reagiert das Kind auf die anderen
Kindern so harmlosen Eier mit Nesselsucht,
mit einem heftigen Asth maanfall. Es ist
gegen Eier allergisch, andersempfindlich, tiber-
empfindlich geworden. Diese Uberempfindlichkeit
geht bei dem Kinde so weit, dal wenn man ihm
etwas Eiereiweil in die Haut einreibt, es dort
mit Rotung, Schwellung und Urtikaria-
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blaschen reagiert Meist scheint zum Zustande-
kommen einer solchen Empfindlichkeit eine an-
geborene Disposition notwendig zu sein.
Aber fiir die Entstehung mancher Allergien
scheinen die meisten oder alle Menschen dis-
poniert zu sein.

Bei der zweiten Gruppe, dem toxischen
Asthma, handelt es sich um eine direkte Gift-
wirkung, eine allméhliche Sensibilisierung kommt
hierbei nicht in Frage. Beispiel fiir ein solches
Gift ist das uramische, durch Retention von
Stoffwechsel schlacken bei Nephritis. Wir wissen,
was fiir schwere Asthmazustinde durch Urdmie
entstehen konnen. Es scheint aber, wenn es
auch noch nicht sicher erwiesen ist, dal}
histaminartige Substanzen, die im Darm
oder sonstwie durch einen abnormen Stoff-
wechsel entstehen, Asthmaanfélle auslosen konnen.
Die im Laboratorium studierte Giftwirkung
des Histamins hat weitgehende Ahnlichkeit
mit der des anaphylaktischen Schocks.

Als dritte Gruppe mochte ich das unspe-
zi fisehe Reflexasthma aufstellen. Hierbei
handelt es sich um eine hochgradige dispositionelle
Bereitschaft des bronchomuskuldren Apparates.
Dieser reagiert dann mit Krampfzustinden auf
ganz verschiedene Ursachen, seien sie chemisch,
thermisch, mechanisch, sensorisch, infektiés. Es
scheint, daf} diese Gruppe nicht selten eine Folge-
erscheinung vorausgegangenen allergischen Asth-
mas oder auch chronischer Infektionen der
Bronchien ist. Durch zahllose Asthmaanfille
werden die nervosen Reflexbahnen schlieBlich
derartig ausgeschliffen, daf3 alle moglichen Reize
und sei es nur kaltes Nebelwetter oder ein die
Nasenschleimhaut reizender Geruch den Anfall
auslosen.

Das rein psychopathische Asthma schlie3-
lich kann nur auf dem Boden einer konstitutionell-
psychopathischen Veranlagung entstehen. Hier
genligen gewisse Vorstellungen, Erinnerungen an
friihere Anfélle, um den Bronchialkrampf aus-
zuldsen.

Wenn man bedenkt, dal diese Formen sich
mischen konnen, so erhilt man einen Begriff von
der Mannigfaltigkeit der moglichen Atiologie und
der Schwierigkeit, welche die Klirung des Einzel-
falles oft bietet. Ich mochte heute nur das
allergische Asthma herausgreifen. Wir haben
im Lauf der letzten Jahre erkennen gelernt, dal3
es kaum einen sonst noch so harmlosen Stoff

gibt, gegen den nicht der eine oder andere
Mensch allergsch, d. h. iiberempfindlich sein
kann.  Viele solcher Menschen reagieren auf

Beriihrung mit einem solchen Stoff nur mit
Urtikaria oder Quinckeschem Odem, gar nicht
wenige aber auch mit Asthmaanfillen. FEin
diagnostisches Hilfsmittel, solche Allergien im
Einzelnen zu erkennen, sind die Hautreaktionen.
Man muf sich von allen mdglichen Stoffen, be-
sonders Nahrungsmitteln, Epidermisbestandteilen
wie Hautschuppen, Haare, Federn, ferner mit
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Staub aus Wohnungen, Betten usw. Extrakte
bereiten. Von diesen Extrakten bringt man
etwas auf die skarifizierte Haut oder spritzt sie
intrakutan ein. Am Normalen finden sich danach
keine Erscheinungen. Der Allergiker zeigt nach
einer halben Stunde oder auch spiter eine Reaktion,
d. h. eine leichte lokale Entziindung mit Rétung,
Schwellung, Quaddel- oder stdrkerer Urtikaria-
bildung.

Da wire zunidchst das Nahrungsmittel-
asthma, das Asthma ex ingestis, zu nennen, das
nach der Berechnung erfahrener Forscher io Proz.
der Asthmafalle ausmacht. Manche ,,Allergiker”
reagieren, wie schon erwdhnt, auf Eier. Es
gibt aber auch Kartoffelasthma, Fleisch-
asthma, Fischasthma, Krebsasthma, Austerasthma
usw. Ein weiterer Weg, solche Fille zu erkennen,
ist eine diagnostische Hungerkur mit
allmdhlicher Zulage der einzelnen Nahrungsbestand-
teile. Nach Peschkin ist in der Kindheit
Nahrungsmittelallergie die hédufigste Ursache des
Asthmas, spiter trite diese Atiologie zuriick, es
liberwiege dann das Schuppen- und Haar-
asthma. Es scheint, daB der leicht durch-
lassige kindliche Darm eine Sensibilisierung gegen
Nahrungsmittel eher ermdglicht. Bei der groflen
Mannigfaltigkeit alles dessen, was der Mensch als
Nahrungs- oder GenuBmittel, ja als Arznei in sich
aufnimmt, ist es oft uniiberwindlich schwer, die
spezifische Allergie herauszufinden, da wir nicht
von all den Stoffen Extrakte fiir Hautproben
haben koénnen und besonders auch, da haupt-
sdchlich dltere Asthmatiker nicht selten eine
polygene Uberempfindlichkeit, d. h. eine
solche gegen mehrere Stoffe besitzen.

Das Asthma gegen Bakterien, dessen
Bedeutung von manchen Autoren nicht hoch
eingeschitzt wird, kann so zustande kommen,
dal3 die Patienten gelegentlich einer akuten Infek-
tion z. B. mit Pneumokokken oder Streptokokken
sensibilisiert wurden. Die Hautreaktionen gegen
Bakterienextrakte sind meist nicht sehr verldBlich,
das besagt aber noch lange nichts gegen eine
bakterielle Atiologie der Allergie. Ich habe vor
einigen Jahren darauf hingewiesen, wie haufig —
in 59 Proz. — Pneumonien in der Asthma-
anamnese vorkommen und wie oft akute infek-
tiose Erkrankungen der Respirations-
organe (56,5 Proz.) den ersten Anfall unmittelbar
auslosten.

Beziiglich des oft erorterten Zusammenhangs
zwischen Asthma und Tuberkulose mochte
ich mich wegen der vielen widersprechenden
Angaben zuriickhaltend &uflern. Man darf wohl
sagen, daf3 bei der Mannigfaltigkeit der moglichen
Allergene wohl auch einmal Tuberkelbazillen-
substanz fiir allergisches Asthma in Betracht
kommen kann, daf} aber bei sehr vielen Asthma-
tikern und wohl Allergikern iiberhaupt eine un-
spezifisch gesteigerte Empfindlichkeit gegen Tuber-
kulin besteht.

Wie wir horten, spielt beim Erwachsenen das
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Inhalationsasthma, Staubasthma — ,,dust-
asthma“ der Amerikaner — eine groBere Rolle als
das Nahrungsmittelasthma.

Ein grofles Kontigent stellt die Empfindlich-
keit gegen Epidermisbestandteile von
Mensch und Tier, seien es Haare oder Federn
oder Hautschiippchen. Man kannte schon lange
Menschen, die keinen Pferdestall betreten konnen,
ohne Asthma zu bekommen. Dal} aber auch
die geliebte Hauskatze, der krichzende Papagei,
das SchoBhiindchen die schweren Anfille des
Hausherrn oder der Hausfrau auslosen konnen,
will manchen nicht recht in den Kopf. Man
braucht als Arzt nur an diese Zusammenhidnge
zu denken, um oft merkwiirdige Entdeckungen zu
machen. Auch bei der groBen Bedeutung, die
dem Staub von Wohnungen und Teppichen, dem
Inhalt von Matratzen und Kissen zukommt, spielen
zum Teil auch Epidermisbestandteile eine Rolle.
So sind in New York Koptkissen héaufig mit
Kaninchenhaaren gefiillt, Kaninchenhaarasthma
ist in dieser Stadt eine besonders héufige Er-
scheinung. Storm van Leeuwen zeigte, dal}
Kissenfiillungen aus Kapok, die mit gewissen
Schimmelpilzarten verunreinigt waren, nicht selten
als Asthmaallergen in Betracht kommen. Auch
nach meiner eigenen Erfahrung ist der Staub,
der aus Wohnungen zusammengekehrt wird, ‘meist
ein stark wirksames Allergen fiir die Haut aller-
gischer Menschen. Ob es sich dabei stets um
spezifische Sensibilisierung handelt, ist nicht sicher.
Jedenfalls ist es ritlich bei einem Asthmafall
noch dunkler Herkunft, sich aus dem Wohnungs-
staub des Kranken ein Extrakt zu bereiten und
mit diesem eine Hautprobe anzustellen. In dieser
Richtung ist noch vieles zu erforschen und fiir
einzelne Fille oder ganze Gruppen von Fillen
sind oft recht interessante Aufklarungen mdglich.
So beobachtete Ancona Anhédufung von Asthma-
fillen bei Leuten, die mit Umschaufeln und Mahlen
von Getreide in Miillereien beschiftigt
waren. Es stellte sich heraus, daBl nur Getreide
mit Mehl wiirm ern Asthma ausloste, da3 aber
nicht die Mehlwiirmer an sich die Schuld trugen,
sondern ein Parasit dieser Wiirmer, eine Milben-
art, Pediculoides ventricosus. Nur Inhalation
solchen Getreides, in dem sich auch diese Milben-
art vorfand, fihrte zu Asthma. Extrakte aus
infizierten Mehlwirmern gaben starke Haut-
reaktionen, es konnte zum Teil mit solchen
wisserigen Extrakten erfolgreich desensibilisiert
werden. Ancona konnte nachweisen, dal3 nur
laingere Beschiftigung mit solchem milbeninfi-
zierten Getreide zu einem Zustand der Emp-
findlichkeit gegen dieses Allergen fiihrt, da3 also
offenbar eine Sensibilisierung vorausgehen muf.
Besonders bemerkenswert ist aber, dal3 anscheinend
fast jeder Mensch diese Art von Asthma erwerben
kann und im Fall ldngerer Inhalationsmoglichkeit
erwirbt, daf} also jedenfalls fiir bestimmte Gruppen
von Asthmaerkrankungen eine besondere an-
geborene Disposition nicht notwendig ist.
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Wichtig sind ferner die Erfahrungen, die
Storm van Leeuwen, zunichst in Holland,
iiber die Einfllisse des Klimas machte. Es
war ja schon immer den Arzten aufgefallen, daf3
viele Asthmatiker an manchen Orten niemals, an
anderen stets Asthmaanfille bekommen. Auch
war die giinstige Wirkung von Hohenorten,
wie Davos und St. Moritz, bekannt. Storm van
Leeuwen konnte nun durch umfangreiche
Statistiken zundchst nachweisen, dafl die Boden-
beschaffenheit von wesentlichem Einfluf ist.
Diinen- und Sandboden ist relativ arm, Moor-
und Lehmboden reich an Asthmakranken.
Wahrscheinlich entstehen in den asthmareichen
Orten gewisse pflanzliche und tierische
Produkte, z T. wohl Zersetzungsprodukte,
die schlieflich als feinste Staubpartikelchen in der
Luft schweben und als Asthmaallergene wirken.
Unter Benutzung eines alten Ausdrucks hat
Storm van Leeuwen diese feinsten in der
Luft schwebenden vegetabilischen oder tierischen
Substanzen ,,Miasmen" genannt. In konsequenter
Weiterverfolgung dieser Vorstellungen sagte sich
Storm van Leeuwen, dall man diese Miasmen
irgendwie wegfiltrieren miif3te, um Patienten
asthmafrei zu machen. Er ging daher an den
Bau sogenannter miasmenfreier Zimmer.
Es sind hermetisch abgeschlossene Riume, zu
denen die Luft nur durch ein 10 m das Dach
iiberragendes Rohr gelangen kann und die Luft
durch ein Wattefilter geht. Neuerdings ist das
Filtrationsverfahren durch Unterkiithlungs-
einrichtungen sehr verbessert worden, so daf
gar keine organische Substanz, auch wenn sie in
feinster Verteilung wire, durch das Rohr ein-
dringen kann. In diesen Rdumen sind Patienten,
die an Klimaasthma Ileiden, vollig asthmafrei.
Storm van Leeuwen machte auch die Beob-
achtung, dafl haufig Asthmatiker mit néchtlichen
Anféllen im Krankenhaus asthmafrei sind, wiahrend
sie zu Hause im eigenen Bett die schwersten An-
félle haben. Das hingt sehr hdufig mit der ver-
unreinigten und infizierten Kissenfiillung des
Asthmatikerbettes zusammen. Storm van
Leeuwen konnte auch einen besonderen
Kausalnexus in dieser Hinsicht, ein besonderes
Allergen, erforschen. Matratzen sind in Holland
wie auch bei uns hiufig mit Kapok gefiillt und
dieser Stoff ist besonders in &rmlicheren Privat-
wohnungen héufig mit Schimmelpilzen durchsetzt.
In Asthmatikerwohnungen fand er nun oOfters
den Schimmelpilz Aspergillus fumigatus
im Kapok der Matratzen. Mit Aspergillus fumi-
gatus infizierter Kapok erwies sich als starkes
Allergen, das intensive Hautreaktionen hervorrief.

Es ist nach dem Gesagten selbstverstiandlich, dal
gelegentlich auch Arzneimittel bei allergischen
Menschen Asthma auslosen, so ist besonders das
Ipecacuanhaasthma der Apotheker bekannt.
Aber auch andere Drogen und Chemikalien
kommen in Betracht. Interessant ist das von
Curschmann studierte Asthma der Fell-
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Farber, von denen viele nach ldngerer Tatigkeit
in ihrem Beruf asthmaleidend werden. Die Felle
werden vielfach mit Ursol gebeizt und dieses
Ursol wirkt als Allergen. Dal} es sich auch bei
diesem eigenartigen Asthma um echte ana-
phylaktische Wirkung handelt, ergibt sich daraus,
daBl auch der aktive und passive anaphylaktische
Versuch am Meerschweinchen mit Ursol
gelang.

Wenn man einmal erkannt hat, da das
Bronchialasthma hiufig eine allergische Atiologie
hat, so wundert man sich nicht, dal es hiufig
gleichzeitig mit allergischen Hautaffektionen, wie
Urtikaria, Ekzem vorkommt. Hat man doch
das Asthma auch die Urtikaria der Respirations-
schleimhaut genannt.

Schon frither sind Beziehungen des Asthmas
zu Hyperthyreoidismus und M. Basedowii
vermutet worden. Es ist sehr wahrscheinlich,
daf3 die Schilddriise einen wesentlichen Einfluf3 auf
allergische Vorginge hat. Von mehreren Autoren
wurden Angaben iiber Fille gemacht, bei denen
Asthma und Hyperthyreoidismus sich in genetischem
Zusammenhang zu befinden schienen. Der innige
Zusammenhang zwischen allergischen Schock-
erscheinungen und Schilddriisenstérungen wird be-
sonders von Widal und Abrami hervorgehoben.

Fragen wir uns schlieBlich, welchen Gang die
Therapie eines Asthmakranken denn nun eigent-
lich nehmen soll, so miissen wir bedenken, daf
etwa 6 verschiedene therapeutische Wege beschreit-
bar sind:

I. Vermeidung oder Entfernung einer ge-
fundenen spezifischen Krankheitsursache. 2. Ver-
meidung oder Entfernung unterstiitzender Ursachen
(Infektionen der Nase, der Nebenhohlen — des
Rachenrings, Bronchitis). 3. Spezifische Desensibili-
sierung. 4. Unspezifische Reiztherapie. 5. Sympto-
matische Anfallsbehandlung. 6. Medikamentdse
oder physikalische Dauerbehandlung.

Die Zeit erlaubt es nicht mehr, auch nur
weniges iiber diesymptomatische Anfallsbehandlung
zu sagen. Ich will nur erwahnen, dal wir neuer-
dings in Ephedrin und Ephetonin zwei Mittel be-
sitzen, mit denen wir eine adrenalindhnliche
Wirkung stomachal erzielen konnen.

Voraussetzung fiir die Vermeidung oder
sonstige Bekdmpfung einer spezifischen Krank-
heitsursache ist vor allem eine sehr genaue
Anamnese, besonders iiber die Einwirkung
etwaiger Allergene, die durch Verwendung ge-
eigneter Fragebogen sehr erleichtert wird.
Dann folgen diagnostische Hautreaktionen mit
einer Anzahl spezi fi scherExtrakte. Gelingt
es aufdiese Weise das asthmaauslosende spezifische
Allergen zu finden, so ist die wirksamste Therapie
die vollige Vermeidung des betreffenden Stoffes.
Dies ist mit manchen Nahrungsmitteln mdglich,
auch kann beispiclsweise ein Haustier entfernt,
eine Bettfiillung geédndert, ein Klima vermieden
werden usw. Wo es unmoglich ist, das schuldig
erkannte Allergen vom Patienten fern zu halten,
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mul3 zur spezifischen Desensibilisierung
geschritten werden. Das fliissige Extrakt des be-
treffenden Allergens wird subkutan in ansteigen-
der Menge eingespritzt. Man mufl mit mini-
malsten Dosen beginnen. Am besten stellt man
zundchst mit verschiedenen Verdiinnungen In-
trakutanreaktionen an und benutzt fiir die erste
therapeutische Injektion diejenige Verdiinnung, die
eben keine Hautreaktion mehr gab. Durchschnitt-
lich wird man meist bei der ersten Injektion auf
eine Verdiinnung bis 1:1000000 heruntergehen.
Man spritzt je nach der Reaktion des Patienten
in Zwischenrdumen von 2—4 Tagen und ist be-
strebt eine moglichst hohe Schlu3dosis zu erzielen.

Vielfach wirken auch lidngere Zeit fortgesetzte
Intrakutanreaktionen mit dem gefundenen Allergen
sehr giinstig.

Im allgemeinen soll man mit Riicksicht auf
Proteinkorperschadigungen die Injektionen
nicht allzu lange fortsetzen.

Gegen Nahrungsmittel kann man auch sto-
machal desensibilisieren, indem man Kkleinste
Dosen — z. B. Pillen von 0,01 g Nahrungsmittel-
substanz — mit der Mahlzeit verabreicht.

Gelingt es nicht, ein spezifisches Allergen mit
Sicherheit zu finden, so empfiehlt es sich, mit
solchen Allergenextrakten zu desensibilisieren, die
eine starke Reaktion bei der Hautprobe ergaben,
ohne sich tatsichlich als das &tiologische Moment
des Asthmas zu erweisen. Hat man Verdacht
auf bakterielle Atiologie, so verwende man
die eigenen Sputumbakterien des Asthmatikers
zur Vakzinierung.

Erhielt man gar keine Hautreaktionen
oder anamnestische Anhaltspunkte fiir ein be-
stimmtes Allergen, so bleibt noch die unspezifische
Desensibilisierung. Es eignen sich hierfiir
besonders Pepton, Proteinkdrper, Tuber-
kulin, Schwefelol. Gegen Tuberkulin sind
die meisten Allergiker empfindlich, Behandlung
mit dieser Substanz wirkt bei Asthmatikern oft
sehr giinstig. Man sei aber sehr vorsichtig bei
dem geringsten Verdacht auf Tuberkulose. Wir
selbst verwenden ofters intramuskuldre Injektionen
einer 4proz. LO6sung von Pepton-Witte,
wobei wir mit einer Dosis von 0,05—0,1 ccm be-
ginnen, langsam bis zu 1,0—1,2 ccm steigen, im
ganzen 15—20 Spritzen. Als Schwefelpriparat
ziehen wir neuerdings das Sul frogel vor.

Eine Art ProteinkoSrpertherapie ist auch
die Rontgenbestrahlung, die nicht selten recht
gute Erfolge hat. Wir verwenden sie mit Widal
und Abrami besonders gern bei Kombination
mit Hyperthyreoidismus, im {ibrigen aber unge-
klarter Atiologie.

Die neuerdingsin Angriffgenommene operative
Behandlung des Asthmas — Resektion des
Halssympathikus — befindet sich meines
Erachtens immer noch im Versuchsstadium und
ist noch nicht reif fiir die Praxis.

Ich bin zu Ende. Es tut mir leid, wegen der
kurz bemessenen Rundfunkzeit mich mit diesen
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ziemlich allgemeinen Andeutungen begniigen zu
miissen. Aber ich hoffe doch, daB die wenigen
Worte, welche die Atherwellen in jedem Winkel
Deutschlands, ja weitdariiber hinaus horbar machten,
bei moglichst vielen Arzten Interesse an den
neuen Forschungen iiber die Entstehung und
Behandlung des Bronchialasthmas weckten. Wenn
dadurch auch nur einigen Asthmakranken wirk-
samere Hilfe als bisher gebracht werden wird,
so ist der Zweck dieses Vortrags vollkommen
erfiillt

Aus der Medizinischen Universitdtsklinik Miinster i. W.
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Paul Krause.

2. Uber Blutgruppenforschung]).

Von

Privatdoz. Dr. Kurt Kiding,
Oberarzt der Klinik.

Die Blutgruppenforschung hat in den letzten
Jahren fiir die medizinische Wissenschaft von den
verschiedenen Gesichtspunkten aus eine grofle
Bedeutung erworben, nicht nur im Hinblick auf
die praktische Medizin, wobei sie fiir therapeu-
tische MafBnahmen unentbehrlich sein kann,
sondern auch auf anderen Gebieten, die ich in
diesem Rahmen als zur angewandten Medizin
gehorig bezeichnen mdochte.

Nach den an Hunderttausenden ausgefiihrten
Blutgruppenbestimmungen konnen wir heute an-
nehmen, dall es bei den Menschen vier ver-
schiedene Blutgruppen gibt. Diese Gruppen
werden nach dem Vorschlige der Deutschen Ge-
sellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin mit
O, A, B und AB bezeichnet. Die groflen Buch-
staben zeigen den Gehalt an agglutinablen Sub-
stanzen der roten Blutkdrperchen an, wihrend
mit kleinen Buchstaben die Agglutinine des Serums
bezeichnet werden. Danach verstehen wir unter
der Gruppenbezeichnung, dafl in den mensch-
lichen roten Blutkorperchen der Gruppe
O sich keinedurch Menschenblut agglu-
tinable Substanzen befinden, daB3 die Ery-
throzyten der Gruppe A die agglutinable Sub-
stanz A, die der Gruppe B die agglutinable Sub-
stanz B und die der Gruppe AB beide agglutinablen
Substanzen enthalten.

Im Serum sind nun, damit keine Agglutination
zustande kommt, fiir die eigenen Erythrozyten
agglutinationshemmende Substanzen vorhanden,
die aber andere Erythrozyten zusammenballen
konnen. A bringt a, B b zur Verklumpung, A
und a, bzw. B und b diirfen also nicht in einem
Blute zusammen vorhanden sein. Demnach ergibt
sich dann folgende Einteilung, wobei gleichzeitig
die fritheren, leider noch vielfach angewandten

’) Nach einem Vortrag auf der 45. Sitzung der Rheinisch-
Westfalischen Gesellschaft fiir innere Medizin am 27. November
~27 in Koln.
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von Moss und Jansky zuerst aufgestellten
Gruppeneinteilungen mitangegeben werden sollen:

Tabelle 1.
Moss Jansky Gruppenformel
v I O Gab
11 11 A Ab
111 III B Ba
I v AB ABo.

Aus der Gruppenformel ergibt sich die inter-
essante Tatsache, dall, wenn kein Agglutinin oder
keine agglutinable Substanz in dem Blute ent-
halten ist, dafiir aber zwei agglutinable Substanzen
oder zwei Agglutinine enthalten sind.

Infolge der ungleichmifligen Gruppenbezeich-
nung nach Jansky und Moss sind bedauerlicher-
weise mehrere Verdffentlichungen nicht verwert-
bar, da die Bezeichnung des Autors nicht ange-
geben ist. Ich mochte hier nur die Verdffent-
lichung Kubanyis(i) erwéhnen, der die Bluter-
familie Mampel auf Blutgruppenzugehérigkeit hin
untersucht hat und dabei feststellen konnte, daf
simtliche Bluter der Gruppe IV angehorten,
wihrend die ibrigen Mitglieder der Familie alle
in der Gruppe II waren. Da nun nirgends er-
wiahnt ist, ob es sich um die FEinteilung nach
Jansky oder nach Moss handelt, lassen sich
keine weiteren Schliisse ziehen. Es konnte
namlich gegebenenfalls da-aus gefolgert werden,
daB entweder das Fehlen der Agglutinine oder
der agglutinablen Substanzen im Zusammenhang
mit der Blutungsneigung steht.

Die herrschende Meinung geht nun dahin,
dal die Blutgruppe fiir das ganze Leben konstant
bleibt, also von der Geburt an bis in das hohe
Greisenalter hinein und daf sich auch noch post-
mortal die Blutgruppenzugehdrigkeit nachweisen
1aB8t. Allerdings treten beim Sdugling zuerst die
agglutinablen Substanzen auf, die schon bei der
Geburt nachweisbar sind, wihrend die Agglutinine
des Serums regelmidflig erst im zweiten oder
dritten Lebensjahr stindig vorhanden sind.

Nun sind besonders in letzter Zeit von russischer
Seite Mitteilungen dariiber gemacht worden, daf
sich die Blutgruppe é&ndern kann. So will z. B.
Rubaschewa (2) bei einem Fall von chronischer
Sepsis und Amyloidniere wechselnd sowohl Gruppe
O, A, B als auch AB beobachtet haben. Diese
Erscheinung fithren die Autoren hauptsédchlich
auf das Phénomen der Autohdmagglutination
zuriick, das hédufig bei hamolytischem Ikterus,
Trypanomiasis, seltener bei Pneumonie, schwerer
Anémie, Lues usw. auftreten soll. Im Gegensatz
zu der von Landsteiner (3) entdeckten Isohdm-
agglutination handelt es sich jedoch bei der
Autohdmagglutination nach Lattes (4) um eine
Pseudoagglutination, wobei es nicht zur typischen
Zusammenklumpung, sondern nur zur Geldrollen-
bildung der Erythrozyten kommt, was unter dem
Mikroskop durch Verdiinnung des Serums sehr
gut zu erkennen ist. Ebenso hat Wiem er (5)
uber einen Fall berichtet, wo nach wochentlich
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ein- bis zweimal ausgefiihrten Bluttransfusionen
die urspriingliche Gruppe A des Empfiangers sich
in die Gruppe O des Spenders adnderte. Es ist
leicht verstdndlich, dall so hiufige Transfusionen
eine Anderung der Blutgruppe vortduschen konnen,
da ja meistens fremdes Blut sich im Kreislauf
befindet. Wissen wir doch, daB3 die Agglutinations-
fahigkeit in starkem MaBe vom Agglutinations-
titer abhidngig ist, der von verschiedenen Faktoren
zu beeinflussen ist, z. B. durch Medikamente, Diit,
physikalische Therapie, Menstruation, Graviditit
u. a. m. Auf diesen Umstand sind wohl auch
ursdchlich die sogenannten Defekttypen zurlick-
zufithren, wo z. B. bei der Gruppe A sich nur A,
aber nicht b nachweisen 146t, also die Formel
Ao sich ergeben wiirde. Ich habe nun auch bei
einer Reihe von Bluttransfusionen von 600 bis
TI00 ccm an der Medizinischen Klinik in Miinster
diese Verhiltnisse nachpriifen konnen und dabei
folgendes festgestellt Bei zwei Fillen, wo der
Spender der Gruppe O angehorte, der Empfanger
der Gruppe A resp. B, war in beiden Fillen
direkt nach der Transfusion anscheinend eine
Anderung in die Gruppe O -eingetreten, am
néchsten Tage jedoch wieder die frithere Gruppen-
zugehorigkeit A resp. B vorhanden, was ich ledig-
lich durch eine Herabsetzung des Agglutinations-
titers beim Empfanger gleich nach der Trans-
fusion erkldren mochte. Im allgemeinen bevor-
zugen wir aus noch weiter unten auszufiihrenden
Griinden Bluttransfusionen von gruppengleichen
Spendern. Theoretisch ist eine Anderung der
Blutgruppe auch nicht verstidndlich, wenn wir uns
an die Versuche von Witebski (6), Kiri-
zschewski und Schwarzmann (7) u. a. er-
innern, aus denen hervorgeht, dal3 auch die fixen
Organzellen dieselbe Gruppenzugehorigkeit wie
die Erythrozyten besitzen. AuBlerdem liegen aber
auch eine grofere Reihe von Nachuntersuchungen
vor, so konnte z. B. Gundel (8§) an 1000 Indi-
viduen ein Konstantbleiben der Blutgruppe be-
obachten. Auf dieser Konstanz der Blutgruppe
beruht aber auch vorldufig der ganze Wert der
Blutgruppenbestimmung. Denken wir nur an die
gerichtlich wichtigen Entscheidungen der Vater-
schaftsbestimmung, wo bisher schon in iiber 100
Prozessen auf Grund der Blutgruppenzugehorig-
keit eine Entscheidung geféllt worden ist. Aller-
dings kann die Vaterschaft selbst nicht nach-
gewiesen werden, sondern nur ausgeschlossen
werden, was in ungefdhr 10—15 Proz. der Fille
gelingt. Man nimmt n@mlich an, dafl die Blut-
gruppe ebenfalls nach den Mendel sehen Regeln
vererbt wird, so dall also ein Kind B nie von
einem Vater O und einer Mutter A stammen kann.
Nach den Anschauungen von von Diingern
und Hirschfeld (9) sind nun A und B als
Erbfaktoren gleichwertig, O dagegen gegeniiber A
und B rezessiv, oder richtiger, sie rechnen nur
mit den beiden Faktoren A und B. Hiermit
stimmen nun im allgemeinen die errechneten mit
den gefundenen Zahlen auch gut iiberein, mit
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Ausnahme der Vererbung von O und AB. Der
Mathematiker Bernstein (10) fithrte nun einen
dritten Erbfaktor R ein und erhielt so eine fast
vollige Ubereinstimmung zwischen zu erwartenden
und den gefundenen Zahlen. Dieser Faktor ent-
spricht nun unserem Agglutinin O. Auch Bern-
stein nimmt an, da R gegeniiber A und B
rezessiv ist. Es ergeben sich dann nach der
Mendel sehen Regel folgende Moglichkeiten:

Tabelle 2.

nach von Dungern-Hirschfeld
O0X0—00—0
OX A=0A=A
OXB=O0OB =8B
O X AB = ABO = AB
AX A=AA=A
AX B=AB=AB
BXH =BB =B

nach Bernstein
RX R=RR=R=0
RXA=RA=A
RX B=RB=B
RX AB = RAB = AB
AX A=AA=A
AX B=AB=AB
BXB=—BB—B.

Wenn wir also R als rezessiv ansehen, ergeben
sich nach der Bernsteinschen Vererbungs-
theorie ebenfalls nur 4 Blutgruppen. Es scheint
nun bei der Vererbung das miitterliche Blut iiber
das des Vaters zu iliberwiegen, in dem ndmlich
bisher keine Beobachtung vorliegt, dall von einem
Vater AB und einer Mutter O ein Kind der
Gruppe AB gezeugt worden ist, wohl aber um-
gekehrt. Eine verschiedene Verteilung der Blut-
gruppen nach Geschlechtern hat sich bisher nicht
feststellen lassen trotz vereinzelter dahingehender
Veroffentlichungen. Andererseits fanden Wiech-
mann und Paal(n) bei eineiigen Zwillingen
stets dieselbe Blutgruppe, wihrend sie bei zwei-
eiigen teilweise verschieden war.

Wihrend wir nun bisher annahmen, dall bei
der Gruppe O sich in den Erythrozyten keine
agglutinablen Substanzen befinden, miissen wir aus
den Bernsteinschen Vererbungsformeln schlielen,
daBB doch im Menschenblut der Gruppe O eine
agglutinable Substanz, ndmlich R, vorhanden
ist, die aber gewohnlich nicht durch
Menschenblut agglutiniert wurd. Diese
Vermutung wird gestiitzt durch Versuche von
Schiff(i2), Witebski und Okabe (13), War-
no wsky (14) u. a, die nachweisen konnten, daB,
wenn man Tiere mit Menschenblut der Gruppe O
vorbehandelt, sich in dem Serum der Tiere nach
einer gewissen Zeit Agglutinine gebildet haben,
die die PLrythrozyten der Gruppe O, nicht die
der anderen Gruppen zur Agglutination bringen.
Damit ist also der Nachweis erbracht, dal} sich
tatsdchlich auch im menschlichen Blute der
Gruppe O agglutinable Substanzen befinden, die
nur im allgemeinen nicht von menschlichem Blut
agglutiniert werden. Es ergibt sich daraus die
Frage: Kann unter gewissen Umstinden das
Agglutinogen O resp. R doch auch beim Men-
schen wirksam werden ? oder mit anderen Worten,
kann die Heteroagglutinabilitdit auch in eine
Isohdmagglutinabilitat umgewandelt werden? Ver-
suche hieriiber sind im Gange. Ich mdchte aber
doch auf bisher gemachte schlechte Erfahrungen
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bei der Bluttransfusion hinweisen. Trotz Blut-
gruppenbestimmung ist es ndmlich in einer Reihe
von Fillen, die allerdings verhéltnismifig selten
sind, zur Hamolyse gekommen. Ein Teil ist auf
eine fehlerhafte, d. h. oberflachliche Blutgruppen-
bestimmung zuriickzufiihren, ein anderer Teil ist
ungekliart. Die allgemeine Auffassung geht dahin,
dafl beim Auftritt der Himolyse die Blutkorper-
chen des Spenders von dem Serum des Empféangers
agglutiniert werden konnen, dagegen nicht um-
gekehrt. Deshalb sind die Individuen der Gruppe O
auch Universalspender, weil ihre Erythrozyten
keine von Menschenblut agglutinablen Substanzen
enthalten. Theoretisch ist nun die Mdoglichkeit
vorhanden, daf3 bei einem Patienten der Gruppe A
intramuskulare Injektionen mit Blut der
Gruppe O gemacht worden sind, so dall unter
gewissen Bedingungen, die wir heute noch nicht
kennen, der Patient der Gruppe A Agglutinine
o oder r bildet, so dal} bei einer spiteren Transfusion
von einem Individuum der Gruppe O auf A eine
Hamolyse eintritt. Dieselbe Moglichkeit besteht
auch durch Vorbehandlung mit Tierserum. Aus
diesem Grunde ist unseres Erachtens die Gruppe O
nicht unbedingt immer als Universalspender an-
zusehen, sondern wir bevorzugen bei Bluttrans-
fusion gruppengleiche Individuen.

Durch die erwidhnten ungliicklichen Zufille
bei Bluttransfusionen und die eben angestellten
Erwiagungen wird die Konstanz der Blutgruppen-
zugehorigkeit in keiner Weise geédndert.

Die grofite Anwendung hat die Blutgruppen-
bestimmung bisher gefunden bei der Unter-
suchung auf Rassenzugehorigkeit.  Dabei hat
sich ergeben, dafl in Westeuropa die Gruppen O
und A erheblich iiberwiegen, dagegen nach dem
Osten und Siiden zu immer mehr zugunsten der
Gruppen B und AB zuriicktreten. Wir haben
unter 2600 Patienten der Medizinischen Klinik
in Miinster dhnliche Prozentzahlen wie auch z. B.
Wiech m an n(15) in Kéln gefunden:

0=41,6 Proz., A =459 Proz., B=29,2 Proz.,
AB = 3.3 Proz.

Die Blutgruppenzugehdorigkeit ist nun mit den
verschiedensten Fragestellungen in Verbindung
gebracht worden. So interessierte vor allem die
Frage, ob irgendwelche Beziehungen zwischen
Blutgruppe und Krankheiten bestdnden. Es sollen
hier nur einzelne Punkte herausgegriffen werden.
Warnowsky glaubt schon leuiglich aus dem
Aspekt die Blutgruppe bestimmen zu konnen,
und glaubt ferner, dal bei einzelnen Gruppen
gewisse Krankheiten iiberwiegen. Das vorliegende
Material erscheint vorldufig noch zu gering, um
dariiber ein abschlieBendes Urteil bilden zu
kénnen. So meint Warnowsky z B, daf3 die
Gruppe A hédufiger von Karzinom befallen wiirde
als die anderen Gruppen, wogegen Hoche und
Moritsch(ié) in Wien und Hirsch feid und
Hitm air (17) in Berlin bei Kranken mit malignen
Tumoren dieselbe prozentuale Gruppenverteilung
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wie bei der sonstigen Bevolkerung feststellen
konnten.  Andererseits fand Warnowsky bei
seinem Krankenmaterial wie auch Kallabis(18)
bei Heilstittenkranken bei der Gruppe A schwe-
rere Fille von Lungentuberkulose, wéhrend die
Kranken der Gruppe O zu einem mehr gut-
artigen Verlauf neigen. Wiechmann konnte
bei 500 Kranken mit Hypertonie ein Uberwiegen
der Gruppen B und AB konstatieren. Ebenso
liegen iiber andere Krankheiten Mitteilungen vor,
auf die in diesem Rahmen einzugehen, zu weit
fiihren wiirde.

Nur auf eine andere Tatsache soll hier hin-
gewiesen werden, ndmlich dafl die Wassermann-
sche Reaktion bei den Individuen der Gruppen
A und AB schlechter zu beeinflussen ist als bei
den Angehorigen der Gruppen O und A. Dem-
entsprechend konnte Gundel u a. ein bedeutend
haufigeres Vorkommen der Gruppen B und AB
bei Tabikern und Paralytikern feststellen. Nach
Pilcz(i9), Bohm er(20) u. a. sind unter den Straf-
gefangenen, besonders unter den Riickfilligen und
Schwerverbrechern, Individuen der Gruppe B in
einem betrichtlich groBeren Mafle zu finden als
sonst, so daB Pilez zu der AufBlerung kommt,
die Zugehorigkeit zu der Gruppe B und A teilen
die Psychopathen mit den Strafgefangenen und
den primitiven Rassen. Pilez konnte ndmlich
bei den Psychopathen ebenfalls ein gehduftes Auf-
treten der Gruppe B und AB beobachten.

Von dhnlichen Gesichtspunkten geleitet haben
wohl Schiitz und WOo6hlisch(2i) 168 aus-
gesprochen begabte Akademiker (Professoren,
Assistenten usw.) untersucht und dabei ein
leichtes Uberwiegen der Gruppe A erhalten.

Die Moglichkeit, da3 gegebenenfalls Charakter,
Begabung und andere vererbbare Eigenschaften
in der Blutgruppe zum Ausdruck kommen, hat
mich veranlaf3t, auch bei den offiziellen Unter-
suchungen der neu-immatrikulierten .Studenten
diec Blutgruppen nach dem Studienfach einzu-
teilen. Bei der Studentenuntersuchung handelt
es sich doch nicht nur darum, kranke Studenten
herauszufinden, sondern sie soll auch zu anthro-
pometrischen, konstitutionellen usw. Forschungen
ausgebaut werden. Da es sich bei der Blut-
gruppe um ein leicht nachweisbares vererbbares
Moment handelt, gehort es unseres Erachtens
mit zu dem Phédnotypus des Menschen. Seit
Beginn dieses Jahres habe ich daher auch bei
jedem neu zu untersuchenden Studenten die
Blutgruppe bestimmt. Aber auch sonst wird bei
jedem Kranken der Medizinischen Klinik eine
Blutgruppe im Krankenblatt vermerkt. Von den
755 untersuchten Studenten ergab sich nun
folgende Gruppenverteilung (s. Tabelle 3).

Die Prozentzahl ist nur bei den Gruppen be-
rechnet, bei denen die Gesamtzahl iiber 100 be-
trigt. Die Zusammensetzung zeigt ungefdhr
dieselben Verhiltnisse wie bei den klinischen
Kranken, nur ist bei den Juristen ein leichtes
Ansteigen der Gruppe B zu bemerken. Die
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Tabelle 3.

Blutgruppenuntersuchung bei Studenten (755).
Gruppe 0 A B AB

Proz.  Proz.  Proz.  Proz.
Insgesamt 43,5 442 9,4 2,9
Theol. ev. — — - 25
Theol. kath. 46,7 439 8,4 I 107
jur. et rer. pol. 41,0 42,7 12,9 3.4 12«
med. et med. dent. 43,6 454 73 3,7 HO
phil. 46,0 44,0 7.4 2,9 211
math, et rer. math. 36,8 48,2 10,6 4.4 114
pharm. — — — — 6
agr. — — — — 4

328 334 71 22 755

Zahlen sind fiir eine praktische Auswertung auch
noch zu gering. Es ist daher zu wiinschen, daf
moglichst zahlreiches Material zusammengetragen
wird, damit die Beurteilung der Wichtigkeit der
Blutgruppenbestimmung gehoben wird.

Wenn so auch schon ein ziemliches Material
iiber die Blutgruppenforschung vorhanden ist, so
sind wir iber den Vorgang der Isohdmagglu-
tination doch noch ziemlich im unklaren. Nach
den bisherigen Feststellungen koénnen wir an-
nehmen, daB das Agglutinin an das Eiweil} ge-
bunden ist und zwar hauptsidchlich wohl an das
Globulin. Ich habe diese Tatsache hervorge-
hoben, weil ndmlich von verschiedenen Seiten
(Aronwitsch(22) u. a.) Agglutinine auch in
der Muttermilch, dem Liquor usw. gefunden
worden sind. Bei normalem Liquor habe ich
keine Agglutinationsfdhigkeit auf Erythrozyten
beobachtet. Wohl aber ist es moglich, daf alle
Korperfliissigkeiten, die einen meBbaren Eiweil3-
gehalt aufweisen, an dieses Eiweil gebunden
auch Agglutinine besitzen und so Erythrozyten
zusammenballen konnen.

Bei der Agglutination handelt es sich wohl in
der Hauptsache um einen physikalisch-chemischen
Vorgang. Untersuchungen unsererseits in dieser
Richtung sind ebenfalls im Gange, und zwar
werden diese Untersuchungen an den einzelnen
Agglutininen ausgefiihrt. Hierliber wird spéter
zu berichten sein.

Trotz dieser Unklarheit iiber das Wesen der
Isoagglutination selbst hat uns die Blutgruppen-
bestimmung schon in therapeutischer Hinsicht
sehr wertvolle Dienste geleistet, ich erinnere hier-
bei nur an die intravendse Bluttransfusion. Es
ist auch wahrscheinlich, dal3 das schlechte An-
heilen von Transplantaten auf ein ungiinstiges
Verhiltnis der Blutgruppen zuriickzufiihren ist.
Andererseits konnte We nd | berger (23) beob-
achten, daB je nach der Blutgruppe des injizierten
Blutes bei Malariaiiberimpfungen zunichst das
Angehen als auch der Verlauf der Impfmalaria
sich verschieden verhielt, wenn das Blut von
Gruppe O oder derselben Gruppe stammte oder
von einer nichtpassenden Gruppe genommen
wurde (also Spender A auf Empfianger B). In
diesem letzteren Falle zeigte es sich ndmlich, dal3

Kadi ng: Uber Blutgruppenforschung.

(1928) Nr. 3

der Verlauf ein giinstigerer war, es trat ndmlich
in diesen Féllen eine typische Tertiana auf und
nicht eine Quotidiana, wie wir so héufig erleben
miissen, und was fiir den Patienten sehr uner-
wiinscht ist, da ein viel schnellerer Kriftezerfall
auftritt.

Zusammenfassung: Es ist bisher nicht
genligend betont worden, dal unter der Gruppe

O verstanden werden mufl, daB3 sich in den
Erythrozyten nur durch Menschenblut nicht
agglutinable Substanzen befinden.  Unter ge-

wissen, bisher noch nicht geniigend erforschten
Bedingungen ist jedoch die Moglichkeit gegeben,
daB, wie Erfahrungen bei Bluttransfusionen ge-
zeigt haben, auch Erythrozyten der Gruppe O
agglutiniert werden konnen, da Hamolyse auf-
getreten ist. Daraus ergibt sich die Folgerung,
daB es zweckméBiger erscheint, gruppengleiche
Individuen zur Bluttransfusion heranzuziehen. Fiir
die praktische Auswertung der Blutgruppen-
bestimmung ist es jedoch unbedingt erforderlich,
dafl die Blutgruppenbestimmung in viel gro3erem
MaBe als bisher angewandt wird. Hierzu eignet
sich vor allem schon die Bestimmung der Blut-
gruppe bei jedem klinischen oder Krankenhaus-
patienten, auBerdem aber auch die allgemeine
Studentenuntersuchung, Schuluntersuchungen usw.
Nur auf diese Weise wird es ermdglicht, eventuelle
Zusammenhénge zwischen Blutgruppe und Er-
krankungen bzw. Krankheitsdisposition klarzu-
stellen. Als Hauptforderung muf3 hierzu eine
einheitliche Benennung der Blutgruppen gestellt
werden, wobei sich als zweckmiBig die Bezeich-
nungen O (bzw. R), A, B und AB erwiesen
haben.

Literatur:
I. Kubanyi: Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 32 S. 1517.
2. Rubaschewa: Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 43 S. 2069.
3. Landsteiner: Wien. klin. Wochenschr. 1901 S. 1132.
4. Lattes: Die Individualitit des Blutes. Verl. Jul. Springer,
Berlin 1925.
5. Wiemer: Miinch, med. Wochenschr. 1927 Nr. 27 S. 1162.
6. Witebski: Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 23.
7. Krizschewsky und Schwarzmann: Klin. Wochenschr. 1927

Nr. 44 S. 2081.

8. Gundel: Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 36 S. 1703.

9. von Diingern und Hirschfeld: Zeitschr. f. Immunit.-Forsch.
u. exper. Ther. 1910 H. 4 u. 6.

10. Bernstein: Klin. Wochenschr. 1924 Nr. 33 S. 1924.

II. Wiechmann und Pall: Miinch, med. Wochenschr.
Nr. 7 S. 271.

12. Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 7 S. 303.

13. Witebski und Okabe: Zeitschr. f. Immunitdts-Forsch, u.
exper. Therapie 1927 Bd. 52 H. 5/6.

14. Warnowsky: Miinch, med. Wochensch.
S. 1758.

15. Wiechmann: Miinch, med. Wochensch. 1926 Nr. 15 S. 606.

16. Hoche und Moritsch: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.
Chir. 1926 Bd. 39 S. 3.

17. Hirschfeld und Hitmayr: Med. Klinik 1926 Nr. 39.

18. Kallabis: Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. 66 Nr. 4.

19. Pilez: Klin. Wochenschr. 1927 Nr. 29 S. 1405.

20. Bohmer: Deutsche Zeitschr. f. Gerichtl. Med. 1627 Bd. 9 S 4.

1927

1927 Nr. 41

21. Schiitz und Wohlisch: Klin. Wochenschr. 1924 Nr. 36
S. 1614.

22. Aronwitsch: Zeitschr. f. Immunitéts-Forsch, u. exp. Ther.
Bd. 49 S. 5.

23. Wendlberger: Wien. klin. Wochenschr. 1927 Nr. 11.



Nr. 3 (1928)

Siebert: Die kiinstliche Verddung von Krampfadern.

i0S

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

(Aus der dermatologischen Abteilung des Krankenhauses
Berlin-Lankwitz.)

I. Die kiinstliche Verodung
von Krampfadernl).

Von
Dr. Conrad Siebert in Berlin-Charlottenburg.

M. D. u. H. Wenn ich heute hier iiber die
kiinstliche Verddung von Varizen sprechen soll,
so betrete ich als Dermatologe damit ein Grenz-
gebiet, das in engsten Beziehungen zur Chirurgie
steht. Die auBlerordentliche Wichtigkeit und die
weitgehende soziale Bedeutung der genannten
Venenerkrankungen brauche ich wohl nicht
hervorzuheben, sind diese doch und ihre Folge-
erscheinungen, als zu den verbreitetsten Erkran-
kungen gehdrend, besonders fiir die arbeitenden
Schichten der Bevolkerung von den schwersten
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen be-
gleitet.

Die abnormen Zirkulationsverhéltnisse, durch
die bekannten Entartungen der Venen, die Varizen,
bedingt, sind letzten Endes die Ursachen der oft
so schweren FErkrankungen der Haut und der
tieferen Partien des Unterschenkels. Die Krampf-
adern zu beseitigen, muf3 unser Ziel sein, wenn
wir eine rationelle, &tiologische Therapie der
varikosen Unterschenkelleiden betreiben wollen,
und dazu sind wir jetzt erfreulicherweise in der
Lage, auch ohne ecingreifende chirurgische Ope-
rationen.

Unsere Kenntnisse iiber die Entstehung der
Varizen sind duBerst geringfligige. Die Histologie
hat uns nicht weiter gebracht. Beschrieben sind
alle Verdnderungen an den GefiaBBrohren vom
echten Tumor im Sinne des kaverndosen Him-
angioms bis zur einfachen Atrophie irgendwelcher
Wandelemente, angeborene Defektbildung an den
Gefiflen, Entziindungen in jeder Form und in
jeder Gestaltung, regressive und progressive Er-
ndhrungss' 6rungen.

Ebensowenig war den Untersuchungen Erfolg
beschieden, welche die Losung des Problémes in
dem rein hydraulischen Vorgang einer gestorten
Blutleitung, einer Stauung suchten. Auch diese
Vorstellung von der Entstehung der Krampfadern
miissen wir fallen lassen. Es ist nie gelungen
durch Stauung Krampfadern darzustellen. Nach
VerschluB3 von Venen konnen Kollaterale sehr stark
erweitert werden, nie aber gibt es dabei typische
Varizenbildungen mit ihren charakteristischen
Eigenarten. Auch die Trendelenburgische Theorie
von der priméren Insuffizienz der Klappen hat sich
auf Grund der Angriffe Ledderhoses nicht halten
konnen. Dagegen bleibt die SchluBunfihigkeit
der Klappen ein wichtiges Symptom der Varizen.
Obgleich man auch allgemeine Schwiche der

*) Vortrag, gehalten im Charlottenburger Arzteverein.

Gefdwinde, endokrine Stérungen usw. fiir die
Bildung von Krampfadern verantwortlich gemacht
hat, miissen wir sagen, da} wiY iiber das eigent-
liche Entstehen der Krampfadern nichts wissen.

Die Forschung hat uns aber interessante Ein-
blicke in die Zirkulationsverhiltnisse, die sich
innerhalb der Varizen abspieclen, gegeben. Das
Trendelenburgsche Phdnomen zeigt, dall bei auf-
rechter Korperhaltung das Blut passiv von oben her,
durch die insuffizienten Klappen nicht aufgehalten,
in die vorher entleerte varikdse Saphena stiirzt. Der
Perthessche Versuch, der das Trendelenburgi-
sche Phidnomen ergénzt, besteht darin, daB, wenn
man beim stehenden Patienten die gefiillten
Krampfadern hoch oben komprimiert und ihn mit
fortwirkender Kompression umhergehen 148t, die
Krampfadern unterhalb der Sperre sich allmdhlich
entleeren. Sie werden durch die Muskulatur leer
gedriickt, d. h. das vendse Blut verschwindet in
einer falschen Richtung, einer zentrifugalen statt
in einer zentripetalen nach dem Herzen hin. Es
erhebt sich die Frage, stromt das Blut in den
Krampfadern kontinuierlich zentrifugal, also zur
Peripherie hin und damit gegen die eigentliche
vendse Stromrichtung?

Dafl dem so ist, dafiir spricht schon der
Trendelenburgische Versuch. Bei der Kompression
der entarteten Saphena hoch oben, nachdem sie
vorher durch Anheben des Beines entleert ist,
fiillt sie sich nicht von der Peripherie her, was
bei einer normalen Vene der Fall sein miifite.
Ebenso deutet der Perthessche Versuch darauf
hin. Die verschlossene Krampfader wird beim
Umbhergehen leer gepumpt und nicht von der
Peripherie aufgefullt. Da die Krampfader aber
sonst prall gefiillt ist, kann der Zustrom nur von
oben her erfolgen.

Ein weiterer Beweis, dal3 das Blut in Varizen
ricklaufig stromt, ist von Magnus mit Hilfe
des Volkmannschen Hdmodromometers erbracht
worden. Es konnte gelegentlich von Varizen-
operationen gezeigt werden, dall bei horizontaler
Lage des Kranken das Blut in einer varikdsen
Saphena zum Herzen hin, also in normaler
Richtung flieft. Wird der Patient wihrend des
Versuches aufgerichtet, so tritt bei bestimmter
Winkelneigung ein Stillstand und unmittelbar
darauf eine Umkehr der Bewegung ein. Beim
aufrechten Patienten flieBt das Blut kontinuierlich
zur Peripherie hin.

Wie haben wir uns nun die Zirkulation in
den Krampfadern vorzustellen? Das Krampf-
aderblut entstammt der Vena femoralis. Aus
der Femoralis stiirzt es hinab in die Saphena,
um unten wieder in das Stromgebiet der
Femoralis zu gelangen. Es geht also zur Peri-
pherie, ohne die Lungen passiert zu haben und
ohne mit Sauerstoff in Berithrung gekommen
zu sein. Dieses in einem besonderen Kreise
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zirkulierende Blut wird allméhlich reich an Kohlen-
sdure und zur Erndhrung von Geweben denkbar
ungeeignet.

Aus der riickldufigen Bewegung des Blutes
in den Varizen erklart Magnus auch, daB3 bei
den spontanen infektiosen Thrombosen so selten
Lungenembolien beobachtet werden. Ein flott
gewordener Embolus wiirde wahrscheinlich gar
nicht ins rechte Herz und damit in den kleinen
Kreislauf gelangen, sondern er féhrt zentrifugal
ins Quellgebiet der Saphena, wird dort embolische
Verschliisse, und damit Erndhrungsstorungen,
Ulzerationen usw. verursachen kdnnen.

Bevor ich ndher auf die kiinstliche Verodung
der Krampfadern eingehe, mochte ich bemerken,
daB auch ich, bis ich mich zur Anwendung dieser
Methode entschlo3, eine Anzahl von Hemmungen
zu iberwinden hatte. Das Verfahren war mir
aus der Literatur schon lange bekannt, aber auch
bei mir verband sich mit dem Wort ,,Thrombose"
der jeden Arzt erschreckende Begriff der Embolie,
und ich bewunderte mehr die Kiithnheit des Vaters
der Methode Paul Linser und die seiner zunéchst
geringen Gefolgschaft, als daf} ich mich entschlie3en
konnte, meine Patienten dieser, wie ich aber jetzt
iberzeugt bin, kaum in Frage kommenden Gefahr
der Embolie auszusetzen.

Ein sehr verzweifelter Fall eines viele Jahre be-
stehenden, nissenden, stark juckenden varikdsen
Unterschenkelekzems, das bis dahin jeder er-
denklichen Therapie getrotzt hatte, veranlaf3te
mich die Methode der Venenverddung anzuwenden,
und der sofort cinsetzende prompte Erfolg auf die
subjektiven und objektiven Erscheinungen iiber-
zeugte mich zundchst von der Wirksamkeit der
Methode. Ausgedehntere Anwendung in zahl-
reichen Fillen lieBen mich auch an die Gefahr-
losigkeit glauben.

Versuche, durch einen kiinstlich herbeigefiihrten
Verschlufl kranke Venen auszuschalten, sind schon
sehr alt. 1813 sind von Monteggio durch Ein-
spritzungen von Alkohol Venen thrombosiert
worden. Mitte vorigen Jahrhunderts schlossen
sich dann Versuche mit Ldsungen von Eisen-
chlorid, Jodtannin, Karbolsidure, Chloralhydrat usw.
an. In neuerer Zeit konnte Chiassi 1908 bei
60 Kranken ohne iible Zufille Verodungsversuche
mit Jodtinktur anstellen. Alle diese MafBnahmen
basierten auf der Vorstellung, da in den Venen
durch die eingespritzten Medikamente eine Koagu-
lation des Blutes hervorgerufen wiirde, die sich
dann allméhlich organisierte. Durchzusetzen hat
sich keine dieser Methoden vermocht, sei es, dal3
sie nicht von richtigen Vorstellungen ausgingen,
sei es, daB unangenehme Zufilligkeiten oder
sonstige MiBerfolge schuld daran waren, alle diese
Pioniere der Venenverdodung fanden keine An-
hinger.

Eine andere Phase der Entwicklung trat ein,
als Scharff diinne Sublimatlésungen, 0,5—5,0'ccm
einer Losung i: 3000, zur Verddung von Varizen
empfahl. Er machte solche Einspritzungen wieder-
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holt und erzielte damit eine allméhliche Thrombo-
sierung. Wir sehen, dal im Gegensatz zu den
alten Methoden das Prinzip gedndert war. Wahrend
man friher eine Gerinnung des Blutes in den
Venen erzielen wollte, kam es hier darauf an die
Venenwand so zu schidigen, daBl entziindliche
Erscheinungen auftraten, von denen aus eine
Thrombosierung stattfindet. Paul Linser und
Zirn empfahlen dann 1911 stérkere, 1—2 proz.
Sublimatlésungen und hiermit sind von Paul
Linser und seinen Schiilern die ausgezeichnet-
sten Erfolge gezeitigt worden.

Sublimat ist als Quecksilbersalz ein relativ]
toxischer Korper, und man beobachtete doch
hin und wieder Intoxikationserscheinungen wie
Stomatitis, Exantheme, Enteritis, Speichelfluf3,
Albuminurie usw. Die Erscheinungen waren im
allgemeinen nicht ernsthafter Natur, aber Hammer
erlebte doch einen Todesfall infolge von idio-
synkrasischer Quecksilbervergiftung. AufBlerdem
wurde das Quecksilber vielfach von den Patienten
abgelehnt, da es nun einmal in dem Ruf steht,
ein ganz besonders haBliches Gift zu sein.

Paul Linser und seine Mitarbeiter suchten
nun nach anderen Mitteln fiir die Venenverodung
mit gleich prompter Wirkung wie das Sublimat.
Nach entsprechenden Tierversuchen kam man auf
konzentrierte Kochsalzlosungen und diese wurden
auf Grund experimenteller und klinischer Unter-
suchungen von Karl Linser in die Therapie
ein gefiihrt.

Wihrend die konservative Krampfaderbehand-
lung sich in Deutschland nur langsam durchsetzen
konnte, fand sie im Auslande viel schneller Ein-
gang, besonders in Frankreich und in den skan-
dinavischen Léandern. In Frankreich verwendet
Genevrier eine Chinin-Urethanlésung, Mont-
pellier eine iproz. Hg. bijodat., Natr. jodat-
Losung, Sicard solche von Chlorkalzium, Natrium-
hypersulfit, Natr. salicyl, und Natr. carbonic.
Troisier empfiehlt in neuerer Zeit $oproz. Losung
von Natriumzitrat. Erwé#hnt soll noch die Methode
von Tavel werden, der nach einer perkutanen
Ligatur des erweiterten Hauptvenenstammes eine
5 proz. Karbolsdurelosung injizieren 148t, also eine
Kombination der Verédung mit einer chirurgischen
Methode. Alle die genannten Stoffe sind fiir den
Korper nicht so indifferent, wie das Kochsalz,
besonders da sie, um an dem Erfolge nicht vorbei-
zugehen, in stirkeren Konzentrationen verabreicht
werden miissen.

Die erfolgreich verwendeten Mittel sind zum
groflten Teil stark hypertonische Salzlosungen.
Durch Wasserentziehung wird die Venenwand
zur Entziindung und zu dem gewiinschten Ver-
schlufl gebracht. Es lag nun nahe durch hyper-
tonische kolloidale Losungen denselben Effekt zu
erzielen, ohne daB3 dabei die Entziindungserschei-
nungen so krafl in den Vordergrund treten, wie
dies mitunter bei den Salzlosungen der Fall sein
kann. An der Klinik Nobl in Wien wurden
alle moglichen Zuckerarten gepriift und am ge-
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eignetsten erwies sich nach Remenovsky eine
66 proz. Traubenzuckerlosung. Dieser Losung be-
diene ich mich auch bei bestimmten Indikationen.

Nach Paul Linser schidigen alle diese
hypertonischen Losungen die Varizenwinde so,
daBB von hier aus durch allméhliche Ablagerung
entziindlicher Produkte eine fest mit der Gefd3-
wand verldtete Thrombosierung entsteht. Dahin-
gehende histologische Untersuchungen, von
Bazelis, Wolff und Karl Linser ausgefiihrt,
ergaben: schwere Schidigungen des Endothels,
das groBtenteils nekrotisiert und abgestofen
wird; ferner Spaltenbildung und Aufsplitterung
der aus Muskel- und Bindegewebe gemischten
Mittelschicht bis in die duBlersten Teile der Vene.
Darauf setzt sich erst nach 12—24 Stunden der
Thrombus auf, der sich dicht mit der geschiadigten
Venenwand verfilzt und durch deren =zerrissene
Beschaffenheit eben den ausgezeichneten Halt
gewinnt, der diese Thromben kennzeichnet.

Paul Linser konnte daher 1925 sagen:
»Nach meiner auf reichlichste, fast 15jdhrige Er-
fahrung gegriindeten Uberzeugung besteht eine
Emboliegefahr bei unserer Methode nicht. Die
Thromben sind dafiir viel zu fest verankert.“
Nobl héren wir in einer Arbeit im Zentralblatt
fiir Hautkrankheiten 1926 sagen: ,,Besonders wire
hervorzuheben, dal3 unter 2960 Patienten niemals
eine Lungenembolie eintrat."

Daf3 diese kiinstlich erzeugten Thromben ganz
anderer Natur und ungefdhrlicher sind, als die
nach Operationen, Verletzungen, Geburten und
Infektionskrankheiten entstehenden, ist eine Er-
kenntnis, die sich allméhlich Bahn bricht. So sagt
Bierendampfei in einer neueren Publikation
aus der Bierschen Klinik, in der er operatives
und konservatives Vorgehen bei den Varizen ver-
gleicht, daB die Frage der Emboliegefahr bei
den Methoden dahin beantwortet werden Kkann,
,,dal bei beiden Verfahren theoretisch die Moglich-
keit einer solchen niemals ganz auszuschlieBen
sein wird. Praktisch diirfte sie weder fir die
Einschrinkung des einen noch des anderen Ver-
fahrens in Betracht kommen, da bei beiden
Methoden die Emboliestatistik so niedrig belastet
ist, daBB die Frage, ob konservativ oder operativ
behandeln, wegen Emboliegefahr rein akademisch
bleibt".

Was bis jetzt iiber unliebsame Ausginge bei
der Verddungsmethode in den ganzen Jahren
bekannt geworden ist, belduft sich auf drei Fille.
Es scheint aber, dall die Todesursachen nicht
direkt mit der Verddung der Varizen in Zusammen-
hang zu bringen ist, sondern mit gewissen Begleit-
umstdnden. Schoénhoff berichtet in der Prager
dermatologischen Gesellschaft iiber einen Patienten,
der einige Zeit nach einer Venenverddung an
einer Embolie zugrunde ging. Er hatte auf dem
Oberschenkel und dem Gesidf3 des Beines, an dem
die Verédung vorgenommen war, eine schwere
Furunkulose, die er dem Arzte verheimlicht hatte
und die daher nicht in Rechnung gezogen war.
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Man nimmt an, dafl von hier aus eine Infektion
des Thrombus erfolgt ist, zumal die Thrombosierung
hoch hinauf ging, die dann weiter zu einer Los-
I6sung eines Gerinnsels fithrte. Ein anderer Fall
ist in Wien bekannt geworden, von dem ich aller-
dings nur weifl, dal Nobl in einer Sitzung der
Wiener Arzteschaft ganz energisch auf den Nicht-
zusammenhang mit der Injektion hingewiesen hat.
Der dritte Fall kam in Kopenhagen vor und soll
von Lomholt in einer danischen Zeitschrift ver-
offentlicht sein. Wie mir mitgeteilt wurde, hat es
sich hier um einen Fall von Infektion der ver-
O0deten Venen mit anschlieBender Embolie gehandelt.

DaBB man bei der Beurteilung von Unfillen
im Zusammenhang mit therapeutischen Eingriffen
sehr vorsichtig sein muB, belehrte mich wieder
ein kiirzliches Vorkommnis im Krankenhause.
Ein Mann wurde mit Varizen und einem Ulcus
cruris eingeliefert. Am zweiten Tage des Aufent-
haltes verstarb er pldtzlich an einer Embolie,
ohne daB eine Behandlung vorausgegangen war.
Leicht hétte dieser Todesfall mit einer eventuell
vorgenommenen Injektion in Zusammenhang ge-
bracht werden koénnen. Ubrigens war dies der
zweite Fall von tddlicher spontaner Embolie bei
Varizen, der im Laufe von kurzer Zeit zur Be-
obachtung kam. Dieses befremdete mich um so
mehr, als Nobl gelegentlich gesagt hat, dal3 er
im letzten Jahrzehnt etwa 10000 beinleidende
Patienten im Spital beobachtet hétte, ohne dal3
aber eine todliche Embolie vorgekommen wire.

Auf diese Beobachtungen des duferst seltenen
Vorkommens von Embolien bei Varizen, trotz der
doch héufig beobachteten spontanen Thrombo-
phlebitiden stiitzt sich Nobl, wenn er die kiinst-
liche Thrombosierung gegen Skeptiker verteidigt.
Durch solche spontane Thrombosierungen werden
ganze Venenstrdnge verddet und beseitigt, eine
Naturheilung als Endeffekt. Diesen bei den ent-
arteten Venen ungefiahrlichen Vorgang ahmen wir,
wie Nobl sagt, bei der Venenverédung nur nach.

In &drztlichen Kreisen werden auch die spon-
tanen Thrombophlebitiden bei Varizen sehr ge-
fiirchtet, wie aber die NObischen Statistiken be-
weisen, auch wenn dieselben zufilligerweise ganz
besonders von Gliick begiinstigt sind, mit Unrecht.
Die Fachirzte fiir Beinleiden befolgen schon lange
den Grundsatz, Patienten mit Thrombophlebitiden
herumgehen zu lassen, solange Fieber und Schmerz-
haftigkeit daran nicht hindern, wihrend wir sie
zu wochenlanger Bettruhe mit hochgelagertem
Bein verurteilen. Es wird behauptet, dal die
Emboliegefahr bei hochgelegtem Bein grofer
wire als beim Umhergehen, was ja darin seine
Begriindung hat, was wir zu Beginn iiber die
abnormen Zirkulationsverhiltnisse in den Varizen
gehort haben. Da beim Liegen die normale
Richtung des Blutabflusses wiederhergestellt wird,
so ist das Loslosen und das Fortschwemmen
eines Embolus in der normalen Stromrichtung
viel eher moglich als bei aufrechter oder sitzender
Stellung des Patienten.
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Zur Ausfithrung der Venenverddung stehen,
wie schon gesagt, in der Hauptsache zwei Mittel
zur Verfiigung, konzentrierte Kochsalzlosungen,
15—20—30 Proz., und Traubenzuckerlésungen,
66 Proz.l). Beide schidigen als stark hyper-
tonische Losungen die Intima der Varizen, was
dann zur Bildung der festanhaftenden Abscheidungs-
thromben fiihrt.

Injizieren wir eines der genannten Mittel, so
sehen wir oft eine starke Kontraktion der injizierten
Vene infolge des traumatischen Reizes einsetzen.
Der Verlauf der Vene ist dann als eine Eindellung
zu verfolgen. Diese Venenkontraktion ist bei der
Kochsalzlosung hdufig mit einem starken krampf-
artigen, allerdings bald voriibergehenden, Schmerz
in der Muskulatur verbunden. Diese Unannehm-
lichkeit 148t sich durch Zusatz von Andésthe-
tika, wenn auch nicht ganz ausloschen, so doch
stark dampfen. Karl Linser hat daher ein
fertiges, andsthesierendes, 20prozentiges Kochsalz-
priaparat in den Handel bringen lassen, das ,,Vari-
kophtin®.

Nach 12—48 Stunden, selten spiter, setzt nun
die reaktive Entziindung ein. Diese ist bei den
einzelnen Individuen auBerordentlich verschieden.
Bei Kochsalz im allgemeinen stérker, als bei
Traubenzucker. Man kann sagen, daBl dem
grofiten Teil der Patienten die Thrombenbildung
kaum irgendwelche Beschwerden macht, bei an-
deren entwickelt sich eine auf Druck schmerz-
hafte, gerotete, infiltrierte Schwellung, die die
Patienten oft beunruhigt und die Hausirzte er-
schreckt. Die R&tung und Schwellung, diese
Phlebitis und Periphlebitis selbst in ihren inten-
sivsten Graden klingt aber in 2—3 Tagen unter
Wiérmeapplikation oder feuchten Verbidnden ab,
und es bleiben nur die als derber Strang fiihl-
baren thrombosierten Venen mit einer leichten,
bald verschwindenden Pigmentierung der dariiber-
liegenden Haut und eine gewisse bald weichende
Druckempfindlichkeit zuriick. Auch diese stér-
keren Reaktionen sind manchmal etwas unbequem,
an sich aber ungeféhrlich.

Ich beginne die Behandlung mit 1—2 ccm
Varikophtin oder 15—20proz. Kochsalzlosung. Aus
dem Grad der nun einsetzenden Reaktion ersieht
man, ob man mit diesen Dosen auskommt, oder
ob man auf 3—5 ccm und eventuell noch hoher
steigen muB. 3—4 ccm sind die Dosen, iiber die
man nur selten hinauszugehen braucht.

Die Traubenzuckerlésung soll nach Re me-
no vsky einen besonderen Vorteil vor der Koch-
salzlosung haben. Letztere hat eine stark dele-
tire Wirkung auf jedes lebende Gewebe. Wenn
es einmal durch irgendwelche Zufilligkeiten peri-
vends oder subkutan statt intravends gelangt, so
sind schwere und schmerzhafte Nekrosen die Folge,
die bei der gestorten Zirkulation eines varikdsen

*) Neuerdings werden auch sehr gute Erfolge berichtet
von Einspritzungen mit Calorose, einer Invertzuckerlosung,
50 Proz. und 60 Proz., in Ampullen zu io ccm im Handel er-
hiltlich (Nobl, W. K. Fraenkel, L. Isaak u. a.)..
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Beines noch ganz besonders schwer abheilen. Pein-
lich exakt muB also die Technik ausgeiibt werden.
Bei den Traubenzuckerlosungen und Calorose soll
ein perivendses Eindringen nicht so gefahrvoll sein,
und Remenovsky will die Losungen auch ohne
Schaden und Unbequemlichkeiten fiir den Patien-
ten absichtlich perivends gespritzt haben, um
kleinere Venendste zu thrombosieren. Meinen
Erfahrungen nach ist, obgleich ich mich damit
mit Remenovsky in Widerspruch setze, die
66 proz. Traubenzuckerlosung in der Promptheit
der Wirkung der der Kochsalzlosung unterlegen. Die
Zahl der Versager ist beim Traubenzucker grdfer.

Hiermit ist ausgesprochen, dal} es bei der
Methode auch Versager gibt. Wir stoflen auf
Venen, die nicht prompt mit einem Abscheidungs-
thrombus reagieren. Ich will aber gleich be-
merken, daBl die Zahl der Versager besonders
beim Kochsalz nicht grof3 ist, und daB} dieselbe
mit Zunahme der Fertigkeit und Exaktheit der
Technik noch weiter sinkt.

Gewisse Aufmerksamkeit hat man der Wahl
der Injektionsstelle zu widmen. Es empfiehlt sich
die Gegend des Knies zu bevorzugen. Wie das
Trendelenburgische Phanomen lehrt, erfolgt die
Fiillung der Krampfadern von oben her. Gelingt
es in der Gegend des Knies eine Vene zu throm-
bosieren, so fallt hdufig, wenn keine besonders
starken Anastomosen vorhanden sind, die Fiillung
des peripheren Versorgungsgebietes weg, und es ist
oft erstaunlich, wie dabei ganze Krampfadernetze
an den Unterschenkeln spurlos verschwinden.
Wie weit eingeleitete Thrombosierungen gehen
werden, ist vorher schwer zu iibersehen. Bei
einer Injektion in der Gegend des Knies setzt
sich die Verodung auch schon bei kleinen Dosen
mitunter bis weit in den Oberschenkel hinein
fort, ebenso auch nach unten. Selbst ganz hoch
hinaufgehende Thrombosierungen sind ungeféhr-
lich. Nach Paul Linser, der auch Injektionen
in der Nihe des Foramen gemacht hat, tritt nie-
mals Ubergreifen des Prozesses auf die Vena
femoralis oder auf die Beckenvenen ein.

Das oft so hohe Hinaufgehen der Thrombo-
sierungen 146t mich daran zweifeln, dal Venen-
wandschiadigung und Thrombenbildung in einem
absoluten Zusammenhang stehen. Das relativ
geringe Quantum der Injektionsfliissigkeit, das
sich mit dem in den Venen enthaltenen Blut
immer mehr verdiinnt, kann in solcher Ausdehnung
die Venenwinde nicht schidigen, zumal man be-
denken muf3, welche weiten Wege von der Fliissig-
keit zuriickgelegt werden miissen, wenn die am
Oberschenkel so oft vorhandenen starken Ver-
schlangelungen, Ausbuchtungen und Schlangen-
nestern dhnliche Konglomerate durchlaufen werden
miissen. Es findet fraglos ein Wachsen des einmal
gesetzten Thrombosierungsprozesses statt, der aber
trotzdem in sich konsolidiert ist und auch an den
von dem Reizorte entfernteren Partien der Venen-
wand fest adhériert. Wahrscheinlich spielt die
verdnderte Wand der varikdsen Venen hierbei
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eine Rolle, und die bei den Tierversuchen mit
ihren normalen Venen gewonnenen Resultate
decken sich nicht mit den tatsidchlichen Vorgingen.
Es ist hier noch eine Liicke in unseren Kennt-
nissen, deren Ausfiillung wir kiinftigen Forschungen
iiberlassen miissen.

Die Technik der Ausfithrung der Injektion
ist folgende: Nach Auswahl der Injektionsstelle
lege ich beim stehenden Patienten oberhalb und
unterhalb derselben eine Staubinde an und be-
zeichne die Stelle mit Jodtinktur, an der ich ein-
gehen will. Legt der Patient sich zur Injektion
hin, so verschwindet meistens die Blutfiillung
der Varizen trotz der angelegten Stauung. Die
Markierung zeigt mir, wo ich einzustechen habe.
Beim Einfiihren der Nadel kommt man mitunter
auf einen groferen Widerstand. Man hat das
Gefiihl als ob man in Leder gestochen hat und
das ganze Gefall 146t sich auf die Nadel gespiel3t
hin und her schieben. Es handelt sich hier um
stark verdickte Venenwénde, die dann hiufig auch
nur ein sehr enges Lumen umschlieBen, so daf
in ein solches Gefdl zu injizieren oft eine Un-
moglichkeit ist. Habe ich die Uberzeugung ge-
wonnen, dafl die Kanille gut in der Vene
liegt, so lose ich die obere Stauung, streiche die
Vene moglichst blutleer und injiziere. Beim
Herausziehen der Nadel komprimiere ich die Stelle,
damit nichts von der Injektionsfliissigkeit in den
Stichkanal kommt. Beim Aspirieren mqf3 man
bemiiht sein nicht zuviel Blut in die Spritze zu
bekommen, da das Injektionsmittel sonst zu stark
verdiinnt wird.

Bei Varizen, die nicht gleich mit Thrombo-
sierungen antworten, dndere ich die Technik. In
diesem Falle lasse ich durch einen Assistenten
nach Einstechen der Kaniile die Varizen durch
Ausstreichen nach oben und unten blutleer machen
und die entleerte Vene durch Fingerdruck ober-
und unterhalb der Injektionsstelle komprimieren,
so daB sie sich nicht wieder fiillen kann. In
dieses Stiick blutleere Vene injiziere ich, und lasse
die Absperrung noch 3—5 Minuten bestehen.
Auf diese Weise wirkt die Verddungsfliissigkeit,
unverdiinnt durch Blut, langere Zeit auf die Venen-
wand ein (Remenovsky). Paul Linser 1idf3t
in solchen widerspenstigen Féllen das Bein hoch
anheben, wartet, bis vermutlich alles Blut abge-
flossen, und injiziert dann erst. Auch Massieren
der Injektionsstelle fordert haufig die Thromben-
bildung. Auf eine dieser Methoden gelingt es
dann meistens zum Erfolg zu kommen.

Warum man nun bei einzelnen Patienten oder
an einzelnen Stellen des varikdsen Gebietes Mif3-
erfolge haben kann, 148t sich nicht eindeutig sagen.
Hauptsdchlich scheinen die stark zylindrisch er-
weiterten, nicht geschlangelten Gefille Wider-
stand zu leisten und dann solch alte Varizen,
deren Winde bindegewebig degeneriert sind.

Einem von Paul Linser vertretenen Stand-
punkte folgte auch ich und behandelte meine
Patienten fast ausschlieBlich ambulant. Es ist
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niemals zu schwereren Beeintrichtigungen der
Arbeitsfahigkeit gekommen, obgleich einzelne
Patienten recht hart korperlich arbeiten muften.
Wie schon erwéhnt kann nach 1—2 Tagen eine
Ro6tung und eine gewisse Empfindlichkeit auftreten,
die bei einiger Schonung unter warmen Um-
schldgen oder feuchten Verbanden bald wieder
weicht. Vor Ablaufeiner Woche pflege ich an dem-
selben Beine keine weitere Einspritzung zu machen.

Wie steht es nun mit den Rezidiven? Eine
varikdse Vene, die ausgiebig thrombosiert ist und
deren endgiiltiges Schicksal es ist, sich in einen
bindegewebigen Strang umzuwandeln, kann natiir-
lich nicht wieder als Varize auferstehen. Es gibt
unvollstindige Thrombosierungen, die nur in einer
starken Verdickung der Venenwinde bestehen.
In diesen Fillen kann es vielleicht zu einem nur
voriibergehenden Verschlul kommen. Dal} es bei
Patienten mit Dispositon zur Krampfaderbildung
zur Entstehung neuer Varizen kommen kann,
wird niemanden verwundern. Jedenfalls geht aus
den bisherigen Beobachtungen hervor, dafl eine
solche Krampfaderbildung durch das Verddungs-
verfahren nicht beschleunigt wird. Paul Linser
will nur zwei Ausnahmen zulassen, bei denen es
relativ schnell zur Bildung neuer Krampfadern
kommt, bei Schwangeren und bei plethorischen
Alkoholikern. Die Verddung etwaiger Rezidive
macht aber weiter keine Schwierigkeiten und die
Patienten werden sich dazu immer leichten Herzens
entschliefen, wihrend sie fiir die Wiederholung
einer chirurgischen Operation schon schwerer zu
haben sind.

Die Beseitigung von Krampfadern kann not-
wendig sein auf Grund allgemeiner Beschwerden,
wie Miidigkeitsgefiihl, Schmerzen in den Beinen,
Schwere usw. Nach Verschlul der Varizen ver-
schwinden diese Beschwerden meistens prompt.
Ebenso zeigen Unterschenkelekzeme und Ulcera
cruris nach Beseitigung der anormalen Venen
ausgesprochene Neigung zum Heilen. Schlieflich
werden wir auf Grund der heutigen Mode der
kurzen Rocke und der diinnen seidenen Striimpfe
von Frauen angegangen auch Krampfadern ge-
ringeren Umfanges zu beseitigen. Dem steht
auch nichts im Wege, wenn man iiber die nétige
technische Sicherheit verfiigt. In diesen Féllen
pflege ich mich auch des Traubenzuckers oder
Calorose zu bedienen.

In der Venenverddung nach Paul Linser haben
wir ein ungefihrliches Verfahren in Hidnden, das
erfolgreich mit den chirurgischen Operationsmetho-
den konkurrieren kann, vor diesen sogar manches,
wie z. B. die geringe Beléstigung fiir den Patienten
voraus hat. AuBlerdem kann man das Verddungs-
verfahren schon bei beginnenden Varizen anwenden,
wo man eine Operation sich noch sehr {iiberlegen
wiirde. Das Linsersche Verfahren bedeutet dem-
nach ein groBBes Verdienst um die leidende Mensch-
heit und einen auferordentlichen Fortschritt auf
dem so sproden Gebiet der Therapie der Varizen
und ihrer Begleiterscheinungen.
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2. Die Wirkung des Keimdriisen-
hormons auf den Gesamtstoffwechsel.

Von
Dr. Rudolf Hofbauer in Charlottenburg.
Mit 5 Figuren im Text.

Die Harms- und Steinachschen Versuche haben
das Interesse fiir die Wirkungen der weiblichen
Keimdriisen aufden Organismus in hohem Grade
angefacht. Die Effeminisierungs- und Maskulini-
sierungsversuche Steinachs haben gezeigt, dal
das Hormon der weiblichen Keimdriise eine sehr
groBe Bedeutung hat. Weiter ist das Interesse
gestiarkt worden durch die Untersuchung von
Allan und Doisy, die mit Hilfe der Ostrischen
Reaktion (Brunst-Reaktion an der kastrierten Maus)
den Nachweis eines von ihnen im Follikelsaft ge-
fundenen Hormons erbringen konnten.

Die Forschungen der letzten 15 Jahre haben
uns einen tiefen Einblick in die Beziehungen
zwischen Follikel und Corpus luteum einerseits
und den Vorgidngen am Uterus andererseits, die
der Einbettung des Fies dienen sollen und der
darauf folgenden menstruellen Blutung, gegeben.
Hand in Hand mit der Ausbildung eines Follikels
gehen auch die Verdnderungen an der Schleim-
haut und den Driisen des Uterus vor sich. Nach
dem Follikelsprung setzt die Sekretionsphase in
der Uterusschleimhaut ein, zu gleicher Zeit ent-
wickelt sich das Corpus luteum, das seine Bliite
dann erreicht. Mit dem ersten Tag der Menstru-
ation erfolgt schlagartig der Untergang der Uterus-
Schleimhaut und des Corpus luteum. Aus diesem
engen Zusammenhang sieht man, welche Be-
deutung der Follikel fiir den menstruellen Vor-
gang besitzt.

Die Versuche, ein Hormon aus dem Eierstock
zu gewinnen, erstrecken sich iiber 20 Jahre. Sie
sind an die Namen von Fellner, Hermann
Seitz und Wins gekniipft; neuerdings haben
Fraenkel und Fonda einen Korper isoliert,
der starke Wirkungen auf das Wachstum des
Uterus ausiibt. Allan und Doisy haben dann
eine Substanz isoliert, die sowohl das Wachstum
des Uterus beeinfluBBt als auch cyklische Reak-
tionen bei der kastrierten Maus, die durchaus
dem Cyklus der normalen Maus entsprechen,
hervorruft. Allan und Doisy zeigen aber
schon — und das wird auch von Zondek be-
statigt —, dall die Wirkung auf das Wachstum
des Uterus auch von Lecithin, also von einem
nicht spezifischen Korper, hervorgerufen wird.
Laqueuer hat nun als erster festgestellt, da3 die
von Allan und Doisy gefundene Substanz
wasserloslich ist, was von Zondek und B rahm
auch frither bestétigt wurde, und er hat ihre
Einwirkung auf den Uterus voll bestitigen koénnen,
hat aber auf der anderen Seite gezeigt, dall die
Allgemeinwirkung, die man von Seiten der Keim-
driise wahrnimmt, von diesem Hormon nicht
ausgeht. Weder wird der Blutdruck, noch der
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Blutzucker, noch der Gasstoffwechsel von ihm
wesentlich beeinflulit. Die Wirkung, die dieses
Hormon ausiibt, beschriankt sich also, soweit bis-
her erkennbar, nur auf den Genitalapparat; wie-
weit diese Substanz in den Dienst der Therapie
bei der Frau gestellt werden kann, miissen erst
ausgedehnte Versuche ergeben. Die Wirkungen
des Gesamteierstocks sind aber viel weitreichender.
Das geht einmal schon aus den Effeminisierungs-
versuchen hervor, dann aber vor allen Dingen aus
den Kastrationserfahrungen und -zustéinden, welche
in der Menopause auftreten. LOowy und Richter
hatten zuerst gezeigt, dal bei kastrierten Tieren
der Gasstoffwechsel herabgesetzt ist und dal man
ihn durch Verfiittern von Gesamteierstocksub-
stanz heben kann. Es sind zwar diese Versuche
mehrfach bestritten worden; doch hat es sich
gerade in den letzten Jahren gezeigt, dafl diese
Untersuchungsresultate zu Recht bestehen und
daB die Fettsucht bei den kastrierten Tieren und
die Fettsucht, welche in der Menopause auftritt,
auf der Herabsetzung des Gasstoffwechsels beruht.
Es hat sich aber ferner gezeigt, dal3 nicht blof3 der
Gasstoffwechsel beeintrachtigt wird bei mangeln-
der Eierstockstitigkeit, sondern auch der Blut-
zucker beeinfluBt wird. Durch die Kastration
kommt es bei Kaninchen zu einer Herabsetzung
der alimentdren und parenteralen Zuckertoleranz
(Tsubura). Guggisberg spritzte kastrierten
Frauen 0,1 ccm einer | prom. Adrenalinldsung ein
und sah dort, im Gegensatz zu gesunden Frauen, eine
bedeutende Blutzuckersteigerung. Nach Heilig
ist wihrend der Menstruation der Niichtern-Blut-
zuckerspiegel hoher als im Intermenstruum.
Auch einen EinfluB der Keimdriise auf den Blut-
druck mufl man annehmen. Es hat sich gezeigt,
daBl nach Einspritzung eines Extraktes aus der
Gesamteierstockssubstanz bei Tieren eine Blut-
drucksenkung auftritt. Munck hat die Hyper-
tonie in der Menopause mit einem Aussetzen der
Eierstocksfunktion in Beziehung gebracht und
Kylin berichtet neuerdings dariiber, dal man
mittels der Sexualdriisen-Extrakte Blutdrucksen-
kung erzielen kann. Auch von anderer Seite
werden solche Erfolge berichtet.

Es bestehen also:

I. Einwirkung eines Follikelhormons auf den
Genitalapparat,

2. Einwirkung der Gesamteierstockssubstanz
auf den Gesamtorganismus, deren Trager wir noch
nicht kennen,

3. aber bestehen auch Beziehungen zwischen
der Keimdriise und den fibrigen endokrinen
Organen. Diese Beziehungen sind am deutlichsten
zwischen der Nebenniere und der Keimdriise und
zwischen der Keimdriise und der Schilddriise
und werden besonders erkennbar in der Pubertits-
struma in dem Wachsen der Struma und in der even-
tuellen Ausbildung eines Basedow wihrend der
Schwangerschaft und endlich beim Basedow im
Aufhoren der Eierstocksfunktion. Es sind also
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die Beziehungen zwischen Keimdriise und Schild-
driise sehr enge. Leupo!ld sowohl wie Pighini
haben nun neuerdings gezeigt, daB bei Schild-
driiseninjektion im Tierversuch eine Cholesterin-
amie eintritt und dal im Verfolg der Versuche
eine Verarmung der Nebenniere und des Eier-
stocks resp. der Hoden an Cholesterin zu be-
obachten ist, die zur Folge eine Atrophie der
Keimdriise hat. Die Beziehungen zwischen Keim-
driise und Schilddriise gehen also iiber den
Lipoidstoffwechsel. Aus diesen Versuchen er-
klédrt es sich auch, warum ein zuverldssiges Ge-
samteierstockpriparat bei der Behandlung des
Basedow so glinstige Erfolge erbringt.

Uberblicken wir nun die Vielgestaltigkeit der
Wirkungen, die von der weiblichen Keimdriise
ausgehen, so ist es klar, daB wir bei den ge-
ringen Kenntnissen iiber die Hormone oder die
wirksamen Substanzen der weiblichen Keimdriise
von einer spezifischen Hormonbehandlung noch
weit entfernt sind. Es ist auch klar, dal nach
alledem es in der weiblichen Keimdriise nicht
nur eine wirksame, sondern mehrere wirk-
same Substanzen geben mufl. Das bis jetzt
dargestehte Hormon hat nur eine sehr enge
Wirkung auf den Genitalapparat allein, eine
Wirkung, die noch begrenzt wird durch un-
spezifische Substanzen, wie das Lecithin; die-
jenigen Substanzen aber im FEierstock, die die
Wirkungen auf den Gesamtorganismus ausiiben,
kennen wir noch nicht. Es ist daher klar, dal3
wir vorldufig in der Therapie zu einem Priparat
greifen miissen, das die wirksamen Substanzen
gemeinsam enthélt, daher in schonendster Weise
hergestellt sein muB3, damit sowohl der Follikel-
saft wie auch die ibrigen Substanzen wirken
konnen; denn Laqueur hat gezeigt, dal auch
in guten Trockenpriparaten der Follikelsaft wirk-
sam ist.

Es ergeben sich aus diesen Betrachtungen
folgende Indikationen fiir die Anwendung von
Gesamteierstockssubstanzen, wenn sie in ihrer
Totalitdt alle wirksamen Bestandteile enthalten.

Die erste Indikation ist die Behandlung der
menopausischen Beschwerden. Sie werden durch
gute Eierstockspriparate in vollem Umfang be-
einfluft — die aufsteigende Hitze, die Schweille,
das Herzklopfen, Schwindel —, die Frauen fiihlen
sich wieder frisch und arbeitsfdhig. Man sieht bei
den Frauen hier die gleiche Allgemeinwirkung,
die Steigerung der Leistungsfiahigkeit und Zu-
nahme der Frische, wie sie Brown-Séquard
nach Einnahme von Hodenextrakt beobachtet hat.
Die Wirkung der Eierstockssubstanz ist zum Teil
eine hemmende Wirkung auf den Sympathicus
und daraus erkldrt sich wohl auch die meno-
pausische Hypertonie, so dal3 bei Frauen mit meno-
pausischer Hypertonie der Blutdruck erheblich
erniedrigt wird.

Die zweite Indikation ist die Behandlung der
Fettsucht, wie wir sie teilweise in der Menopause
sehen, teilweise aber auch bei Frauen schon in
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jingeren Jahren, bei denen die Keimdriisen-
funktion herabgesetzt ist. Hier sehen wir durch
intensive Anwendung von Eierstockssubstanz bei
einiger Didt in vielen Fillen eine sehr erhebliche
Gewichtsabnahme.

Als dritte Indikation ist die Behandlung des
Basedow zu nennen. Hier wirkt wahrscheinlich
der Lipoidgehalt des Eierstocks insofern, als er
die zu stark wirkenden Schilddriisenhormone ab-
sittigt und gewissermallen entgiftet.

Viele neurasthenische Beschwerden der Frauen,
die auf einer Labilitdt des Gefdllsystems beruhen,
werden ebenfalls durch Eierstockssubstanz ge-
mildert. Auch die genuine Epilepsie, die angio-
spastischer Natur ist, wird durch Keimdriisen-
préaparate erheblich gebessert.

Fiir die Therapie ist zu empfehlen, die Keim-
driisenpréparate sowohl als Tabletten wie auch
als Injektionen zu geben. Wenn man Tabletten
verordnet, so empfiehlt es sich mit 3 mal téglich
2—3 Tabletten zu beginnen, um bis auf 3 mal
tdglich 5 Tabletten zu steigen. Injektionen macht
man anfangs am besten 3 mal die Woche eine
Ampulle und steigt dann auf 3 mal die Woche
zwei Ampullen.

Stellt man die Indikationen fiir die Anwendung
der Keimdriisen so genau und scharf, so ist es
durchaus nicht zu bezweifeln, dal man auch
durch therapeutische MaBnahmen am Menschen
Erfolge erzielen kann, welche beweisen, daf3 die
in den Keimdriisen enthaltenen Substanzen eine
Allgemeinwirkung auf den Gesamtkdrper ausiiben.
Es muf3 immer wieder betont werden, dafl man
bei der Wirksamkeit der Keimdriisenhormone und
der Priparate, welche diese Hormone enthalten
sollten, unterscheiden muf3 zwischen Allgemein-
wirkung und Lokalwirkung. Wie ich schon weiter
oben betont habe, ist die Wirkung des Follikel-
hormons oder des Follikulins, wie es erst in der
franzosischen Literatur und jetzt auch von Zondek
benannt worden ist, und des dementsprechenden
Menformon von Laqueur einseitig auf den
Geschlechtsapparat gerichtet. Nach den neuesten
Untersuchungen von Laqueur, Hardt und
de Yongh wirkt allerdings auch das Menformon,
als auch das Follikelhormon als Antagonist auf
die ménnliche Keimdriise und fithrt zu einer
Atrophie der Rattenhoden.

Bei meinen Versuchen habe ich keine speziellen
Wirkungen auf den Geschlechtsapparat ausiiben
wollen, sondern habe untersucht, ob mit Hilfe des
Keimdriisenhormons der Stoffwechsel und der Blut-
druck zu beeinflussen sind. Dal} eine allgemeine
Beeinflussung des Gesamtorganismus durch Keim-
driisenextrakte stattfinden mufl, haben schon die
ersten Versuche, die von Brown-Séquard
unternommen worden sind, bewiesen. Er hatte
ja bekanntlich an sich gezeigt, da durch Ein-
nahme von einem Testikelextrakt das Allgemein-
befinden, vornehmlich auch die geistige Regsam-
keit und Spannkraft zunimmt. Immer wieder
ist dieser Erfolg von verschiedensten Forschern
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bestitigt worden. Bei meinen Versuchen an einer
groBen Anzahl von Patienten habe ich stets die
gleiche Erfahrung gemacht, dal die Patienten

Fig. 1. Gewichtsabnahme bei einem Manne von 43 Jahren.

Fig. la. Gewichtsabnahme bei einem Manne von 32 Jahren.

sich unter Keimdriisenextrakten auflerordentlich
wohl fiihlten. Sie gaben spontan an, ohne daf
ich sie gefragt habe, dafl sie sich leistungs-
fahiger, frischer und lebensfroher fiihlten. Diese
Angaben sind natiirlich subjektiver Natur, und
man mufl immer des Einwandes gewdrtig sein,
daBl es sich hier um einen suggestiven Er-
folg handeln konne. Will man also die Wirk-
samkeit der Keimdriisenpriparate erweisen, so
muf3 man nach objektiven Methoden suchen.
Man kann, wie das von den verschiedensten
Forschern, wie Lowy und Richter u. a. letzt-
hin auch von Brugsch und Rothmann an-
gegeben, den Gasstoffwechselversuch zu diesem
Zweck heranziehen. Mir standen diese Mdglich-
keiten leider nicht zu Gebote und so habe ich
einmal die Gewichtsabnahme bei den Patienten
bestimmt, indem ich mich auf den Standpunkt
stellte, daf3 ein gesteigerter Stoffwechsel bei méaBig
eingeschriankter Diét ergeben muflte, ob hier bei
Menschen, die fettsiichtig sind und zwar nicht

Hofbauer: Die Wirkung des Keimdriisenhormons auf den Gesamtstoffwechsel.

(1928) Nr. 3

eine Mastfettsucht aufweisen, also einen ver-
minderten Stoffwechsel haben mullten, eine
Steigerung des Stoffwechsels festzustellen ist, aus-
gedriickt durch die Gewichtsabnahme. Darum
habe ich eine Anzahl Frauen in jiingerem Alter,
die familidr fettsiichtig sind, untersucht, ferner
Frauen in der Menopause, die mit Eintritt der
Menopause fettsiichtig wurden, und schlie8lich
eine Anzahl Minner, welche neben der Fettsucht
auch schon eine deutliche Hypertonie aufwiesen.
Ich habe diese Fille von ménnlicher Fettsucht

Fig. 2. Gewichtsabnahme bei Frauen im Alter von 27 und
26 Jahren. :
Fig. 2a. Gewichtsabnahme bei Frauen in der Menopause.

mit Hypertonie ausgewdhlt, weil Kylin jiingst
berichtet hat, dal er durch Zufiihrung von Hoden-
priparaten auch eine Blutdrucksenkung erzielt hat.

Aus den beigegebenen Kurven (big. 1, ia, 2,
2 a) 14Bt sich nun deutlich ersehen, dafB in allen



Nr. 3 (1928)

Fillen eine Gewichtsabnahme zu erzielen war,
welche bei den Frauen innerhalb 9 Wochen im

Durchschnitt zu 12—14 Pfund fiihrte. Diese
Gewichtsabnahme fand sich sowohl bei den
jungeren Frauen wie auch bei denen in der

Menopause. Dabei war die Didt nur insofern
beschriankt, als den Patienten verboten wurde, in
groBerer Menge Kohlehydrate und Fette zu sich
zu nehmen. Die Nahrung betrug etwa 17 bis
1800 Kalorien pro Tag. Man kann also nicht
sagen, daB} es sich hier um eine sehr erhebliche
Nahrungsbeschrinkung handelte. Die Frauen haben
sie auch 9 Wochen ohne jede Beschwerden durch-
gefilhrt und haben innerhalb dieser 9 Wochen
trotz der Gewichtsabnahme keinerlei Miflbehagen
empfunden. Es sind in dieser Zeit keine All-
gemeinbeschwerden aufgetreten, auch keine Sto-
rungen von Seiten der Herztitigkeit, wie man sie
sonst bei erheblichen Gewichtsabnahmen, die etwa
mit Thyreoideapridparaten vorgenommen werden,
erleben kann. Es handelt sich hierbei um eine
ganz allméhliche, miihelose Gewichtsabnahme.
Worauf es mir aber wesentlich ankommt, ist zu
zeigen, daB3 tatsdchlich eine Steigerung des
Gesamtstoffwechsels mit Hilfe von weiblichen
Keimdriisenextrakten stattfindet; denn nur von
diesem Gesichtspunkte aus ist die Gewichtsab-
nahme zu verstehen. Haufig ist auch die Folge,
dal der Appetit eher zu- als abnimmt. Eben-
solche Erfolge wurden mit maénnlichen Keim-
driisenextrakten erzielt. Hier ist die Gewichts-
abnahme eine bei weitem grof8ere. Ich habe
Patienten, bei denen innerhalb 10 Wochen eine
Gewichtsabnahme von ca. 20 Pfund (s. Kurve 1)
erreicht wurde. Durchschnittlich ist die Gewichts-
abnahme bei den Minnern etwas hoher, als bei
den Frauen; sie betrdgt zwischen 14 und 16 Pfund.
Man kann diese Gewichtsabnahme bei den Méannern
wohl darauf zuriickfiihren, daf3 sie sich im ganzen
wieder frischer und lebhafter fiihlen und infolge-
dessen ihr Phlegma abnimmt, so daBl sie jetzt

Fig. 3. Beginnende essenticlle Hypertonie. Blutdrucksenkung

bei Frauen im Alter von 35, 26 und 27 Jahren.

wieder mehr korperlichen Bewegungen zugéng-
lich sind als vorher. Die Wirkung geht ja
sicherlich iiber das Nervensystem. Man mul}
annehmen, daBl die gesteigerte Nerventatigkeit
sich nicht nur psychisch ausdriickt, sondern auch
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in einer lebhaften Funktion der Organe und des
Muskelapparates. Gerade die gesteigerte Muskel-
tatigkeit bewirkt einen erhohten Umsatz und fiihrt
damit bei eingeschriankter Didt zu einer Gewichts-

abnahme. Ich mochte aber betonen, daB3 die

Fig. 4. Hypertonie. Blutdrucksenkung bei Frauen im Alter
von 54 und 49 Jahren.

Fig. 5. Essentielle Hypertonie. Blutdrucksenkung bei Frauen

im Alter von 43, 32 und 30 Jahren.

Gewichtsabnahme nur eine Folge des gesteigerten
Umsatzes ist und dal man umgekehrt, wenn man
den Patienten geniigend oder vermehrte Nahrung
zufiihrt, aufdieselbe Weise eine Gewichtszunahme
erzielen kann, eben deswegen, weil durch den
gesteigerten Umsatz auch die EBlust sich steigert
und die Neigung einer vermehrten Nahrungs-
aufnahme gefordert wird.

Auch in der anderen Richtung, die ich unter-
sucht habe, macht sich der Einflu3 der Keimdriisen-
préparate auf das Nervensystem bemerkbar. Es ist
dies die Beeinflussung des Blutdrucks. Die Kurven
3—S5 =zeigen dies deutlich. Ich gebe hier drei
Kurven gesteigerten Blutdrucks bei Ménnern und
bei Frauen. Bei den Minnern ist die Blutdruck-
erniedrigung sehr deutlich. Der Blutdruck sinkt
bei einem Mann von 43 Jahren von 165 R.-R. auf
140 R.-R., bei einem 32 jdhrigen Mannvon 155 R.-R.
auf 130R.-R. ; aber auch bei menopausischen Frauen
tritt eine deutliche Blutdrucksenkung hervor, so von
165 R.-R. auf 145 R.-R. bei einer Frau von 54 Jahren
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und von 160 R.-R. auf 140R.-R. bei einer Frau von
53 Jahren. Die Blutdrucksenkung wird natiirlich
einmal in Beziehung zu setzen sein mit der
Gewichtsabnahme, dann aber auch durch
ihren Einflu auf die'Nerven. Adler, Christo-
pholetti, Stolper u. a. haben darauf hin-
gewiesen, dall die weibliche Keimdriise hem-
mend auf den Sympathicus wirkt und daB3
der Ausfall der Keimdriise eine stidrkere Funktion
des Sympathicus zur Folge hat. Die gesteigerte
Sympathicuswirkung wiirde am Blutgefdfisystem
zu einer stirkeren Kontraktion der kleinsten Ge-
faBe fiihren, und man sieht ja die Kontraktion
der kleinsten Gefdfle auch als die Ursache der
Blutdrucksteigerung an. Moglicherweise spielt
hier ein Antagonismus zwischen Keimdriise und
Nebenniere eine Rolle, so daB3 die verminderte
Funktion der Keimdriise oder der Ausfall der-
selben zu einer stirkeren Adrenalinabsonderung
und damit tber die Kontraktion der Gefalle zu
einer Blutdrucksteigerung fiihrt. Worauf es mir
aber auch hier wieder ankommt, ist, zu zeigen,
dafl hochwertige und vollkommene Keimdriisen-
priaparate eine Allgemeinwirkung haben und daf
sich diese Allgemeinwirkung

I. im Gesamtstoffwechsel in einer Umstimmung
desselben ausdriickt, so daB3 durch geeignete Diét
es zu einer Gewichtsabnahme kommt und

2. daBl eine Wirkung auf das Nervensystem
sich am Blutdruck nachweisen 14t, so dal man
eine Blutdrucksenkung von 20—30 mm erzielen
kann.

Die Versuche sind mit dem R.-Oototal bzw.
R.-Testitotal der ,,Labopharma“ Dr. Laboschin-
Gesellschaft zu Berlin durchgefiihrt worden, Pra-
parate, die alle wirksamen Bestandteile der be-
treffenden Driisen enthalten. (Die Redaktion.)
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3. Die Behandlung der akuten Gonorrhoe

unter Berticksichtigung ,,psychischer
Idiosynkrasien® ).
Von
Dr. med. etjur. Rudolf Buimann.

Der nachfolgende Bericht will keinen Fort-
schritt auf dem Gebiete der Therapie bezeichnen.
Er will nur schildern, was praktisch durch eine
18jahrige Téatigkeit sich bewdhrt hat bei solchen
Kranken, die psychisch abweichend von den ge-
wohnlichen Geschlechtskranken eingestellt sind,
und lieber ,krank bleiben“ als sich ,mit Giften
behandeln lassen®. Viele ,Naturheilkundige“
kommen dieser ,,psychischen Idiosynkrasie“ dieser
Patienten entgegen, dafl sie in den ,,Reform-
zeitschriften® dieselben Mittel annoncieren, die
auch in der Arztewelt iiblich sind, jedoch unter
dem Decknamen von ,,Naturheil“- oder ,,ungiftigen®
Behandlungsmethoden.

Die hier zu schildernde Therapie bestand in
einer bestimmten Didt (anfangs 2r/3 | Milch pro
Tag, dazu mit Ol oder sauerer Milch bereiteter
Salat) spater nach Besserung, lakto-vegetabile Kost
unter Fortlassung aller Genufigifte, in Bettruhe wo
es irgend anging, anfénglich heiBlen, spédter lauen
Teilbdadern, mehrfach am Tage, sowie I—2 maligen,
ebenfalls in der ersten Zeit heiflen, spiter lauen
Sitzbddern, zuletzt in Wechselsitzbadern.

Dazu kamen, nicht in allen Féllen, Spiilungen
der Harnrbhre nach jedem Harnlassen, mit ein-
fachem Wasser, anfangs warm, spéter lau.

Bei erheblichen entziindlichen Erscheinungen
PrieBnitzwickelung in Form eines lateinischen
T um Leib und Damm, insbesondere zur Nacht.

Bei dieser Behandlung wird der Ausflul zu-
nédchst weit reichlicher, verringert sich sodann
aber spontan; das ist der Zeitpunkt, wo von der
WarmWasserbehandlung zur milden Wasserbehand-
lung iibergegangen wird.

Bei denjenigen Kranken, die eine solche
Therapie nicht abwehren, wurde sodann eine
interne medikamentdse Behandlung mit den in
jedem homdoopathischen Arzneibuche zu findenden,
den Symptomen angepafliten Mitteln, hinzugefiigt,
oft alle 2—3 Tage in den Mitteln wechselnd, je
nach dem Wechsel der Symptome.

Bei dieser Behandlung habe ich durch die
gesamten 18 Jahre keinen Fall erlebt, daB3 der
Prozel auf die hintere Harnrohre Ubergriff oder
sonst Komplikationen eintraten.

1) Das neue Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten hat den Arzten das Monopol in der Behandlung
der Geschlechtskrankheiten gegeben. Es werden sich infolge-
dessen viele Patienten, die sich frither an ,.giftfrei behandelnde
Kurpfuscher gewandt haben, an die Arzte herantreten mit
dem Ersuchen, sie gleichfalls ,.giftfrei“ zu behandeln. Aus
diesem Grunde verdffentiichen wir die oben beschriebene
Methode, die nach Ansicht erfahrener Dermatologen geeignet
ist, die Gonorrhée auch ohne eigentliche Medikamente zu
heilen. Die Behandlungsmethode soll also nicht den Regel-
fall, sondern nur den obenerwihnten Ausnahmefall treffen.
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Die Behandlungsdauer betrug 21/2—4 Wochen
und in wenigen Féllen 6 Wochen; diese Fille
betrafen jedoch solche Kranke, bei denen viel-
leicht gewisse Unfolgsamkeiten mitbeteiligt waren.

Die Behandlung wurde stets fortgesetzt nicht
nur bis zum Verschwinden der Gonokokken aus
dem Sekret, sondern bis zum vollstindigen Auf-
horen aller Erscheinungen auch bei provokatori-
schen Mafinahmen.

Chirurgie.

UsS

Die Anzahl der so behandelten Fille war sehr
gering, nur mehrere in jedem Monat.

Es heilten, wie schon bemerkt, auch die Fille
in gleicher Weise, die nicht mit homdopathischen
Mitteln behandelt, auch jene, die auf Bettruhe
sich nicht einlieBen, auch jene, die die Spiilungen
der Harnrohre nicht vornahmen, auch jene, welche
Sitzbdder nicht ausfiithren ,.konnten®

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

[. Chirurgie.
Uber die Behandlung der Furunkel mit Eigen-
blutumspritzung

gibt Kap pis-Hannover in der Therapie der
Gegenwart 1928 Heft | eine ganz besonders fiir
den praktischen Arzt berechnete Darstellung. Der
Vorschlag, entziindliche Herde mit Eigenblut zu
umspritzen, ging von Lawen aus. Wenn auch
die Ansichten iiber das Wesen dieser Umspritzungen
noch umstritten sind, so kann heute als fest-
stehend angesehen werden, dafl sie im Kampf
gegen akute chirurgische Infektionen eine sehr
brauchbare Waffe darstellt. Uber die Anwendungs-
form des Verfahrens schreibt der Verf.: es wird
im Chlordthyl- oder Atherrausch unter und um
den Furunkel herum frisch aus der Ellenbogen-
vene entnommenes Eigenblut gespritzt. Das Blut
wird in einer 10 ccm fassenden Rekordspritze
aufgezogen, in welcher sich entweder | ccm einer
2 proz. Natrium citricum-Losung oder 5 ccm einer
[ proz. oder 2—3 ccm einer 2 proz. Novokain-
Suprareninldésung befinden. Wihrend ein Helfer
aus der am gestauten Arm in der Vene liegen-
bleibenden Hohlnadel immer neues Blut aufzieht,
wird fortlaufend rasch weiter eingespritzt. Wenn
man mit der Einspritzung nicht in unmittelbarer
Néhe des Entziindungsherdes beginnt, dann kommt
man bei nicht allzu empfindlichen Kranken meist
ohne Narkose aus, wenn man das Blut mit den
gleichen Teilen i proz. oder dem 4. Teil 2 proz.
Novokain-Suprareninldsung mischt. Bei kleineren
Furunkeln gebraucht man 20—30 ccm, bei gro3eren
bis zu 80 ccm und mehr. LAwen hatte seiner-
zeit vorgeschlagen, sofort an die Einspritzung aus-
giebige Inzisionen anzuschlieBen. Nach den Er-
fahrungen von Ké&ppis scheint es nicht not-
wendig zu sein, die Einschnitte besonders grof3
zu wihlen, vielmehr scheinen auch kleine Inzisionen
zu geniigen, die auf der Kuppe des Furunkels
angelegt werden. Auch kann man gelegentlich
ganz auf den Einschnitt verzichten und abwarten,
bis die Einschmelzung erfolgt, oder ganz ohne
Inzision der nekrotische Pfropfsich abst6f3t. Uber

die Erfolge, die der Verf, erzielt hat, 14Bt sich
folgendes zusammenfassend sagen: es wurde
niemals ein Fortschreiten der Entziindung gesehen,
auch wurde nie ein Vereitern des kiinstlich ge-
setzten Blutwalles beobachtet. Auch Metastasie-
rungen traten nie ein. Auffallend ist die sehr
bald nach der Einspritzung einsetzende Schmerz-
linderung, die meist von den Kranken selbst
spontan angegeben wird. Gegeniiber allen
sonstigen Behandlungsmethoden fillt bei der Blut-
umspritzung auf, daB3 die Erweiterung des Ent-
ziindungsherdes viel schneller vor sich geht, als
man es sonst zu sehen gewohnt ist, auch bricht
der Eiter schneller durch und die AbstoBung des
Pfropfes erfordert nicht die iibliche Zeit. Ver-
schiedene Kranke, die lange Zeit an immer wieder-
kehrenden Furunkeln gelitten hatten, bekamen
nach den Blutumspritzungen keine Riickfille
mehr. Daf3 dem Verfahren, namentlich soweit
es Furunkel des Gesichts betrifft, ein grofler
Vorteil vom kosmetischen Standpunkt aus zu-
kommt, bedarf nur der Erwdhnung. Ein weiterer
Punkt von groBer Bedeutung ist die Ab-
kiirzung der Behandlungsdauer, die vom Verf,
anschaulich an vergleichenden Tabellen dargetan
wird. Endlich sei noch betont, dal3 diese neue
Behandlungsart nicht nur in der Klinik angewendet
werden kann, sondern daf3 sie die genau gleichen
glinstigen Ergebnisse auch in der ambulanten
Praxis gezeigt hat. Ob ein Furunkel der statio-
ndren Behandlung bedarf, bleibt nach wie vor
von der Schwere des Falles abhingig. Nicht an-
gezeigt ist das Verfahren bei Nackenkarbunkeln,
bei welchen der Verf, keine Beecinflussung ge-
sehen hat. Weiter berichtet er iiber drei Ver-
sager bei Oberlippen- und Unterlippenfurunkeln,
die trotz der Behandlung starben. Es wére jedoch
unrecht, den Tod irgendwie mit der Einspritzung
in Verbindung zu bringen oder den ungiinstigen
Ausgang dieser zuzuschieben, denn die Autopsien
haben gezeigt, daB3 der Tod an septischen Kompli-
kationen eingetreten war, die schon bei der Uber-
nahme der Behandlung bestanden hatten und
deren ,,.Beeinflussung durchweine oOrtliche Blutum-
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spritzung naturgeméf nicht mehr mdglich war.
Zusammenfassend 146t sich sagen, daB in dem
neuen Verfahren eine Behandlungsart der Furunkel
gezeigt ist, die nur Vorteile gegeniiber den bis-
herigen Methoden aufweist und auch in der All-
gemeinpraxis durchaus anwendbar erscheint.

Ist die Myelographie mit Jodipin unbedenklich?

Mit dieser in unserer injektionsfreudigen Zeit
besonders aktuellen Frage beschéftigt sich eine
Arbeit von Stolzner aus der Versorgungsérzt-
lichen Untersuchungsstelle Dresden (Zentralbl. f.
Chir. 1927 Nr. 51). Die Nebenerscheinungen, die
bei der Myelographie beschrieben wurden, sind
meist als nur voriibergehend dargestellt worden.
Sie bestehen in Kopfschmerzen, Temperatur-
steigerungen, Kollaps u. dgl. Dal3 aber das Ver-
fahren zu sehr ernsten Dauerschiddigungen fiihren
kann, war bisher nicht bekannt und es ist da-
her von dem Verf, der vorliegenden Arbeit sehr
wertvoll, eingehend hierauf hinzuweisen und den
Grad der Schiddigung durch das Rontgenogramm
zu belegen. Es handelt sich um einen jetzt
47 Jahre alten Mann, der bis zum Kriege voll-
kommen gesund war. Kurz nach dem Feldzuge
erkrankte er an linksseitiger Ischias, fiir die Kriegs-
dienstbeschiddigung angenommen wurde. Da sich
sein Leiden spédter verschlimmerte, wurde 1926
in einem anerkannten Krankenhause, in welchem
die Myelographie besonders gepflegt wird, eine Jodi-
pineinspritzung in den Duralsack vorgenommen.
Ein eindeutiger Befund konnte jedoch nicht erhoben
werden. Bei der Nachuntersuchung 1927 gab
der Kranke an, daf3 sehr bald hinterher eine weitere
Verschlimmerung eingetreten sei: Vergroflerung
der Schmerzregion, Abnahme der Potenz. Es fanden
sich nun bei der Rontgenaufnahme im Duralsack
vom 2. Lendenwirbel abwirts ganz erhebliche
Mengen des Jodipins in perlschnurartiger Anord-
nung neben einem noch gréBeren Depot. Die
Verschlimmerung des Leidens, insbesondere die
vollkommene Abnahme der Potenz ist unzweifel-
haft auf diese Jodipinschiddigung zuriickzufiihren.
Im ganzen waren 1,5 ccm Jodipin subokzipital
eingespritzt worden. Man wird dem Verf, recht
geben miissen, wenn er angesichts dieser Dauer-
schidigung — denn nach 1l/* Jahren kann wohl
nicht mehr mit einer Besserung gerechnet werden —
fordert, dafl entweder geringere Mengen Ver-
wendung finden miissen, oder dal man iiber-
haupt zu einem anderen Mittel iibergehen muB.

(Berlin).

2. Bakteriologie.

Plasmochin, ein synthetisches, gegen die
Malariainfektion wirksames Chinolinderivat

beschreiben Werner Schulemann und Gu-
glielmo Memmi aus der Inneren Abteilung
des Ospedale di Grosetto (Toscana) (Klinische
Wochenschrift 1927 6. Jahrg. Nr. 23). Plasmochin
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ist nicht ein Ersatz fiir Chinin, sondern ein neu-
artiges, synthetisches Arzneimittel mit vollig
eigenartigen therapeutischen Eigenschaften. Die
Verff. konnten feststellen, dall Plasmochin sidmt-
liche Entwicklungsformen des Plasmodium vivax
(M. tertiana) und Plasmodium malariae (M. quartana)
zu vernichten vermag. Auch mit Plasmochin ist
eine wochenlange Behandlung notwendig, am
besten nach dem von Miihlens angegebenen
Schema. AufPlasmodium immaculatum (M. tropica)
wirkt Plasmochin in vdllig anderem Sinne als
Chinin. Plasmochin ist wenig wirksam gegen die
ungeschlechtlichen Formen der Tropika und
hochwirksam gegen die Geschlechtsformen. Chinin
hingegen wirkt nur gegen die Schizonten und ist
wirkungslos gegen die Gameten. Plasmochin ist
also bei Malaria tropica kein Chininersatz, sondern
ein Gametenmittel. Mit 3X0,02 g Plasmochin
kombiniert mit 3X0,25 g Chinin, sulf. sicc. (also
3 X2 Dragées compos.) taglich verschwinden
Fieber und Parasiten, wie sonst nach téglichen
Dosen von 1,5 bis 2 g Chinin. Die Vorteile der
Kombinationsbehandlung liegen sowohl im sicheren
Verschwinden der Halbmonde innerhalb 6—STagen
als auch in der Vermeidung der bekannten Stérungen
durch hohe Chinindosen. Uberraschend gut werden
durch Plasmochin bzw. Plasmochin. compos, die
Milztumoren — auch bei Féllen chronischer Malaria
tropica — zuriickgebildet, Erythrozytenzahlen und
Hiamoglobingehalt des Blutes steigen meist rasch
an. In allen Fallen von Chininresistenz, Chinin-
idiosynkrasie und Schwarzwasserfieber wird Plasmo-
chin gut vertragen und ist da therapeutisch wirk-
sam, wo Chinin versagt. Die Nebenwirkungen
des Plasmochins konnen Zyanose und Leib-
schmerzen sein. Die Zyanose besteht wahr-
scheinlich in Methdmoglobinbildung. Durch Chinin
scheint die Zyanose teilweise kompensiert zu
werden. Deshalb wird Plasmochin. compos, besser
als Plasmochin vertragen. Bei den angegebenen
Dosen erreicht die ,,Zyanose” selten hohere Grade.
Ernstere Stérungen — auch bei fortgesetzter
Plasmochinbehandlung — oder gar Todesfille
sind bisher nicht gesehen worden. Verabreicht
man Plasmochin nach den Mahlzeiten, so treten
nur selten Leibschmerzen auf, deren Ursache
wirklich das Plasmochin ist. Stérungen von Seiten
des Zentralnervensystems werden durch Plasmochin
nie beobachtet, der Urin bleibt stets frei von Ei-
weil. Es ist zu erwarten, daBl die jetzt durch
das Plasmochin gegebene Moglichkeit der Ver-
nichtung der Tropikagameten, gegen die man
vorher vollig machtlos war, sich in epidemio-
logischer Hinsicht auswirken wird im Sinne einer
Reduktion der Infektionsfdlle mit Malaria tropica.

Uber Wirkungen und Nebenwirkungen des
Plasmochins bei der Behandlung der mensch-
lichen Malaria

berichten Dr. O Fischer und Dr. W. Weise
aus der Klinischen und Chemischen Abteilung
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(Abteilungsvorsteher: Prof. Miithlens und Giemsa)
des Instituts fir Schiffs- und Tropenkrankheiten
in Hamburg (Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. Dr.
Nocht) (Deutsche med. Wochenschr. 1927 Nr. 33
und 34). Alle Autoren, die bisher iiber ihre Er-
fahrungen mit dem neuen Malariamittel Plasmochin
berichtet haben, konnten bei einer gewissen An-
zahl von Patienten nach Verabreichung grof3erer
Dosen das Auftreten einer Zyanose beobachten,
die sich in einer graublauen, lividen Verfarbung,
vor allem der Lippen, der Zunge und der Finger-
nigel, aussprach. Eine sichere Erklirung fiir die
Ursache dieser Erscheinung ist aber bisher nicht
gegeben worden. Die Verff. haben aber bei keinem
ihrer Patienten, bei denen nach Plasmochingaben
eine Zyanose auftrat, jemals eine irgendwie geartete
Veridnderung der Herztéitigkeit, etwa im Sinne
einer Arrhythmie oder einer Bradykardie, oder
eine sonstige Storung des Kreislaufs feststellen
konnen. Auch die bei einigen Kranken auf-
genommenen Elektrokardiogramme waren stets
vollig normal. Zusammenfassung: 1. Die nach
Plasmochinverabfolgung auftretende Zyanose ist
durch Methdamoglobinbildung bedingt. 2. Irgend-
welche weiteren Folgeerscheinungen allgemeiner
Art sind auch dann, wenn die Medikation in
gleicher Dosierung fortgesetzt wird, nie beobachtet
worden, auch nicht, wenn die Methdmoglobindmie
recht erhebliche Grade erreicht hat. 3. Die
Methdamoglobinbildung nimmt mit Verringerung
der verabreichten Menge des Mittels und der
Dauer der Verabfolgung ab und tritt bei Ver-
ordnung von 0,02 g des Pridparates an sieben auf-
einanderfolgenden Tagen iiberhaupt nicht mehr
oder nur in so geringem Grade auf, daBl ihr
praktisch keine Bedeutung zukommt. 4. Der
Grad der Methdamoglobindmie ist bei den kleinen
Dosen nicht groBer, als er bei therapeutischen
Dosen von Phenazetin und #hnlichen Pridparaten
anzunehmen ist. Dagegen zeigen héhere Dosen
dieser Mittel aufler einer als Zyanose imponieren-
den stdrkeren Methdmoglobinbildung noch andere
unangenehme Nebenwirkungen, die dem Plasmo-
chin fehlen. 5- Auch die kleinen Plasmochin-
dosen (von 0,02 bis 0,03 g téglich) entfalten noch
die spezifische gametotrope Wirkung des Mittels in
vollem Mafle, d. h. die Halbmonde verschwinden
durchschnittlich am 5—6. Tage der Darreichung,
bzw. ihr Auftreten kann mit Sicherheit vermieden
werden in Féllen, in denen sie zu Beginn der
Behandlung nicht gefunden wurden.

Uber Experimentelles zur Anwendung von
,,Germanin“ (Bayer 205) bei Bluttransfusionen

berichten S. Bryuchonenko und O. Steppuhn,
aus dem Staatl. chemo-pharmaz. Forschungsinstitut
Moskau (Miinch, med. Wochenschr. 1927 Nr. 31
S. 1316). Bekanntlich gelingt es nicht, die Un-
gerinnbarkeit des Blutes in vivo durch Natr. citr.
zu provozieren, da die dazu nétige Kalziumbindung
fir den Organismus lebensgefdhrlichen Kalzium-
mangel bedeutet. Germanin gestattet es dagegen,
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ohne irgendwelche pathologischen Nebenerschei-
nungen, eine komplette ,kiinstliche Hamophilie"
zu erzeugen. Zwei Kaninchen erhielten Germanin ;
dann wurde die Arteria carotis des einen Tieres
mit der Vena jugularis des anderen verbunden.
Nachdem auf diese Weise wihrend 1l/. Stunden
ein gemeinsamer Blutkreislauf der beiden Tiere
bestanden hatte, wurde der Versuch abgebrochen:
beide Tiere waren vollig gesund geblieben. —
Kaninchen vertragen 0,6 g Germanin ohne schid-
liche Folgen, i g Germanin ist imstande, die
Gerinnung von 300 g Blut zu verhindern.

von Gutfeld (Berlin).

Die Bedeutung der Ausflockung fiir die Patho-
logie

beleuchtet A. Lumiére in einem interessanten
Aufsatz (Flocculation et phénomenes pathologiques.
Progrés médical 1927 Nr. 40 S. 1521). Wihrend wir
in Deutschland gewodhnt sind von einer Stérung
des kolloidalen Gleichgewichts zu lesen, geht
Lumicre von der Bildung sichtbarer (und aus-
zentrifugierbarer) Flocken aus. Ein Niederschlag
in einer gewissen weder zu groflen noch zu ge-
ringen Feinheit und von einer gewissen Rauhigkeit
bildet die Grundlage vieler oder der meisten krank-
haften Erscheinungen. Die zirkulierenden Sifte
(L. spricht nur vom Blut, doch muBl wohl fiir
die Lymphe Ahnliches gelten F.) sind kolloidale
Losungen, welche als solche dem Proze der
,»Reifung" (wie er von der photographischen
Emulsion bekannt F.) unterworfen sind: durch
die Brownschen Bewegungen werden die kolloidalen
Teilchen einander gendhert und geben dabei die
elektrischen Ladungen ab, durch welche sie von-
einander abgestolen werden, die Mizellen ver-
grobern sich und flocken mit der Zeit aus. Dieser
Vorgang spielt sich mit ausreichender Langsamkeit
ab, damit mittels Entfernung der Flockung durch
Phagozytose ein stabiler Zustand bestehen bleibt.
Uberschwemmt man jedoch den Kreislauf mit
einem fertig gebildeten chemisch vollkommen in-
aktiven Niederschlag von entsprechenden physi-
kalischen Eigenschaften, z. B. Tusche oder einer
feinen Suspension von Schwerspat in Serum, so
l6st man eine ganze Reihe von pathologischen
Erscheinungen aus, in denen sich der Bruch des
Gleichgewichts im organisch-vegetativen System
ausdriickt, Erscheinungen, welche eine schlagende
Ubereinstimmung mit den von verschiedenen
akuten Krankheiten her geldufigen verraten:
Schlucken, Schiittelfrost, Jucken, Dys- und Tachy-
pnoe, Arrhythmie, Tachykardie, Kongestionen der
Eingeweide und viszerale Himorrhagien usw. usw.
Ahnliche Wirkungen von Organextrakten und
Autolysaten lassen sich auf Ausflockungen in den
betreffenden Losungen zuriickfithren. Allein auch
innerhalb der Blutbahn k&nnen nach Injektionen
solche Flockenbildungen eintreten — dies ist der
Pall bei sog. toxischen Seren, z. B. bei meer-
schweinchenpathogenen Menschenseren.  Diese
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Vorgidnge beanspruchen jedoch Zeit Man kann
sie auBerhalb des Meerschweinchenorganismus im
Reagenzglas verfolgen als sog. Reifung. Toxine,
Sera und Medikamente konnen ihrerseits auf den
physiologischen Reifungsproze3 beschleunigend
einwirken, wodurch Serum- u. a. Erytheme zu-
stande kommen, die meist am siebenten Tag
erscheinen. Diese Inkubationszeit erkldrt sich
aus der von Lumiere vertretenen Kolloidlehre
zwanglos. Auch die schwereren Erscheinungen
bei den Infektionskrankheiten und ihr plotzlicheres
Zutagetreten finden leicht ihre Erklérung: sie
treten ein sobald die Sekretionen der Mikroben
einen gewissen Schwellenwert erreicht haben,
ganz analog dem, was man in vitro bei vor-
sichtigem fortlaufendem Zusatz von geringen
Mengen Kupfersulfat zu einer kolloidalen Ferro-
zyankupferlosung sieht. Voraussetzung fiir das
Zustandekommen der Erscheinungen des Aufruhrs
im sympathischen System (déréglement sympa-
thique) ist die Einbringung der Flocken in die
Blutbahn oder ihre Entstehung in dieser — andern-
falls kann es allenfalls zu Ortlichen Erscheinungen
an der Injektionsstelle kommen, aber nie zu All-
gemeinerscheinungen. Im iibrigen sind die Er-
scheinungen stirker bei endarterieller als bei intra-
venodser Injektion, bei Injektion ins linke als ins
rechte Herz, nach welcher sie in den Lungen-
kapillaren stecken bleiben. Die Wirkungsweise
kann nach allem nur rein physikalisch sein, der
Wirkungsort das Gefdllendothel. Die nervose
Natur der Erscheinungen ergibt sich aus der Mog-
lichkeit der Angewohnung durch einschleichende
Dosen, eine Gelegenheit, bei welcher sich wiederum
die Allgemeinheit der Erscheinungen, der Mangel
an Spezifitit erweist — mit Schwerspat kann man
gegen Anaphylaxie schiitzen. Gesundhafterweise
besteht ein Schutz gegen den Einbruch von
Flockenbildnern in den von der Koérperdecke und
von den Schleimhéuten gebildeten Sperren. Sie
versagen gegeniiber Injektionen unter die Haut
usw. (n. b. auch Stichen und Bissen F.), ferner
gegeniiber  entziindlichen und traumatischen
Lésionen des Epithels und endlich bei heftigen
vasomotorischen Reaktionen, welche einen Aus-
tausch von Gewebs- und Plasmakolloiden zulassen,
ob nun Temperaturen oder Gemiitsbewegungen
das auslosende Moment darstellen. Da nun die
Gewebskolloide zum Teil mit denen des Plasmas
flocken, wovon man sich durch den Reagenzglas-
versuch iiberzeugen kann, so ist die Erkldrung
fiir Geistesstorungen, Darmstorungen, exzitosekre-
torischer Stérungen und selbst den Basedow
nach heftigen Erregungen gegeben. Es kann sich
ein circulus vitiosus ausbildeni auf dem Wege
uber die vermehrten Driisensekretionen, die wie
siec von der Flockenbildung erzeugt ist, ihrerseits
Anlal zu neuen Ausflockungen gibt. Diesen
Kreis kann man durch neue Schocks brechen usf.
Abgesehen von den Folgen der direkten intra-
vendsen Injektion sind fir die Ausbildung der
sympathischen Gleichgewichtsstorung recht enge
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Bedingungen gesetzt: es darf die Flockenbildung
nur so langsam einsetzen resp. es muf} auBBerdem
die Zufuhr der Materia peccans so lange fort-
gesetzt werden, dal ausreichende Mengen in den
Kreislauf eintreten konnen, ohne sogleich am
Eintrittsort niedergeschlagen zu werden. Das
ist bei bestimmten Medikamenten und auch da
nur gegeniiber bestimmten Individuen der Fall.
Entweder muf3 eine sehr geringe Plasmastabilitét
vorhanden sein oder eine anaphylaktisierende Be-
handlung vorliegen. Mit dem Fortschreiten des
Lebensalters tritt Analoges gegeniiber einer ganzen
Reihe von Substanzen ganz von selber ein, und
darin ' erblickt Lumicére die Grundlage ver-
schiedener chronischer Aflektionen. Das gegebene
Heilmittel ist die Erhéhung der Plasmastabilitét
durch Dechlorierung, durch spezifische Desensi-
bilisierung oder durch die Behandlung mit ab-
geschwichten Schocks. Nur gewisse Bakterien-
eiweifle flocken allgemein mit Plasma und darin
liegt ihr pathogener Charakter. Im allgemeinen
ist der Schock eine alarmierende aber voriiber-
gehende Erscheinung, nur wenn es zu Blutungen
in die Eingeweide kommt, konnen sekundére
Folgen bleiben. Auch die Arteriosklerose konnte
eventuell auf den Folgen solcher Blutungen in
die GefaBwand beruhen. Jedoch gibt es einige
Stoffe, welche nicht sowohl im Plasma als in den
Zellen zur Flockenbildung fiihren, wie manche
Schwermetalle die sich auf die Nervenzellen
fixieren und das Tetanustoxin. So kommt es zu
langdauernden und eventuell endgiiltigen Ver-
anderungen. Es wird sich nun darum handeln
auch fiir diejenigen Félle, wo dies bis jetzt nicht
geschehen ist, den Beweis zu liefern, dafl den
pathologischen Symptomen ein Flockungsphéno-
men zugrunde liegt. Fuld (Berlin).

Bedeutsame Versuche iiber Infektionstrager
von Scharlach

machten Mary Kirkbrid e und Mary Wh eel er
Versuche; sie berichten 1iiber ihre Ergebnisse
im Journal of American Med. Assoc. Bd. 89
Nr. 17. Sie gewannen hdmolytische Strepto-
kokken von Rachenabstrichen, die bei Personen,
die Scharlach {iiberstanden hatten, 1—6 Monate
nach der Erkrankung gewonnen wurden. Intra-
kutane Proben mit diesen Streptokokken bei
Ziegen verursachten heftige Toxinbildung, die
durch das Standard-Scharlach-Antistreptokokken-
Ziegenserum prompt neutralisiert wurden. Wih-
rend bei der Mehrzahl der Lieferanten dieser
Rachenabstriche nicht festgestellt werden konnte,
dafl andere Personen von ihnen Scharlach er-
worben hitten, konnte bei zwei Patienten fest-
gestellt werden, dal andere Personen als Folge
eines personlichen Kontaktes mit ihnen Scharlach
bekommen haben. Kaufmann (Berlin).
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3. Verdauungskrankheiten.

Ein einfaches Farbeverfahren zur mikroskopi-
schen Unterscheidung von Neutralfett und
gespaltenem Fett

teilt Heupke (Arch. f Verdauungskrankh. Bd. 40
H. 4/6) mit. Die Untersuchung des Stuhles auf
die verschiedenen Fettbestandteile erfordert auch
eine qualitative Trennung in Neutralfett, Fettsduren
und Fettseifen. Die von Lohrisch angegebene
Methode mit Nilblausulfatlésung versagte nach den
Erfahrungen des Verf, hiufig. Er arbeitete des-
wegen eine neue Fiarbemethode des Stuhles aus,
deren Durchfithrung exaktere Resultate gibt. Sie
gelingt in allen Fillen, in denen das Fett vermehrt
ist und nur fiir diese Fille kommt sie klinisch in
Betracht. Man verreibt auf dem Objekttrager ein
kleines Stuhlpartikelchen mit ein bis zwei Tropfen
gesittigter Kupfernitratldsung und erhitzt {iber
einer kleinen Flamme leicht; dann setzt man
i Tropfen °’/4°oiger alkoholischer Ldsung von
Dimethylaminoazobenzol hinzu und bedeckt mit
einem Deckglas. In dem Préparat sind dann, die
Fettsduren und Salze als leuchtend griine Kupfer-
seifen gefarbt, wihrend das Neutralfett eine gelbe
Farbe annimmt. Es liegt isoliert in Tropfen oder
in Schollenform, oder mitunter auch in feinen
Tropfchen inmitten der griinen Fettseife -ein-
gebettet.

Uber funktionelle Stérungen der Duodenal-
peristaltik.

Eimer hat an 17 Féllen (Deutsche med.
Wochenschr. 1927 Nr. 28) voriibergehende Passage-
storungen am Duodenum beobachtet, wie sie von
Weill und Kreuzfuchs zuerst mitgeteilt wurden.
Bei der Rontgenuntersuchung des Duodenums
sieht man mitunter Pendelbewegungen ganz
bestimmter Art. Neben einer aullerordentlich
lebhaften Peristaltik des Magens erfolgt unter
groBen Bewegungen im Duodenum, ohne daf3
Veranderungen am Bulbus nachweisbar sind, ein
Vortreiben des Breies bis in die Pars inferior
duodeni hinein. Hier bleibt der Brei stehen
und fullt die Pars inferior prall an, nur kleine
Mengen des Breies treten in das Jejunum iiber,
wihrend die Hauptmasse von hier aus wieder in
das Duodenum und den Bulbus zuriickbeférdert
wird. Dieses Spiel wiederholt sich 6—8 mal und
mehr. Erst dann erfolgt ein Ubertritt durch die
Flexura duodeni jejunalis. Alle Patienten, die
dieses Symptom aufwiesen, klagten iiber Magen-
beschwerden, die den Verdacht auf Ulkus nahe-
legten, ohne daf3 jemals sichere klinische Ulkus-
symptome sich ergaben. Ferner wiesen alle
Patienten neurotische Symptome auf. Zwei
der beobachteten Patienten kamen zur Operation.
In dem ersten Falle fand sich eine Cholelithiasis,
mit geringen Verwachsungen von der Gallenblase
zum Duodenum, ohne dal3 eine Verengerung des
Darmlumens vorlag. In dem zweiten Falle be-
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standen anfallsweise auftretende Schmerzen im
Oberbauch; nach einer Ulkuskur blieben die Be-
schwerden bestehen und nahmen spiter so zu,
dal3 eine Operation ausgefiihrt wurde. Bei dieser
fand sich keinerlei Verdnderung krankhafter Art
an der Gallenblase oder Duodenum. Als Er-
klarung fiir die abnormen Bewegungsvorginge
am Duodenum, die vom Verf, nie bei beschwerde-
freien Patienten gefunden wurden, wird eine
Tonussteigerung des vegetativen Nervensystems
herangezogen. Diese Tonussteigerung hat ihre
Ursache in Erkrankungen der Nachbarorgane des
Duodenums oder auch in einem Ulcus duodeni
selbst. Der mitgeteilte zweite Krankheitsfall legt
den Gedanken nahe, dall auch bei neurotischen
Patienten ohne sonstige Erkrankung in der Um-
gebung das Symptom als reine funktionelle
Storung des Duodenums auftreten kann.

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

4. Hautkrankheiten und Syphilis.
Behandlung der Lepra.
Dr. Walter Treuherz (Sao Paulo, Brasilien)

(Vier Jahre Erfahrungen mit intravendsen In-
jektionen von Antileprol [Bayer], kombiniert mit

2 proz. Brechweinsteinlésung intravendés gegen
Lepra. Dermatol. Wochenschr. 1927 Nr. 12)
bediente sich der intravendsen Anwen-

dung desAntileprols bei einer Reihe von
Féllen, welche wiahrend der letzten 4 Jahre
zwischen 7 und 35 Monaten in seiner Behand-
lung und Beobachtung waren. Seine Erfahrungen
iiber die Dosierung und die Nebenwirkungen des
Antileprols sind die folgenden:

0,1 ccm wurde sowohl von jungen Médchen im Alter von
16—20 Jahren als auch von Minnern iiber 49 Jahre ohne
das geringste Zeichen von Unwohlsein vertragen. 0,2 ccm
verhielten sich ganz dhnlich. Manchmal wurde neben einer
Geschmacks- und Geruchsempfindung ein leichter Hustenreiz
angegeben. 0,3 ccm erzeugten manchmal etwas stirkeren
Husten, welcher aber im allgemeinen im Laufe von 20 Minuten
spatestens verschwunden war. Beziiglich des Geschmackes
gegen 0,2 ccm keine Besonderheiten. 0,4 ccm erwiesen sich
als ganz bedeutend verschieden von den vorherigen Mengen.
Es traten bei den Médchen im Verlauf von etwa [ Minute
nach Beendigung der ganz langsam erfolgten Injektion Zu-
stinde von hochgradigem Angstgefiihl auf, zugleich stellte
sich ein unvergleichlich starkerer Hustenreiz mit Atemnot ein.
Aber auch Ménner konnten in Ausnahmefdllen bereits nach
0,4 ccm in derselben Weise betroffen werden. Wenn man
eine Zeitlang die eben genannte Dosis eingespritzt hat, kann
man auf 0,5 ccm usf. bis 1,2 ccm steigen. Verf, glaubt, dafBl
die Menge von 0,4 ccm eine Art kritischer Dosis darstellt, und
daf es innerhalb der Grenzen von 0,4—1,2 ccm beziiglich der
Intensitit der storenden Nebenwirkungen verhéltnismaBig gleich-
giiltig ist, wieviel man einspritzt. Seit 3 Jahren injiziert Verf,
hochstens jeden zweiten Tag das Ol in einer Menge von
0,8—1,2 ccm, ohne je einen Unfall erlebt zu haben. Meist
kombiniert er die jetzt nur alle 4 Tage ausgefiihrten Injektionen
mit einer 2 proz. wisserigen Losung von Brechweinstein. Das
wichtigste Kriterium fiir die Wirkung der Antileprol- und
Brechweinsteininjektionen ist nach Verf, die Umstimmung des
gesamten leprosen Organismus in der Richtung der Defensiv-
reaktion des Korpers, welche sich in Form von immer ldngeren
Intermissionen zwischen den jeweiligen schubweisen Ver-
schlimmerungen der Krankheit bemerkbar machen. Zusammen-
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fassend glaubt Verf, sagen zu diirfen, da die intravendsen
Injektionen von Antileprol zusammen mit Brechweinsteinlosung
oder auch allein der Lepra gegeniiber eine ganz erstaunliche
WirKsamkeit beweisen, was besonders fir die makulo-anésthe-
tische Form behauptet werden kann. Bei allen diesen aus-
gesprochen giinstigen Resultaten bietet diese Art der Applikation
gegeniiber den sonst geiibten die folgenden Vorteile: 1. Der
Patient und der Arzt sind niemals abhéngig von interkurrenten
Komplikationen wie sie durch Abszesse infolge intramuskulérer
Injektionen oder schwerere Inanspruchnahme des Magen-Darm-
kanals infolge oraler Applikationen entstehen, wodurch eine
regelmédfige und geniigend lange Behandlung gewdhrleistet
wird. 2. Die Dosierung des Mittels ist bedeutend rationeller
als die vollkommen dunkle und gar nicht mehr zu verfolgende
Wirkung der intramuskulédr angelegten Depots. 3. Sie ist inner-
halb der angegebenen Dosierungen vollkommen ungefdhrlich.
4. Sie bringt bei einer eventuellen Massenbehandlung von Staats-
wegen eine Ersparnis an Material von mindestens 300 Proz. Ol
mit sich, ist also vom sozialokonomischen ebenso wie vom sozial-
hygienischen Standpunkt angezeigt. 5. Sie ist schmerzfrei und
trotz der geringen verwandten Olmenge der intramuskulidren
Injektion mindestens gleichwertig in bezug auf den Erfolg.

Zur Behandlung pathologischen Haarausfalls
mit Solarson.

Dieckhoff (Die Therapie der Gegenwart
1927 H. 3) berichtet iiber eine Frau, die seit
16 Jahren an Lungentuberkulose litt und bei
welcher im vergangenen Jahre wegen fibromyo-
matoser Entartung des Uterus eine Totalexstir-
pation des erkrankten Organs vorgenommen
worden war. Schon einige Jahre vor der Ope-
ration war ein geringer Haarausfall aufgetreten,
der aber jetzt unmittelbar nach der Operation
sehr viel stirker in Erscheinung trat. Alle Ver-
suche, den Haarausfall aufzuhalten, blieben ohne
bemerkenswerten Erfolg. Doch als Verf, eine
Solarsonkur durchfuhrte, bemerkte er, neben der
glinstigen Beeinflussung des Gesamtstoffwechsels,
einer merklichen Gewichtszunahme und Anregung
des Appetits nach Beendigung der Injektionen
einen vollkommenen Stillstand des Haarausfalls.
Das Haar wurde fester, es gelang nicht mehr
mit der gleichen Leichtigkeit wie vordem, das
Haar auszureilen. An Stelle der ausgefallenen
regenerierten sich die Haare von der gekréftigten
Haarwurzel aus.

Fir die Lichtbehandlung der Psoriasis

wird im allgemeinen die ROntgenbehand-
lung der Anwendung der ultravioletten
Strahlen vorgezogen. Doch gewinnt auch die
gefahrlosere Behandlung mit der Hohensonne in
neuerer Zeit an Anhédngern, besonders im Aus-
land, wie aus einer Arbeit von Icilio Ballico
(Die Heilung der Schuppenflechte mit ultravio-
letten Strahlen. Raggi ultravioletti 1926 Jg. 2
Nr. 5/6 S. 148—154) hervorgeht. Verf, bestrahlte
Psoriasiskranke jeden zweiten Tag mit der Bach-
schen und fiir allgemeine Bestrahlungen mit der
Jesionekschen Lampe. Die Bestrahlungsdauer
betrug 3—30 Minuten. Fiir lokale Anwendung
bediente sich Verf, der Kromayerlampe mit Blau-
filter bei einer Bestrahlungsdauer von 2—15 Mi-
nuten. Nach seinen Erfahrungen heilen alle
Psoriasisformen, auch die inveterierten, unter
dieser Behandlung, die keinen Schaden verursacht.
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Die Heilung gelingt am schnellsten bei den
frischen, leicht schuppenden Formen, wéhrend
dltere und konfluierte Herde resistenter sind. Die
Heilung gelingt auch in solchen Fillen, bei denen
andere Therapie, auch Rontgen, versagt haben.
Die Behandlung ist reinlich und verursacht nie-
mals so schwere Dermatitiden und Ulzerationen
mit nachfolgenden malignen Neubildungen wie
die Rontgenbehandlung. Die ultravioletten Strah-
len iiben auch einen giinstigen EinfluB auf das
Allgemeinbefinden, besonders des Nerven- und
endokrinen Systems, aus. Rezidive lassen sich
bei keiner Behandlungsform vermeiden. Manche
Formen, wie die Psoriasis palmaris und plantaris,
welche auf Arthritismus beiuhen, gelingt es so-
gar, in elektiver Weise zur Heilung zu bringen.
Die besten Erfolge erzielt man durch Bestrah-
lungen mit allméhlich steigenden Behandlungs-
zeiten. Erhohte Dosen mit nachfolgenden starken
Erythemen bewirken das Gegenteil, indem sich
schwer heilende Psoriasisformen entwickeln, die
sich auch den ultravioletten Strahlen gegeniiber
spéter resistent verhalten.

Sonnenbdder bei Psoriasis

geben gelegentlich gute Heileffekte. Welchem
Teil des Sonnenlichts die hauptsidchlichste Heil-
wirkung zukommt, dariiber gehen die Ansichten
der Autoren vielfach auseinander. Theo DrefB3ler
(Die bisherigen experimentellen Grundlagen fiir
die therapeutische Wirkung der Wiarmestrahlen.
Inauguraldissertation, Freiburg i. Br.) glaubt, daf
die hauptsdchlich durch die dunklen Wirme-
strahlen bei der Sonnenbestrahlung erzeugte
Hyperamie von Bedeutung fiir den Heileffekt
ist. Fir die leuchtenden Wirmestrahlen
hélt er es fir erwiesen, dal} sie tief ins subkutane
Gewebe eindringen und dort als Wirme vom
Blut absorbiert werden, ferner, dal diese Wéirme
biologische Wirkungen entfaltet, die fiir die heil-
same Beeinflussung krankhafter Prozesse nachweis-
lich in Betracht kommen. Er stellt sich die Sonnen-
wirkung als eine kombinierte von ultravioletten
und von Wéirmestrahlen vor, wobei die einzelnen
Lichttherapeuten je nach ihrer personlichen Ein-
stellung durch verschiedene Technik entweder
die eine oder die andere Strahlenart zur be-
sonderen Wirksamkeit kommen lassen.

In der experimentellen Syphilisforschung

spielt die auch fir die Klinik wichtige Frage der
sogenannten stummen Syphilisinfektion
eine grofle Rolle. Frigge und Rothermundt
(Uber symptomenlose Syphilisinfektion. Dermatol.
Zeitschr. Mai 1927 H. 3) halten die Bedeutung
des Vorkommens einer symptomenlosen
Syphilisinfektion fiir das Verstindnis der
Luespathogenese bei der groBlen Ahnlichkeit
zwischen menschlicher Syphilis und experimen-
teller Kaninchensyphilis fiir auBBerordentlich groB3.
Auch bei der menschlichen Syphilis kann die
Infektion symptomlos verlaufen. Das Vorkommen
einer ohne Primidraffekt beginnenden Lues ge-
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hort wahrscheinlich nicht einmal zu den Selten-
heiten. Bei Tieren ist die Driisenverimpfung
zurzeit die einzige Methode, mit der sich eine
symptomlose Syphilisinfektion regelmiBig nach-
weisen 1aft. Die Ubertragung der Spirochaete
pallida vom Menschen auf Kaninchen bewirkt bei
dieser Tierart hiufig eine symptomlose Infektion,
welche mehrere Male von Tier zu Tier iber-
tragen werden kann, ohne daB es zu irgend-
welchen Krankheitserscheinungen kommt. Erst
in der zweiten oder dritten Passage treten schliel3-
lich nachweisbare Krankheitserscheinungen bei
den infizierten Kaninchen auf. Symptomlos in-
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fizierte Tiere erwerben nach Verff. — im Gegen-
satz zu Tieren, bei denen sich Schanker ent-
wickelt haben — keine Schankerimmunitéit gegen
Nachimpfung mit demselben Stamm, mindestens
nicht immer. Jedenfalls reagieren solche Tiere,
trotzdem sie viele Monate lang virulente Spiro-
chiten in ihren Lymphdriisen beherbergen, auf
eine Nachimpfung homologer Stimme mit der
Bildung typischer Primiraffekte, und zwar zu
einer Zeit, zu der dies bei Tieren mit manifesten
Krankheitserscheinungen niemals vorkommt, wenn
niamlich die Nachimpfung mehr als 90 Tage nach
der Erstimpfung vorgenommen wird.

R. Ledermann (Berlin).

Kongresse.

12. Tagung der Vereinigung mittel-
deutscher Chirurgen.
Braunschweig, den 4. Dezember 1927.

Bericht von

Dr. Hayward,

ding. Arzt der chir. Abt. am Krankenhaus
St. Dominikusstift in Berlin.

' Zu ihrer 12. Tagung hatten sich am 4. De-
zember 1927 die Mitteldeutschen Chirurgen in
Braunschweig versammelt. Unter dem Vorsitz
von Prof. Wrede, dem Direktor der chirurgischen
Abteilung am Landeskrankenhaus, wurden auch
auf dieser Herbsttagung wieder eine Reihe be-
sonders aktueller Fragen der praktischen Chirurgie
besprochen, deren Kenntnis jedem chirurgisch
titigen Arzt von Wert sein mufl, um so mehr,
als hierdurch auch der Kreis der chirurgisch mit
Erfolg angreifbaren Leiden erheblich erweitert
wird und dem Praktiker Richtlinien an die Hand
gegeben werden.

Das besondere Interesse der tiiber 100 an-
wesenden Mitglieder der Gesellschaft fand der
Vortrag von Wrede-Braunschweig tiber das
Thema: Dréanieren oder Zundhen? Vor
zwel bis drei Jahren (unseren Lesern wurde auch
in dieser Zeitschrift in dem Abschnitt: ,,Aus der
Chirurgie" tiber den Stand der Frage berichtet)
beschiftigten sich weite chirurgische Kreise mit
dem Problem, ob die Anwendung der Drinage
und Tamponade, namentlich nach Bauchopera-
tionen in dem bisherigen Umfang aufrecht erhalten
werden solle, nachdem man schon zuvor z. B. bei
der Operation des perforierten Magengeschwiirs
von der Dridnage abgekommen war. Vor allem
bestand die Neigung nach der operativen Entfernung
der Gallenblase die Bauchhohle vollig zu schlielen.
Unzweifelhaft wird eine Abkiirzung der Heilungs-
dauer hierdurch erreicht und auch die Gefahr
des Narbenbruchs ist eine geringere. Immer
bleibt jedoch die Frage offen, ob nicht diesen
Vorteilen Gefahren gegeniiberstehen, die diese
weit iibertreffen. Es war unter diesen Umsténden
sehr verdienstvoll, dal Wrede sich gerade dieses
Thema gewéhlt hatte, um so mehr als er, unzweifel-

haft ein Anhénger des fast drinagelosen Wundver-
schlusses, bei seinem groBBen Material berufen ist, zu
dieser Frage einen namhaften Beitrag zu liefern.
Sein Standpunkt 148t sich kurz folgendermafen
zusammenfassen: Nierenexstirpationen, bei nicht-
eitrigen Prozessen, werden vollig geschlossen, auch
die Blase wird vollig zugenéht, wofern die Ableitung
des Urins nach unten gesichert ist, ebenso werden
Gallenfélle, wenn es moglich war, den Zystikus-
stumpf sicher zu versorgen, ohne Dridnage ge-
schlossen. Bei den anderen Bauchoperationen
wird nur bei der perforierten Appendizitis dra-
niert. Die Erfolge, die der Vortragende an einer
Reihe von Tabellen erlduterte und belegte, lieen
die Fortschritte erkennen, die diese sparsame Ver-
wendung der Drinage bedeutet. Immerhin war
es lehrreich, in der Aussprache zu horen, daf3
andere Chirurgen mit dem drénagelosen Verschlufl
der Gallenoperationen weniger gliicklich gewesen
sind und einzelne Todesfélle an Gallenperitonitis,
die hierbei zur Sprache kamen, lassen gewisse
Bedenken, wenigstens fiir die Gallenchirurgie, auf-
kommen.

Ein auBlerordentlich verdienstvolles Referat
erstattete Buchholz-Magdeburg iiber Mamma-
karzinombestrahlungen. Er legte seinen
Ausfiihrungen das Material der chirurgischen Ab-
teilung des Krankenhauses Magdeburg - Altstadt
(Prof. Habs) zugrunde. Es bedeutete eine Um-
wilzung der bisherigen Anschauungen, als Per-
thes, der jiingst verstorbene Ordinarius der Chi-
rurgie in Tiibingen, vor einer Reihe von Jahren
auf dem Chirurgenkonkref3 in Berlin die aufsehen-
erregende Mitteilung machte, dafl die Resultate
der nachbestrahlten Fille weniger gut waren, wie
der nichtbestrahlten. Auch nach der Ansicht
von Anschiitz-Kiel waren die Resultate besser,
wenn man mit nicht so hochwertigen Apparaten
bestrahlte, als sie allgemein {iiblich sind. Unter
diesen Umstédnden ist es sehr zu begriilen, wenn
aus groflen chirurgischen Abteilungen, die ein
einheitliches Material verarbeiten, Statistiken her-
vorgehen, welche zur Klirung dieser Frage bei-
tragen konnen. Demzufolge bestitigt das Magde-
burger Material die Erfahrungen der Kieler Klinik.
Auch hier ergibt sich eine Verschlechterung mit
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der Zunahme der Stérke der Apparatur; es darf
nicht allzu stark und mit allzu hohen Dosen be-
strahlt werden. Dabei ist jedoch eine Besserung
der Resultate gegeniiber den nicht bestrahlten
Fallen unverkennbar. Im einzelnen gab der Vor-
tragende folgende Zahlen:

Es waren rezidivfrei: nicht bestrahlt bestrahlt
nach 3 Jahren 24 Proz. 54 Proz.
1 5 » 22 ., 45
» T » 17 » 33 »
n 10 ,, I, 24 »

Auch hier bot die Diskussion eine Reihe von
interessanten Einzelheiten. Es wurde vor allem
die Frage aufgeworfen, wie sich kleinere Kranken-
hauser, denen Fachrontgenologen nicht zur Ver-
fliigung stehen, gegeniiber den therapeutischen
Bestrahlungen verhalten sollten. Hierbei herrschte
die Auffassung vor, da3 der Betrieb der rontgen-
therapeutischen Abteilungen nur unter Leitung
eines Facharztes fiir Rontgenkunde, dem hierfiir
auch die volle Verantwortung zukommt, statt-
finden darf. Die Gefahren, die ein moderner
Rontgenbetrieb mit sich bringt, sind derart grof,
dal sie von einem chirurgischen oder internen
Krankenhausleiter nicht im Nebenamt mit iiber-
nommen werden konnen, abgesehen davon, daf
auch zur sachgeméfBen Ausfitlhrung eine Menge
physikalischer Kenntnisse gehoren, die wohl den
wenigsten von uns zur Verfiigung stehen.

Uber Dauererfolge nach Meniskusopera-
tionen sprach Birgfeld-Chemnitz. Es besteht
zur Beurteilung der Erfolge ein wesentlicher Unter-
schied, ob es sich um Versicherte oder Nicht-
versicherte handelt, eine Erfahrung, die man ja
auch sonst in der Behandlung Unfallverletzter macht.
Nachuntersuchungen an Operierten haben ergeben,
daB in ungefdhr 10 Proz. der Fille spiter die
Erscheinungen der Arthritis deformans auftreten.

Goepel-Leipzig zeigte an zahlreichen schonen
Bildern die auBBergewohnlichen Erfolge, die er mit
gegliederten Silberdrahtnetzen zum Verschluf3 von
Nabel- und Bauch wandhernien erzielt hat.

Pl i ck er-Wolfenbiittel stellt u. a. einen
Kranken vor, bei dem er mit gutem funktionellen
und klinischen Erfolg eine ausgedehnte Resektion
der einen Tonsille und der Gaumenbdgen wegen
Sarkom vorgenommen hatte.

Uber blutende Mamma, insbesondere beim
Mann, sprach H ayw ard - Berlin. Die Auffassung,
dal die Blutung aus der Mamma stets ein Zeichen
fir das Vorliegen eines bosartigen Prozesses sei,
kann er nicht teilen und mochte darum auch auf
die Blutung allein, wenn nicht andere Zeichen
von Bdsartigkeit vorhanden sind (mikroskopische
Untersuchung!) die Amputation nicht vorgenom-
men wissen, sondern nur die Ortliche Entfernung
der Geschwulst. In der Diskussion, an der sich
‘Wrede-Braunschweig, Martens-Berlin und
Wendel- Magdeburg beteiligten, zeigte sich, daf3
die Erkrankung héufiger ist, wie allgemein ange-
nommen wird, und daB das Auftreten des Sym-
ptoms der Blutung aus der Mamille stets Grund
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fiir eine eingehende fachminnische Untersuchung
und Behandlung sein muB.

Sehr eindrucksvoll gestaltet sich der Vortrag
von Mar tens-Berlin iiber die Behandlung der
mesenterialen Pyidmie. In der Mehrzahl der Fille
ist der erkrankte Wurmfortsatz die Ursache fiir
das Auftreten einer mesenterialen Pydmie. Thr
Beginn wird durch einen Schiittelfrost gekenn-
zeichnet. Es ist in den Arztekreisen noch lange
nicht genug bekannt, dal eine Appendizitis mit
Schiittelfrost beginnen kann und daf3 gerade diese
Fille zu den schwersten zu rechnen sind. Sie
betragen im Material des Vortragenden 10 Proz.
Wie Martens an Hand seines groBBen Materials
zeigte, wirkt in diesen Féllen die Unterbindung
der Vena ileocolica lebensrettend und sie sollte in
keinem Fall versdumt werden. Im einzelnen lassen
sich folgende Regeln aufstellen: Beginnt die Appen-
dizitis mit Schiittelfrost, dann muf3 sofort operiert
und der Wurm mit Mesenteriolum entfernt werden;
dann kann man mit fast absoluter Sicherheit
Heilung erzielen, wie bei 53 frithoperierten Féllen
des Vortragenden. Bei 61 spiter operierten be-
trug die Mortalitdt schon 20 Proz., bei ca.
1000 Kranken ohne Schiittelfrost nur 4,8 Proz.
Sind seit dem Schiittelfrost mehr als 20 Stunden
vergangen, dann mufl das Mesokolon genau kon-
trolliert und eventuell die Vena ileocolica unter-
bunden werden. Treten nach der Operation Schiittel-
froste auf, dann muB3 spitestens nach dem zweiten
Schiittelfrost unterbunden werden. Erschreckend
hoch sind heute noch die Ziffern iiber die Kranken,
die mit Appendizitis zu spat dem Chirurgen iiber-
wiesen werden und es mufl gerade unter den Prak-
tikern daraufgedrungen werden, daf3jeder aufAppen-
dizitis auch nur verddchtige Fall dem Chirurgen
zugefiihrt wird. Nur so konnen bessere Resultate
erzielt werden und nur auf diesem Wege wird es
gelingen zu verhindern, dafl heute noch so zahl-
reiche Menschen an Appendizitis sterben, weil sie
entweder iiberhaupt nicht oder zu spét operiert
werden. Betrdgt doch die Zahl der 1925 in
Deutschland an Appendizitis Gestorbenen 4163 (!)
Menschen, das sind 0,7 auf 10000 Lebende gegen
0,4 auf 10000 im Jahre 1906/ Martens weist
auf die Analogie der mesenterialen Pyamie mit
der thrombophlebitischen Pydmie anderen Ur-
sprungs hin, z. B. nach Angina, Lippenfurunkeln,
puerperalen Prozessen. Auch hier miissen recht-
zeitig, wenigstens nach dem zweiten Schiittelfrost,
die abfiihrenden Venen unterbunden werden. Man
soll nicht warten und mit v. Her ff hoffen: ,Jeder
Schiittelfrost kann der letzte sein", denn fast stets
ist der letzte auch der letzte — vor dem Tode!

Hiermit hatte die Tagung ihr Ende erreicht
und in zwangloser Form blieben die Teilnehmer
noch zu einem gemeinsamen Mabhle einige Stunden
zusammen, bis die abgehenden Ziige zum Auf-
bruch und zum Verlassen der an Sehenswiirdig-
keiten so reichen Stadt mahnten.

Die Friihjahrstagung wird in Erfurt unter dem
Vorsitz von Prof. Macholl stattfinden.
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Brief aus Persien.
Malaria, Opium- und andere Volkskrankheiten — Wasser-
verhiltnisse — Gesundheitszustand der Bevolkerung —
Ausbildung der Arzte — Ungiinstige Niederlassungsmog-
lichkeit fiir fremdldndische Arzte.

In Persien sind es besonders zwei grofle Ge-
fahren, die die Bevodlkerung bedrohen, Malaria
und Opiumgenuf.

Die Malaria ist im ganzen Lande verbreitet,
vom Kaspischen Meer bis zum Persischen Golf
und von den Bergen, die das Hochland von Iran
gegen Mesopotamiens Tiefland begrenzen bis zu
den Steppen Turkestans und Afghanistan im
Osten. In diesem grolen Gebiet finden sich
Gegenden, die besonders schwer heimgesucht
sind, dazu gehoren die tiefliegenden Provinzen
am Kaspischen Meer, die Golfkiiste im Siiden
und infolge der starken Menschenansammlungen
bei ungeniigenden hygienischen Verhiltnissen alle
grofleren Stidte.

In Nordpersien am meisten verbreitet ist die
Malaria tertiana, die sich in Teheran fast ausschlief3-
lich findet. Malaria tropica ist selten, ist aber
bei zugereisten Patienten héufiger festzustellen.
Besonders Reisende aus dem Siiden bringen die
tropische Form héufig mit, woraus ich schliefle,
daB Tropica im Siiden wohl die vorherrschende
Form ist. Malaria quartana soll auch vorkommen,
doch habe ich trotz vielen Mikroskopierens einen
solchen Fall noch nicht finden konnen. Gliick-
licherweise ist die Folgekrankheit der Malaria,
das in den Tropen so gefilirchtete Schwarzwasser-
fieber, hier ganz unbekannt. Die Bevdlkerung ist
mit Malaria wohl vollkommen durchseucht, wie
aus der bei Kindern fast immer vergroflerten
Milz und einer bei Kindern wie Erwachsenen
oft erschreckenden Andmie hervorgeht. Ich bin
iiberzeugt, dafl die Malaria unter den Kindern
schwere Opfer fordert, was wohl den Hauptgrund
der hohen Kindersterblichkeit und des stédndigen
Bevolkerungsriickganges bildet.

Eine systematische Bekdmpfung der Malaria
existiert bisher leider noch nicht, wenngleich auch
viel Chinin und Plasmochin eingefiihrt wird, welch
letzteres sich dank seiner guten Erfolge rasche
Beliebtheit erworben hat. Aber wie die Malaria
als Seuche nicht systematisch bekdmpft wird,
wird auch der einzelne Krankheitsfall nie ge-
niigend ausbehandelt, so daB der Weiterinfektion
Tir und Tor offen steht.

Eine mindestens ebenso schwere Schadigung
der Bevolkerung wie die Malaria bildet das
Opium. Persien ist bekanntlich ein Erzeugungs-
land des Opiums, das hier einen besonders hohen
Gehalt an Morphin und den anderen Alkaloiden
besitzt. Das Opium ist hier iiberall und sehr
billig zu haben und wird in der Pfeife geraucht
oder gekaut. Der Genull ist auBlerordentlich
verbreitet, von den hochsten Kreisen bis herab
zum einfachsten Hamal und bei beiden Geschlech-

tern wohl gleich iiblich. Nach eigenen Angaben
persischer Arzte, wie anderer glaubwiirdiger Per-
sonen genielen etwa 60 Proz. der erwachsenen
Bevolkerung dieses Gift. Hier Abhilfe zu schaffen,
diirfte bei der allgemeinen Gewodhnung &duflerst
schwierig sein. Bedenkt man, wie schwierig es
ist, einem Morphinisten sein Morphium zu ent-
zichen, so kann man ermessen, was es heil3en
will, ein ganzes Volk dieses Giftes zu entwohnen.
Verbote der Opiumkultur koénnen jederzeit da-
durch umgangen werden, dal der Opiumraucher
seinen Hausbedarf an Mohn in seinem immer
von hohen Mauern umgebenen Garten selbst
pflanzen wird. AuBerdem bildet der Opiumexport
bei dem so wenig exportierenden Lande eine
bedeutende Einnahmequelle, deren Defizit ander-
weitig schwer zu decken wire. Eine Besserung
ist nur zu erwarten von einer allmihlichen Auf-
klarung der Jugend iiber dieses verheerende Gift,
das dem Volk neben physischer Schidigung auch
in psychischer und moralischer Hinsicht schwere
Nachteile bringt.

Als weitere Krankheit tritt auffallend verbreitet
die Tuberkulose und zwar als Lungen- wie als
Knochen- und Gelenktuberkulose auf. Auffallend
deshalb, weil die mit Recht berithmte persische
Sonne mindestens 10 Monate des Jahres vom unbe-
wolkten Himmel strahlt — wéhrend der Hoch-
sommermonate sogar mit unerhdrter Intensitdat —
und infolgedessen das Klima warm und trocken ist
und an sich die besten Aussichten fiir Heilung
beider Formen dieser Krankheit bietet. Zu er-
kldren ist die Verbreitung der Krankheit nur
durch die ungiinstigen hygienischen Bedingungen
unter denen grofe Teile des Volkes leben und
auf die ich weiter unten noch niher eingehen
werde.

Weiterhin spielen eine verheerende Rolle die
Geschlechtskrankheiten und zwar sowohl Gonorrhée
wie Syphilis. Eine Teheraner Zeitung schétzte
in diesen Tagen die Verbreitung dieser Krank-
heiten auf 60 vom Hundert unter der Teheraner
Bevolkerung und fordert die Regierung dringend
auf, energische Mallnahmen zur Einschrinkung
dieser Volksseuche zu treffen. Aber auch hier
stehen einer Bekdmpfung grofle Schwierigkeiten
entgegen, da religiose Vorschriften die korperliche
Untersuchung, besonders der Frau, verbieten. So
fehlt jede energische &rztliche oder polizeiliche
Kontrolle und es ist nicht abzusehen, wie der
Weiterverschleppung dieser Krankheiten zumal
bei dem starken Reiseverkehr, besonders neuer-
dings mit dem Automobil, an Stelle der alten
Karawane, Einhalt geboten werden soll.

Von tropischen Krankheiten finden sich aufler
Malaria relativ hdufig Amobendysenterie, wéhrend
ich bazillire Ruhr nie beobachten konnte. Der
Gebrauch des Emetin ist bekannt und geschitzt.
Mit dem neuen Mittel Yatren 105 der Behring-
werke Marburg habe ich kiirzlich die ersten



124

Versuche gemacht und iiberraschend gute Erfolge
gesehen.

Riickfallfieber ist selten, doch hatte ich einige
Male Gelegenheit, es bei Europédern zu beobach-
ten, die zu Full tiber die endlosen Landstraf3en
Persiens ,,getippelt* waren und in den landes-
iblichen Karawansereien genichtigt hatten, wo
zweifellos die Infektion durch Zecken erfolgt war.

Die schweren Seuchen wie Pest und Cholera
bleiben gliicklicherweise auf die Grenzgebiete am
Persischen Golf und an der mesopotamischen
Grenze beschriankt Im vorigen Jahre war die
Pest von Bagdad ins Land bis Kermanschah vor-
gedrungen, wéhrend zurzeit eine ziemlich schwere
Choleraepidemie im Siiden Persiens herrscht, die
ihren Lauf bis Schiras genommen hat, aber nach
den neuesten Meldungen im Abflauen begriffen
scheint.

Die in Europa herrschenden Krankheiten fin-
den sich hier in denselben Formen und sind im
ganzen Land verbreitet.

Hygienische Verhiltnisse.

Das Klima Persiens ist im allgemeinen gesund.
Wie oben erwidhnt, fillt Regen alles in allem
hochstens 2—3 Monate im Jahr. Hauptséichlich
im Januar fillt Regen, in Nordpersien wéahrend
dieser Periode auch Schnee. Das Thermometer
fillt in dieser Zeit in Teheran unter Null, aber
selten tiefer als i0° C. In den Sommermonaten
ist es sehr heil, Temperaturen von 40—450 C im
Schatten halten wochenlang an, doch bleibt die
Hitze ertrdglich, da die Temperatur sich nachts
infolge des kontinentalen Klimas erheblich ab-
kiihlt; anders liegen natiirlich die Verhéltnisse in
den Provinzen am Kaspischen Meer nordlich des
Elburs und an der Golfkiiste, wo nahezu tropisches
Klima herrscht. Trotz dieser auf dem grof3en
Hochland von Iran an sich giinstigen klimatischen
Bedingungen herrschen doch traurige gesundheit-
liche Verhiltnisse.

Dies liegt hauptsidchlich in der Wasserfrage
begriindet. Das Land ist nicht nur an Regen,
sondern auch an flieBendem Wasser aulerordent-
lich arm. Das nétige Wasser wird aus den
Bergen den menschlichen Niederlassungen zuge-
fihrt. Die Zuleitung erfolgt in langen unter-
irdisch ausgehobenen Kanilen, die z. B. hier in
Teheran das Wasser aus dem 20 km entfernten
Elbursgebirge zufithren. Solange nun das Wasser
in den Kanilen flieBt, ist alles gut, sobald es aber
an die Oberfliche tritt und mit den Menschen in
Berithrung kommt, wird die Sache schlimm. Das
Wasser fliefit, sobald es die Stadt erreicht hat, in
offenen Griaben durch die Stralen und Gassen
der Stadt und zwar immer abwechselnd stunden-
weise durch die verschiedenen Stadtviertel. Hier
sitzt z. B. eine persische Frau, die schmutzige
Wische wiéscht, 50 m unterhalb wird Wasser ge-
schopft, weiter unten werden Kiichentdpfe und
anderer Hausrat abgewaschen — solche Bilder
und noch schlimmere kann man, besonders in
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den abgelegenen Quartieren, tdglich sehen. Dal3
Typhus unter solchen Umstinden in Teheran
endemisch herrscht, ist wohl kein Wunder und
man fragt sich immer wieder, wie kommt es,
daB nicht dauernd groBe Epidemien herrschen.
Das Grabenwasser wird nun in den Hof der
Hauser geleitet, wo sich in jedem ein offenes
Bassin als Wasserreservoir findet. Und hier ent-
steht nun eine Hauptgefahrenquelle, die Brut-
stitte der Anophelen. Diese Bassins wimmeln
haufig von Moskitolarven und sind zweifellos der
Grund fiir die starke Verbreitung der Malaria.
Das Einsetzen von Goldfischen kann, da es nicht
allgemein iblich ist, an den Verhiltnissen auch
nicht viel dndern. Eine Anderung konnte hier
natiirlich nur eine Rohrwasserleitung bringen.
Ob aber der Perser so leicht auf seine Wasser-
bassins verzichten wird, an die er seit Jahrhun-
derten, vielleicht Jahrtausenden gewdhnt ist, um
die er sich stets seinen kleinen Garten anlegt, in
denen er in der grofen Hitze badet, ist bei dem
starken orientalischen Beharrungsvermogen sehr
zweifelhaft. Und selbst wenn Teheran sich eine
hygienisch einwandfreie Wasserleitung beschaffen
wird, wieviel Jahrzehnte mdgen noch vergehen,
bis die kleineren Stddte bei der groBen Armut
des Landes folgen werden? Eng mit der Wasser-
frage héingt die Frage der Erndhrung des Volkes
zusammen. Der grofite Teil des Landes besteht
aus Gebirgen, die dem Hochplateau Persiens auf-
gesetzt sind und dazwischenliegenden Steinwiisten.
Bei der Regenarmut und dem Fehlen an flieBen-
dem Wasser bleibt dieses Gebiet natiirlich unbe-
baut. Erstaunlich allerdings ist die Fruchtbar-
keit dieses vollig steril scheinenden Bodens, so-
bald ihm Wasser zugeleitet wird. Getreide,
Fruchtbdume, Gemiise gedeihen iiberraschend
schnell und geben guten Ertrag. Die Bewdsse-
rungsanlagen Persiens standen frither auf héherer
Entwicklungsstufe, wie man aus den vielen heute
zerfallenen Bewisserungsanlagen entnehmen kann;
es wire sonst auch unerkldrlich, wie frither eine
viel groBere Bevolkerung auf demselben Grund
und Boden leben konnte. Die Wiedererrichtung
dieser Bewisserungsanlagen bleibt nun der Neu-
zeit mit ihren modernen Hilfsmitteln Vorbehalten,
die sicher wieder grof3e Gebiete des Landes der Bo-
denkultur erschlieBen koénnte. So ist der Ertrag des
Landes immer geringer geworden und erndhrt nur
mit Mithe eine Bevolkerung von 8—9 Millionen
Menschen auf einem Gebiet, das uber dreimal so
grof} ist wie das Deutsche Reich. Die Erndhrung
des einfachen Volkes besteht aus Brot, Reis,
Frichten und Gemiisen, von letzteren bilden
Gurke, rote Beete, sowie Obst ein Hauptvolks-
nahrungsmittel. Der Genuf3 von Fleisch bedeutet
fiir den einfachen Mann schon Luxus. So leuchtet
ein, daB die Bevolkerung unterernidhrt und auf-
fallend andmisch und somit den obenerwihnten
Krankheiten gegeniiber besonders wenig wider-
standsfahig ist. Unter wesentlich gilinstigeren
Bedingungen als die Bevolkerung der Stiadte und
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Dorfer leben die groen Nomadenstdmme wie
Kurden, Luren, Bachtiaren u. a. Sie wohnen jahr-
aus, jahrein in Zelten, sind durch Wind und
Wetter abgehirtet, leben in den heiflen Sommer-
monaten in den Bergen bis zu 3000 m, um mit
ihren riesigen Herden bei Beginn der kiihlen
Jahreszeit in die siidlichen Berirke Persiens zu
zichen. Sie haben Milch und Fleisch in reichen
Mengen und entgehen andererseits den Krank-
heiten der groflen Menschenansammlungen in den
Stédten.

Zu den ungeniigenden Erndhrungsverhéltnissen
kommen noch die elenden Wohnungsverhiltnisse.
Alle Bauten werden hier mit luftgetrockneten
Ziegeln ausgefithrt Von Teheran und anderen
groBeren Stddten abgesehen, wo man hiibsche
und hygienisch gebaute Hauser findet, lebt das
einfache Volk besonders auf dem Lande in
Lochern, nur mit Tire und kleinen Fenstern ver-
sehen. Da die Lehmbauten starken Regen, wie
sie manchmal im Januar und Februar auftreten,
nicht gewachsen sind, so verfallen die Behausungen
wieder teilweise und werden nur unvollstindig
oder iiberhaupt nicht repariert. So bieten persi-
sche Ddérfer fir den Neuankdmmling das Bild
volliger Ruinen, und er ist bei ndherem Zusehen
bal3 erstaunt, dafl hierin Menschen dauernd, wenn
auch noch so primitiv, leben kénnen. In diesen elen-
den und dunklen Wohnungen und in der jammer-
lichen Erndhrung finden wir die Erklarung fiir
die Verbreitung der Tuberkulose.

Was geschieht nun zur Bekdmpfu ng
der Krankheiten und dieser tritben
hygienischen Verhiltnisse?

Die persische Regierung hat sich zur Heran-
bildung von Arzten in Teheran eine Medizinschule
geschaffen. Sie wurde gegriindet vor etwa
50 Jahren unter der Regierung von Nasredin-
Schah. Sie war zundchst mit einheimischen
Arzten als Lehrern besetzt ; spéter, als européischer
EinfluB in Persien immer stirker wurde, stellte
man im ewigen Wechsel franzdsische und deutsche
Arzte als Lehrer an. Die Namen der hier titigen
deutschen Arzte, wie Albu, Loew, Ilberg,
haben noch heute einen guten Klang Die zu-
letzt hier titigen anslindischen Arzte waren
Franzosen, die unmittelbar nach dem Ende des
Krieges berufen wurden. Nun besteht unter der
Arzteschaft Persiens wie wohl jetzt in allen frem-
den Léandern eine starke nationalistische Stromung
mit dem ausgesprochenen Bestreben, den Einfluf3
europdischer und amerikanischer Arzte wo es
nur geht zuriickzuddmmen, sie in der Ausiibung
ihrer Praxis zu hemmen und insbesondere von
staatlichen Stellen fernzuhalten. Diesem Bestreben
muflten auch die franzosischen Lehrer an der
Medizinschule weichen und sind heute restlos
durch einheimische Krifte ersetzt, die nur mit
ganz wenigen Ausnahmen Lehrbefdhigung fiir
eine Hochschule besitzen. Sie haben teilweise
in Europa, die ilteren auf dem franzosischen
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Collége in Beirut studiert und sind in Teheran
titige praktische Arzte. ,

Der Studiengang ist nach europdischem Muster
gebildet; zundchst 4 Semester bis zum Physikum,
dann 6 klinische Semester, dann Staatsexamen,
das gleichzeitig zur Fithrung des Doktortitels be-
rechtigt. Da der Perser sehr intelligent ist und
leicht lernt, kénnte man an sich hier gute Arzte
ausbilden. Aber bei den ungeniigenden Lehr-
kriften und &duBlerst mangelhaftem Lehrmaterial
bleibt der Unterricht ohne System und inneren
Zusammenhang, so dall die jungen Arzte eine
Menge von Finzelwissen besitzen, mit dem sie
den an sie gestellten Anforderungen nicht gerecht
werden konnen. Eine Anderung in diesen Fragen
ist bei der erwihnten Einstellung der persischen
Arzte wie des ganzen Volkes gegeniiber europi-
ischem EinfluB in absehbarer Zeit nicht zu er-
warten.

Der Medizinschule als Lehrinstitut angegliedert
ist das hiesige Institut Pasteur, das von franzosi-
schen Bakteriologen gegriindet wurde und heute
noch geleitet wird. Neben dem Unterricht fiir die
Studierenden hat das Institut als Hauptaufgabe
die Seuchenbekdmpfung in Persien sowohl unter
Menschen wie Tieren und dementsprechend zwei
Abteilungen. Auch dieses Institut ist noch sehr
besserungsbediirftig; geniligt aber immerhin zu-
ndchst den Anspriichen und liefert wenigstens
einwandfreie  wissenschaftliche  Untersuchungs-
resultate. .

Unter ihren Arzten unterscheiden die Perser
selbst 3 Kategorien. Erstens eine verhéltnismifBig
kleine Zahl solcher, die ihre Studien in Europa, meist
in Frankreich oder der Schweiz absolviert haben.
Sie sind modern ausgebildete Arzte, hdufig Spezia-
listen und haben natiirlich von Seiten ihrer Lands-
leute starken Zuspruch. Eine zweite Kategorie,
meist iltere Arzte hat ihr Wissen auf dem fran-
z6sischen oder amerikanischen Collége in Beirut
erworben. Die Ausbildung dort kann nicht als
vollwertig anerkannt werden, ist aulerdem in den
letzten Jahren auBer Mode gekommen. Die dritte
Kategorie sind die aus der Teheraner Medizin-
schule hervorgegangenen Arzte. Dazu kommt
aber nun eine vierte und eigentlich die grofte
Gruppe, das sind die Arzte nach altem persischen
Muster; Leute, die bei einem alten homo practi-
cus ihre ,,Kunst“ erlernt haben und mit Volks-
mitteln, Krdutern, Infusen usw. arbeiten. Die
iiberwiegende Mehrzahl der persischen Arzte mit
einigermallen wissenschaftlicher Bildung sitzt in
Teheran und den wenigen grofieren Stadten des
Landes. So findet sich hier eine Uberfiille an
Arzten, die sich gegenseitig schwerste Konkur-
renz machen, wihrend das flache Land von rich-
tigen Arzten bis vor kurzem vollkommen entblof3t
war. Hier hat nun die kraftvolle Regierung des
neuen Schah energisch eingegriffen. Dutzende
von jungen Arzten, die in Teheran herumsal3en,
wurden {iiber das ganze Land verteilt und nach
kleineren Provinzstddten versetzt, wo sie zum
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mindesten reiche Arbeit finden, wobei allerdings
dahinsteht, ob sie alle den an sie gestellten An-
sprichen geniigen werden.

Schon lange haben fremde Nationen sich be-
miiht, dem Lande &rztliche Hilfe zu bringen. Vor
allem waren es englische Arzte, die im Siiden
des Landes in der englischen Einflulsphire in
Buschir, Schiras und Isfahan Krankenh&duser er-
richtet und hier Gutes geleistet haben. Im Westen
und Norden des Landes hat die amerikanische
Mission in Tébris, Hamadan, Teheran und Mesched
Missionskrankenhéuser erdffnet. Mit Unterstiitzung
ihrer Regierung bzw. mit Hilfe ihrer Mission
haben sich englische und amerikanische Arzte
hier groBes Ansehen und Einflu erworben. In
Teheran stand bis zum Ausbruch des Krieges
das hiesige Regierungskrankenhaus unter arztlicher
Leitung des jeweiligen deutschen Gesandtschafts-
arztes. Waihrend des Krieges war es voriiber-
gehend unter russischer, zum Schlufl unter eng-
lischer Leitung. Doch muBten die beiden eng-
lischen Arzte trotz des starken politischen Ein-
flusses Englands der nach dem Kriege scharf ein-
setzenden nationalistischen Stromung weichen
und das Krankenhaus an persische Kollegen ab-
geben, in deren Hénden es nun bestimmt
bleiben wird. Irgendwelche sozialen Einrichtungen
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wie Krankenkassen, Versicherungen sind noch
vollig unbekannt, wie es auch keine &rztlichen
Standesorganisationen gibt. Es ist also in Persien
in dieser Bezichung so gut wie alles noch zu
leisten. Die persische Regierung hat aber die
feste Absicht, diese Aufgaben mit eigenen Mitteln
und eigenen Kriften zu 16sen und sich von fremder
Hilfe und fremdem Einflu3 unabhingig zu halten.
Wieweit ihr das gelingen wird, muf3 die Zukunft
lehren.

Zum Schliisse meiner Ausfiihrungen mochte
ich nochmals wie vor Jahresfrist in Nr. 14 192G
dieser Zeitschrift deutsche Kollegen dringend
warnen, nach Persien auszuwandern. So sehr es
an sich zu begriilen wére, wenn deutsche Arzte
hier Niederlassungsmdglichkeiten fanden, so spricht
doch alles gegen einen derartigen Schritt. Die
europdischen Arzten wenig giinstige Einstellung
der persischen Arzteschaft, die groBe Armut der
Bevolkerung des Landes, das enorm teuere Leben
in Persien, das Fehlen von industriellen Unter-
nehmungen, die einem Arzt ein Fixum bieten
konnten, all dies 146t eine Niederlassung in Persien
zurzeit als aussichtslos erscheinen.

Prof. Dr. Héring,

Deutscher Gesandtschaftsarzt in Teheran.

Arztliches Fortbildungswesen.

Die arztliche Fortbildung in Ungarn.

Von

Dr. Emil von Grosz in Budapest,

0. 0. Universitdts-Professor, Priasident des Zentralkomitees fiir
drztliche Fortbildung.

Vom Jahre 1883—1908 wurden in Ungarn
14 éarztliche Ferienkurse veranstaltet, an denen
1000 Arzte teilnahmen und mehr als 100 Vor-
tragende 300 Kurse abhielten.

Die Kurse wurden durch die Opferwilligkeit
der Universititsprofessoren und Privatdozenten
ermdglicht, welche ihr Wissen in selbstloser
Weise ihren Kollegen zur Verfiigung stellten und
damit der oOffentlichen Gesundheitspflege des
Landes einen unschidtzbaren Dienst erwiesen.
Die Provinzirzte verlieBen, meist ohne jedwede
materielle Unterstiitzung ihr Heim wund ihren
Verdienst, um ihre Kenntnisse zu vermehren.
Doch dieser Rahmen konnte den zu losenden
groflen Aufgaben nicht entsprechen. Die ge-
waltige Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft erheischt es gebieterisch, dafl jeder Arzt,
wenigstens alle 5—10 Jahre einer entsprechenden
Fortbildung teilhaftig werde, fiir eine solche Auf-
gabe muflite eine institutive LoOsung ins Auge
gefaB3t werden. In Deutschland, England, Amerika,
Italien, selbst im =zarischen RufBlland war die
arztliche Fortbildung von groB3ziigigen Einrich-

tungen getragen. Besonders das preuBlische
Zentralkomitee fiir das arztliche Fort-
bildungswesen erwies sich als eine zweck-
entsprechende Organisation.

AnlaBlich des im Jahre 1909 in Budapest
veranstalteten Internationalen medizinischen Kon-
gresses legte Kutner die Lage der arztlichen
Fortbildung in den verschiedenen Léndern und
ihre zukiinftigen Aufgaben eingehend dar.

In 1909 machte ich dem damaligen Kultus- und
Unterrichtsminister Grafen Albert Apponyi
den Vorschlag nach preuBischem Muster auch in
Ungarn ein Zentralkomitee zu schaffen und eine
Zeitschrift ins Leben zu rufen, welche die Arzte
iiber die Fortschritte ihrer Wissenschaften auf dem
Laufenden zu halten hitte. Eine von dem Grafen
Albert Apponyi im Dezember 1909 einberufene
Versammlung machte sich den ihr vorgelegten
Vorschlag zu eigen, der Nachfolger des Grafen
Albert Apponyi in der Leitung des Kultus-
ministeriums Graf Johann Zichy genchmigte
am 30. November 1910 die Statuten, ernannte die
Mitglieder des Komitees und seine Funktionire.
Der erste Zyklus war die Periode der Entwicklung
und Erstarkung. AuBer den Ublichen 14tédgigen
Wiederholungskursen, in welchen alle Facher
vertreten waren, veranstalteten wir aus den
einzelnen klinischen Hauptfichern vierwdchent-
liche Kurse, deren Horer auch eine materielle
Unterstiitzung erhielten. Fiir behordliche und
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Krankenkassenirzte hielten wir Spezialkurse ab.
AuBer an den Universitdtskliniken und in den
Krankenhdusern in Budapest, wurden auch in
der Provinz Kurse abgehalten.

Durch den Krieg wurde der Tétigkeit des
Komitees kein Ende bereitet, jedoch dieselbe in
eine andere Richtung abgelenkt. Unsere Vor-
tragsserien iiber Kriegsverwundungen und Krank-
heiten, epidemische Erkrankungen und militérische
Dienstfahigkeit waren sehr stark besucht.

Wihrend des Krieges hielt Graf Kuno
Klebeisberg einen Vortrag iiber die Einrich-
tungen und Anstalten des Invalidenamtes und der
Ministerialdirektor des preuischen Ministeriums
des Innern Prof. Martin Kirchner einen
solchen ,,Uber den Wiederaufbau der Volkskraft
nach dem Kriege®. Wihrend des Krieges ver-
anstalteten wir auch Kurse iiber die Tuberkulose
und den Mutter- und S&uglingsschutz.

Nach Beendigung des Kriegszustandes trachtete
das Komitee unverziiglich die Kenntnisse der
wihrend des Krieges mangelhaft ausgebildeten
Arzte zu erginzen und veranstaltete zu diesem
Behufe in den Krankenhdusern dreimonatliche,
an den Kliniken einmonatliche Kurse.

Auch durch die Revolution wurde die Tatig-
keit des Komitees nicht vollstindig brachgelegt,
nur waren ihr engere Grenzen gezogen. Doch
schon im Jahre 1921 konnten wir an die Ent-
wicklung unserer Tétigkeit herantreten. In dem
genannten Jahre zeigten wir schon 15 Kurse
verschiedener Typen an, darunter solche fiir
Militararzte und klinische Praktikanten sowie iiber
den Mutter- und S&uglingsschutz. Eine Neuerung
war der stomatologische Kurs.

Im Jahre 1922 lieBen wir die Provinzkurse
wieder aufleben, und zwar in den Universitits-
stiadten.

Im Jahre 1924 wurde uns von Kultus- und
Unterrichtsminister die Veranstaltung des schul-
drztlichen Kurses {ibertragen.

Uber Initiative der Landes-Arbeiterversiche-
rungs-Kasse veranstalteten wir einen Kurs iiber
die, durch die gewerbliche Titigkeit und Unfille
verursachten Krankheiten.

Der im Konigin Elisabeth-Sanatorium ver-
anstaltete Kurs {iiber Tuberkulose fand grof3en
Zuspruch, ebenso der Kurs tiiber die physikali-
schen Heilmethoden. B

Mit den Kursen fiir amerikanische Arzte be-
schiftigte sich ein besonderes Sub-Komitee, doch
verzichtete dasselbe auf Grund der gewonnenen
Erfahrungen auf die Abhaltung derselben.

Das Zentralkomitee veranstaltete
wihrend des Zeitraumes von 15 Jahren
141 Kurse, an denen 3360 Arzte teil-
nahmen. Die Zeitschrift ,,Orvosképzés"
(Arztliche Ausbildung) brachte in 16
volumindsen Bianden 724 Artikel.

Es muB indes pflichtgemif3 darauf hingewiesen
werden, daBl die Vortragenden der Kurse und
die Mitarbeiter der Zeitschrift ,,Orvosképzés" ihre
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bedeutenden geistigen Leistungen auch heute
noch ohne Entgelt, vollkommen uneigenniitzig
und opferwillig in den Dienst der &rztlichen Fort-
bildung stellen.

Wir benétigen jedoch iiberdies auch erkleck-
liche Summen um den Provinzérzten Stipendien
bewilligen zu konnen. Zu diesem Belange haben
wir uns schon an die Munizipien gewendet.
Doch tun uns auch Betrdge zu unserer eigenen
Verfiigung not, damit das Komitee in die Lage
komme, dort helfend einzugreifen, wo
bzw. bei wem die Hilfe einem Offent-
lichen Interesse entspricht. }

Es war immer diec Aufgabe der Arzte das
teuerste Kapital der Staaten, das menschliche Leben
und die menschliche Gesundheit zu behiiten. Die
Bedeutung dieser Aufgabe ist in Rumpf-Ungarn
vielleicht noch wichtiger als wo immer in der
Welt. Jede Krankheit, der mit Erfolg vorgebeugt
wird, jede Heilung ist eine grofle Ersparnis,
eine grofle Wertvermehrung. Bei unserer groflen
Armut ist diese Wert- oder Vermdgensvermehrung
ein wahrer Segen. Das Resultat der arztlichen
Tatigkeit hidngt von dem Charakter und der Aus-
bildung des Arztes ab. Die Erziehung und Aus-
bildung der Arzte ist daher ein &uBerst wichtiges
Interesse des Staates, der Nation. Die eigentliche,
fundamentale Ausbildung des Arztes ist so wichtig,
daBl ihre Fehler durch die &rztliche Fortbildung
entweder iiberhaupt nicht oder nur in geringem
Malle gutgemacht werden konnen. Fortbilden
kann man nur einen Arzt, der eine entsprechende
fundamentale Ausbildung genossen hat. Die
Mingel der fundamentalen Ausbildung kommen
andererseits dem mit der Fortbildung beschéftigten
Hochschullehrer am deutlichsten zum BewufBtsein.

Fiir die &arztliche Laufbahn ist nur
der geeignet, der sich dazu berufen
fiihlt.

Fir die Sicherung der richtigen Auswahl der
Geeigneten ist es erforderlich, dal bei dem je-
weiligen Abschlufl des ersten Jahres durch eine
strenge Priifung die Auswahl getroffen wiirde.
Doch hat die Priifungs-Ordnung vom Jahre 1922
dem Vorschlag des Professorenkollegiums, nach
Ablauf von zwei Semestern aus Physik, Chemie
und dem ersten Teil der Anatomie eine obliga-
torische Priifung einzuschalten, nicht Rechnung
getragen. So ist die Auswahl bis zum Ende des
vierten Semesters hinausgeschoben. Die Resultate
dieses Physik, Chemie, Anatomie und Physiologie
umfassenden Rigorosums sind sehr ungiinstige
und beweisen, daBl nur das erste Rigorosum zur
Bewerkstelligung der Auslese geeignet ist. Im
Zusammenhénge hiermit muf3 auch den Wieder-
holungspriifungen eine Grenze gezogen werden.
Im Verein mit den an den drei Provinzuniversititen
verlichenen medizinischen Doktordiplomen ver-
mehrt sich in Rumpfungarn die Anzahl der diplo-
mierten Arzte jahrlich noch immer um 500. Ein
grofBer Teil verbleibt in Budapest, wo heute schon
4000 Arzte praktizieren!
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Wir haben oben bemerkt, dall die funda-
mentale Ausbildung zu wiinschen {iibrig 146t. Die
Frage der entsprechenden Einstellung mehrerer
neuen Disziplinen erwartet ihre Losung und bis
dahin wird durch den gegenwértigen Zustand,
eine Stauung des praktischen Unterrichtes der
Hauptfacher verursacht. Vortragende und Horer
fiihlen gleicherweise die Méngel des heutigen Zu-
standes. Es ist hohe Zeit, dal wir im Wege
einer besseren Ausniitzung des Studienjahres,
einer Verminderung der allzu zahlreichen Ferien-
tage, ja durch eine weitere Verlingerung der
Studienzeit und auch dadurch, dal wir den
Unterricht in eine praktischere Bahn lenken, den
bestehenden Mingeln abzuhelfen trachten. Es ist
ein erstklassiges Interesse einer wahrhaft nationalen
Politik, daB wir mit der Auffassung brechen, die
in erster Linie immer darum besorgt ist, den
Horern so glimpflich und rasch als moglich ein
Diplom und damit Verdienst zu verschaffen. Das
Interesse der ganzen Bevolkerung bewegt sich
durchaus nicht in dieser Linie. Bedarf ja jeder-
mann eines je besser ausgebildeten Arztes! Und
wir wagen zu erkldren, dal3 es auch das Interesse
des Arztes erheischt, mit je groBerem Wissen ge-
wappnet ins Leben einzutreten. Eine vielfache
Erfahrung erweist, da3 auch die materiellen Aus-
sichten des gut ausgebildeten Arztes unvergleich-
lich bessere sind als die seines unwissenden
Kollegen. Die Zeit der Kriegsdoktoren und der,
nach Kriegsausgang, unter Anrechnung und
Nachla von Semestern promovierten Doktoren
ist abgelaufen. Griindliche Vorbildung, strenge
Priifungen, praktische Ubungen und eine ethische
Erziehung sind die Forderungen der Periode des
Aufstiegs.

Die Wege der arztlichen Fortbildung sind viel
freiere. Das Zentralkomitee hat es in der Hand

Arzliche Rechtskunde.

(1928) Nr. 3

durch Veranstaltung verschiedener Kurse die
Mingel zu beheben. Zu diesem Zwecke bedarf
es, wie Friedrich Koranyi schon im Jahre
1886 treffend bemerkte, solcher Kurse, welche
die fundamentale Ausbildung ergénzen und ent-
sprechender Wiederholungskurse. Unsere Hoch-
schullehrer unterziehen sich dieser Aufgabe mit
lobenswerter Uneigenniitzigkeit. Doch kann und
yielleicht will sich nur ein kleiner Teil unserer
Arzte die Gelegenheit zur Fortbildung zunutze
machen. In erster Linie miissen wir daher jenen
zu Hilfe eilen, welche die Ergdnzung und Ver-
tiefung ihrer Kenntnisse anstreben, ohne die
Mittel hierzu zu besitzen; Staat, Munizipien und
Gesellschaft miissen sich zusammentun, um es
dem Provinzarzte im Wege von Stipendien,
durch Erleichterung der Unterkunft und Ver-
pflegung zu ermoglichen, fiir eine Zeit dem Ver-
dienst den Riicken kehren und an dem néchst-
gelegenen Kurse teilnehmen zu kénnen. Durch
Dezentralisierung der Kurse konnen wir auch er-
zielen, dal die am Sitze des Kurses oder in
néchster Ndhe ansédssigen Arzte ihre Kenntnisse
zu ergénzen vermogen, ohne ihrer Praxis voll-
kommen entsagen zu miissen. Eine viel schwierigere
Aufgabe ist es, die Fortbildung jener zu fordern,
die auf die Erweiterung ihrer Kenntnisse kein
Gewicht legen. Die gelindeste Aufmunterung fiir
diese an den Kursen teilzunehmen, konnte viel-
leicht darin bestehen, daB3 die Teilnehmer an den-
selben bei der Besetzung von vakanten Stellen
einer Vorzugsbehandlung teilhaftig wiirden.

Der Minister fiir Volkswohlfahrt und 6ffent-
liche Arbeiten sorgt mit weiser Voraussicht fiir
die Ausbildung und Fortbildung der Medizinal-
beamten. Immerhin bleibt jedoch die Sicher-
stellung der Fortbildung auch im Falle der prakti-
zierenden Arzte eine wirkliche Lebensfrage!

Arztliche Rechtskunde.

Zwei Arzte
wegen des verschuldeten Todes
einer Patientin verurteilt.

Abwartendes Verhalten des Arztes als Fahr-
lassigkeit.

Am 2. Miarz 1925 stellte der praktische Arzt
Dr. S. in Berlin bei der angestellten T. auller
Schwellungen und Reizungen der Unterleibsorgane
eine Schwangerschaft fest Er verwies die Patientin
zwar an das Krankenhaus, erbot sich aber, bei
Ubergang in die Privatbehandlung die Stérungen
auf abortivem Wege zu entfernen. Am 19. Mirz
nahm nun der Frauenarzt Dr. K., der als Spezialist
von Dr. S. zugezogen worden war, an der T. einen
instrumentellen Eingriff vor, bei dem die Gebar-
mutter durchstoBen und eine Verletzung des Ge-
kroses und der Diarme erfolgte. Trotz des be-
sorgniserregenden Zustandes der Patientin wurde
diese nach Hause transportiert. Am 21. Mérz

stellte ein anderer Arzt eine hochgradige Bauch-
fellentziindung fest und ordnete die Uberfiihrung
in ein Krankenhaus an. Dort ist die T., obwohl
siec sofort von Professor X. operiert wurde, am
gleichen Tage gestorben. Nach den Bekundungen
der Sachverstdndigen ist der Tod der T. eine
Folge der Bauchfellentziindung, deren Entstehung
auf die Verletzung bei dem instrumentellen Ein-
griff zuriickzufiihren ist. Eine Schwangerschaft
hat tiberhaupt nicht vorgelegen. — Die
Arzte Dr. S. und Dr. K. hatten sich nunmehr
vor dem Landgericht II zu Berlin zu verantworten.
Das Gericht kam auf Grund der Sachverstindigen-
gutachten zu der Uberzeugung, daB3 in der Ver-
letzung der Uteruswand keine Fahrlassigkeit
erblickt werden koOnne, wohl aber stellten die
anderen Verletzungen eine Fahrlassigkeit des Dr. K.
dar. Weiterhin treffe beide Angeklagte eine
Fahrléssigkeit insofern, als sie trotz der erkannten
Gefahrlichkeit des Zustandes der T., der gleich
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nach dem Eingriff erkennbar gewesen sei, eine
Uberfiihrung in ein Krankenhaus unter-
lieBen und sich abwartend verhielten. Dr. K.
sowohl wie Dr. S. hitten den eventuellen Wider-
stand der Verwandten der T. brechen und auf
die Uberfithrung drangen miissen, nachdem sie
die beginnende Bauchfellentziindung erkannt hatten.
Bei Anwendung der berufsmiBigen Sorgfalt, zu
der sie verpflichtet waren, muBBten die Angeklagten
mit Verletzungen rechnen und ihr Verhalten dem-
entsprechend einrichten, denn nach menschlicher
Voraussicht wire die T. gerettet worden, wenn
sie innerhalb von 10 Stunden nach dem Eingriff
in ein Krankenhaus gekommen wire. Dal} Dr. K.
als Spezialist von Dr. S. zugezogen war und den
Eingriff vorgenommen hat, befreit Dr. S. nicht
von seiner Verantwortlichkeit. Die Angeklagten
wurden wegen Vergehens gegen § 222 StrGB.
zu je 3 Monaten Gefiangnis verurteilt. Die

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 30. November 1927 demonstrierte Herr Borins ki (a. G.)
das Adolf Gutmannsche Piezometer. Es ist das ein
Instrument, mit dem man die Verschieblichkeit des Augapfels
messen kann. Der Apparat dient dazu, retrobulbidre Augen-
hohlengeschwiilste zu diagnostizieren und zwar durch Fest-
stellung das Grades der Zuriickdringung des Augapfels plus
seinem Zusammendriangen. Es hat sich gezeigt, daB weiche
Gewebe eine stirkere Verschieblichkeit haben als hértere.
Demzufolge kann man aus der Stirke der Verschieblichkeit
Riickschliisse machen auf Fibrome, Sarkome, Karzinome,
Angiome usw. Beachtenswert erscheint, dafl beim Basedow
eine groBere Verschieblichkeit besteht, sei es dal er von
Exophthalmus begleitet ist oder nicht. Ausgedehntere Be-
obachtungen sind erforderlich. In der Tagesordnung er-
folgte die Fortsetzung der Au9sprache liber den Vortrag
von Herrn Martens: Uber Schiittelfrost und Blinddarm-
entziindung. Herr Kausch sieht in den von Schiittelfrosten
begleiteten Blinddarmentziindungen immer schwere Erkran-
kungen. Die Deutung der Schiittelfroste ist mitunter recht
schwierig. Vor dem Eingriff sowohl wie nachher sieht man
sich differential-diagnostischen Problemen gegeniiber. In jedem
Falle ist es richtig zu operieren und selbst wenn bei dem
Eingriff ein gesunder Blinddarm gefunden wird, soll man ihn
entfernen. Im Krankenhaus Schoneberg ist die Zahl der an
Blinddarmentziindung Gestorbenen, bei denen von einer Operation
abgesehen worden war, gering. Herr Sachs bewertet den
Schiittelfrost nach Blinddarmentziindung anders als den bei
puerperalen Erkrankungen. Im Puerperium kann der Schiittel-
frost eine leichte Infektion, aber ebenso eine schwere Er-
krankung ankiindigen. Sicherheit tiber die Diagnose ist erst nach
8—10 Tagen zu erlangen. So lange muf also gewartet werden,
ehe ein Eingriff erfolgt. Die unbedingte Notwendigkeit des
erfolgten Eingriffs ist aus dem giinstigen Verlauf nicht zu
folgern, weil spontane Heilungen zu beobachten sind. Es gibt
sicher Fille, die nur durch einen Eingriff zu retten sind, es
ist aber nicht zu sagen, welche es sind. Die Venenunter-
bindung kommt bei Pydmie erst nach Ablauf des akuten
Stadiums in Betracht. Eine Infektion der Lymphwege macht
die Unterbindung illusorisch. Man soll nur bei Pydmie
operieren und zwar dann, wenn mit der Zahl der Schiittelfioste
die der Keime ansteigt. Herr Sultan bedauert es, daB bei der
thrombophlebitischen Pyidmie die Venenunterbindung immer
noch nicht geniigend gewiirdigt wird. Namentlich bei der
puerperalen Pyédmie ist diese Operation segensreich. Der Er-
folg der Chirurgen mag darauf beruhen, daBl sie extraperitoneal
vorgehen. Herr Schiéfer beziffert die Sterblichkeit an puer-
peraler Pyidmie auf etwa 90 Proz., wenn nicht eingegriffen
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gegen dieses Urteil beim Reichsgericht ein-
gelegten Revisionen sind ohne Erfolg geblieben
und vom 2. StrafsenatdesReichsgerichts
verworfen worden. Zur Begriindung wurde
folgendes ausgefiihrt: Die Verurteilung der An-
geklagten wegen fahrldssiger Totung ist zu Recht
erfolgt. Zum Vorwurf wird den Angeklagten
hauptsidchlich die nachtriagliche mangelhafte
Behandlung gemacht, die sich im Abwarten
erschopfte. Beide Angeklagte hétten auf eine
Operation in einem Krankenhause dringen
miissen. Dal} sie das unterlieBen und sich ab-
wartend verhielten, obgleich sie den Zustand der
T. erkannten, ist nach den Feststellungen des
Landgerichts fiir den Tod der T. ursdchlich ge-
wesen. Die personliche Urteilsfahigkeit des An-
geklagten Dr. S. ist vom Landgericht geniigend
in Erwdgung gezogen worden.

K. M.-L.

Gesellschaften.

wird. Man soll extraperitoneal vorgehen und auch im akuten
Stadium eingreifen, selbst wenn der ProzeB auf die Para-
metrien ibergegangen ist. Auch Herr Klaus hilt auf Grund
seiner Erfahrungen an postangindser Sepsis einen frithzeitigen
Eingriff fiir erforderlich. @Herr Goldscheider betont
schlieSlich, dal fiir den Internisten die Schiittelfroste die In-
dikation zu einem Eingriff geben. Man beobachtet sie bei
Appendicitis simplex nicht. Dafl die Absterbeordnung durch
die Operation der Appendizitis sich nicht gedndert hat, sei
schon von Gottstein betont worden. Es folgt ein Schluf3-
wort von Herrn Martens. Hierauf hielt Herr S. G. Zon-
dek einen Vortrag: Das vegetative System und seine Bedeutung

fur die Pathogenese iifnerr-r Krankheiten. Das vegetative

System umfafit das kolloidale Grenzflichensystem des noch
wenig differenzierten, urspriinglich angelegten Zellplasmas und
die am Zellplasma wirkenden vegetativen Regulatoren (Nerv,
Gift und Elektrolyt). Die Wirkung von vegetativen Nerven,
Gift und Elektrolyt ist eine gleichformige, d. h. sie rufen,
obgleich ihr Wirkungsmechanismus ein verschiedener ist, an
allen mit vegetativer Funktion ausgezeichneten Organen bzw.
Organsystemen eine in gleicher Richtung liegende Funktions-
dnderung hervor. Auf diese Gleichformigkeit der Wirkung
der vegetativen Regulatoren 1dBt sich auch die Tatsache zuriick-
fiithren, daf gleiche Krankheitserscheinungen unter verschiedenen
Bedingungen auftreten konnen. Das vegetative System stellt
einen geeigneten Ausgangspunkt dar, um auch bei den
organischen Erkrankungen die funktionellen Erscheinungen und
Krankheitsvorgidnge zu analysieren. Die Analyse dieser Vor-
ginge ist wichtig, weil das Organmorphologische nur einen
kleinen Ausschnitt aus dem gesamten Krankheitsgeschehen dar-
stellt. Unter funktionellen Vorgidngen sollen nicht die funk-
tionellen Verdnderungen des morphologisch verdnderten Organs
verstanden sein, sondern diejenigen, die in Organsystemen ab-
laufen, die gar nicht morphologisch verdndert zu sein brauchen.
Fiir das Verstdndnis eines Krankheitsvorganges sind diese aber
ebenso wichtig wie die organmorphologischen. Erwihnt sei der
funktionelle Symptomenkomplex ,,Tetanie” und der Symptomen-
komplex ,,Odem*. Man ist in der Pathologie der sogenannten
organischen Erkrankungen gewohnt die Krankheiten organ-
morphologisch zusammenzutassen (z. B. Nierenkrankheiten).
Aus der Erkenntnis, dal die funktionellen Veranderungen eine
ebenso wichtige Rolle wie die organischen spielen, erwichst
aber die Aufgabe, die Krankheitsvorginge auch unter Vor-
anstellung der funktionellen Vorgidnge zu betrachten. Ein
Krankheitsbild, das man von vornherein wegen der Gering-
fligigkeit der anatomischen Verdnderungen unter einem funk-
tionellen Gesichtspunkt zusammengefa3t hat, ist die Tetanie.
Erforscht man die Bedingungen, unter denen das funktionelle
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Symptom ,,Tetanie” zustande kommt, so kann man feststellen,
daB es Elektrolyt-, Gift- und Nervenwirkungen sind, die
Tetanie hervorrufen (ElektrolytWirkungen bei der Atmungs-
und Magentetanie, Giftwirkungen bei der Guanidin- und para-
thyreopriven Tetanie, Storungen in der Funktion des vegetativen
Nervensystems bei der idiopathischen Tetanie). Es sind die
Glieder des vegetativen Systems, die an dem Auftreten des
Symptomenkomplexes beteiligt sind.  Stellt man auch die
funktionelle Storung ,,Odem™ in den Mittelpunkt der Be-
trachtung, so kann man ebenfalls feststellen, dafl sie unter
verschiedenen Bedingungen zustande kommen kann und zwar
ist es auch in diesem Fall das vegetative System, in dem die
funktionellen Krankheitserscheinungen ablaufen.  Zwischen
Tetanie und Nephrose gibt es keine gedankliche Briicke; sie
kann auch nicht bestehen, weil man in dem einen Fall von
organmorphologischen und im anderen Fall von funktionellen
Gesichtspunkten aus die Krankheiten betrachtet. Eine Briicke
fiilhrt aber von Tetanie zum Odem, also einer auch zur
,.Nephrose* gehorenden, von der organischen Nierenverdnderung
jedoch  unabhingigen Funktionsstorung der Flissigkeits-
bewegung. Beiden ist gemein, dafl sie durch die Regulatoren
im vegetativen System ausgelost werden kénnen (Giftwirkungen
bei der Nephrose, Nervenwirkungen bei einem Odem, welches
— wie ein von Jungmann beobachteter Fall beweist —
z. B. von einem Hypophysentumor ausgehen kann und schlieB3-
lich Elektrolytwirkungen beim Odem, das bei Diabetikern
nach zu starker Alkalibelastung auftreten kann). Verschieden
ist in allererster Linie die Lokalisation. Bei der Tetanie be-
trifft die Funktionsstorung den Muskel, beim Odem die an
den Flissigkeitsbewegungen beteiligten Organsysteme, vor
allem das Bindegewebe. Entsprechend der verwandten Wesens-
art ist ihr Verhalten. Sie gehen beide mit Anderungen der
Elektrolytverteilung einher (z. B. KalziumVerminderung des
Blutes bei der Tetanie, Anderungen im Natriumgehalt bei
Kranken mit universellem Odem, so bei der Nephrose). Die
Analyse der bei den organischen Erkrankungen unabhingig
vom morphologisch verdnderten Organ auftretenden funk-
tionellen Vorginge, insbesondere die Erkenntnis der Vorgénge,
die diesen Erscheinungen zugrunde liegen, ist deshalb so wichtig,
weil unsere Therapie sich zumeist auf diese funktionellen Er-
scheinungen erstreckt. Mit der Kochsalzentzichung bei Nieren-
kranken behandeln wir das Symptoni ,,Odem®, wie wir mit
der Kalziumbehandlung das Symptom ,,Tetame‘ und nicht
etwa die vorhandenen organischen Verdnderungen (z. B. die
Pylorusstenose bei der Magentetanie) behandeln. Wie der
funktionelle Symptomenkomplex ,,Odem* und ,,Tetanie“ lassen
sich in &dhnlicher Weise auch andere fiihrende funktionelle
Krankheitserscheinungen auflésen (z. B. Diabetes insipidus,
Adynamie u. a.). Die Organmorphologie und die von der
Organpatbologie ausgehende Krankbeitsbetrachtung wird durch
die hier dargelegten Gesichtspunkte in ihrer Bedeutung nicht
herabgesetzt, vielmehr erfahrt sie eine notwendige Ergidnzung
(Selbstbericht). In der Aussprache hierzu bekennt Herr
Goldscheider, daBl das vorgetragene Problem seit vielen
Jahren Gegenstand eigener Studien gewesen sei. Die erhohte
Reizbarkeit ist energetisch dasselbe bei organischen und funk-
tionellen Krankheiten. Auch die feinsten Verdnderungen
diirften identisch sein. Anders sind nur die auslosenden Ur-
sachen. Die organischen, morphologischen Krankheiten wirken
durch die mit ihnen verbundenen funktionellen Anderungen.
Die Funktion ist der Ausdruck des Werdeganges des Morpho-
logischen, sie ist die Lebenserscheinung des Organischen. Die
Therapie muf} sich richten gegen das Werden, nicht gegen das
Gewordene, gegen die Lebenserscheinungen, das Biologische,
das dem morphologischen Werdenden zugrunde liegt. Der
energetische Gedanke, der in den Ausfilhrungen von Zondek
das Wesentliche ist, hat sich allmdhlich immer mehr ein-
gebiirgert. So werden auch morphologische Verdnderungen
auf Verdnderungen der Reizbarkeit zuriickgefiihrt: Das Morpho-
logische ist die Folge des Energetischen. Mit solchen Ge-
dankengédngen ist aber die Gefahr der Entfernung vom klini-
schen Standpunkt verbunden. Trotzdem miissen die Be-
mihungen fortgesetzt werden; denn der Weg der Energetik
ist der Weg der Zukunft. Man muB sich aber bewuft sein,
da die Analyse die Komplexe entschwinden 1d6t, daBl also
auch abschiissige Bahnen auf dem eingeschlagenen Wege
liegen. Herr Jungmann hatte einen Kranken in Beobachtung,
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die es ermoglichte, funktionelle und morphologische Anteile
der Nephrose zu analysieren. In einem Frithstadium der
Krankheit konnte operativ ein Stiick Niere gewonnen werden,
das keine der bei Nephrosen zu beobachtenden anatomischen
Veridnderungen zeigte Es bestand also symptomatlsch eine
Nierenkrankheit mit Odemen, Albuminurie usw., der ein ana-
tomisches Substrat nicht entsprach. Ein Jahr spater starb der
Patient an seiner Nephrose und die Leichenéffnung ergab jetzt
auch die charakteristischen anatomischen Zeichen der Nephrose.
Es war hier ein Ubergang des Funktionellen in das Morpho-
logische*festzustellen. Herr Kraus betont die Notwendigkeit
der Kenntnis des Biologischen fiir die Beurteilung des Krank-
haften. Uberall ist es erforderlich, die Beziehungen zum
Menschen in den Studien zu erhalten. Den Ausgangspunkt
fir die eigenen Studien iiber das vegetative System bildeten
die biologischen Eigenschaften der Hefezelle. Sie hat zwei
Betriebsstiicke, von denen das eine das Wachsen bedingt,
wiéhrend das andere dem dissimilatorischen Stoffwechsel dient.
Die Hefezelle kann wachsen, ohne gérende Eigenschaften zu
entwickeln. Die klinische Biologie mufl der experimentellen
Physiologie an die Seite gestellt werden. Mit der morpho-
logischen Betrachtung allein, d. h. ohne Beriicksichtigung des
biologisch Funktionellen kommt man nicht aus. Alles, was
in der lebendigen Substanz geschieht, ist abhingig vom Elek-
trolyten. SchlieBlich begriiit Herr Westenhoffer den neuen
Weg, den die Gedankenginge von Zondek weisen. Je
mehr die Medizin Naturwissenschaft wird, um so mehr fiihrt
sie zum Menschen. Mit Recht machen Kraus und seine
Schule nicht halt vor dem GroBhirn, sondern gehen auf die
Urerscheinungen zuriick. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 7.Dezember 1927 erfolgte vor der Tagesordnung eine
Demonstration des Herrn Sonnen feld iiber die klinische
und rontgenologische Diagnose und Differential-
diagnose der bosartigen Lungengeschwiilste. Es
hat sich in den letzten Jahren eine Vermehrung der Zahl der
Lungenkrebse beobachten lassen. 8—9 Proz. aller Krebse
kommen den Bronchialkrebsen zu. S. zeigt eine Reihe von
Rontgenbildern von Lungenkrebsen und geht auf die Diffe-
rentialdiagnose ein. Hierauf berichtete Herr Dorendorf
iber erfolgreiche Pneumothoraxbehandlung dia-
betischer Phthisen. Schlielich demonstrierte Herr
Neuda Bilder von weichen Gaumen, an denen Ver-
anderungen bestehen, die N. als charakteristisch fiir bestimmte
Erkrankungen des Magen-Darmkanals und seiner groflen
Driisen ansieht. Ebenso hat N. bei gewissen syphilitischen
Erkrankungen Krankheitszeichen am weichen Gaumen gefunden.
In der Aussprache hierzu macht Herr J. Citron auf eine
Fehlerquelle aufmerksam, die darin liegt, daB die Grippe
dhnliche Verdnderungen am weichen Gaumen bervorrufen kann,
wie sie von Neuda fiir das Ulcus duodeni in Anspruch ge-
nommen werden. In der Tagesordnung hielt Herr Bins-
wanger einen Vortrag: Die Psychotherapie als Beruf. Die

spezielle Aufgabe des Psychotherapeuten liegt dann, den
ganzen Menschen zu untersuchen und ihm zu helfen. Die
Zeit ist voriiber, in der man Psychotherapie als etwas Selbst-
verstindliches ansah. Da die Notwendigkeit, Psychotherapie
zu treiben bestehen geblieben ist, so wurden spezielle Psycho-
therapeuten erforderlich.  Psychotherapie ist mehr als die
Summe der Alltagspsychologie. Sie erfordert ein gewaltiges
Wissen iiber das Wesen und Zustandekommen krankhafter
seelischer Zustinde. Nur wer die Kenntnis psychologischer
und physiologischer Beziehungen sowie ihre Wechselwirkung
in sich aufgenommen bat, ist imstande, Psychotherapie als
Beruf auszuiiben. Die Psychlatrle hat als erste Wissenschaft
den Menschen als Ganzes untersucht, also nicht nur korperlich,
sondern auch geistig. Das ist aber nicht identisch mit Psycho-
therapie. Der historische Beweis daflir liegt darin, daBl die
Psychiatrie dem Aufkommen der Psychotherapie verstiandnislos
gegeniibergestanden hat. Es trat ndmlich ein Prinzip auf, das
der Psychiatrie fremd war, die Vertiefung in die innere Lebens-
geschichte des Menschen. Erst mit der Herausarbeitung dieses
Prinzips, das die Grundlage der Psychotherapie ist, war diese
als Beruf moglich. Denn erst, wo der Mensch in seiner
inneren Entwicklung untersucht werden kann, steht der arzt-
lichen Hilfe auch das letzte Tor fiir ihre Betdtigung offen.
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Die Psychotherapie muf3 drei Stadien durchgehen, die Physio-
logie und Pathophysiologie, die Psychiatrie und die Kenntnis
der hermeneutischen Auslegungskunst des geistigen Menschen.
Dazu treten dann Kenntnisse soziologischer Beziehungen, der
Padagogik usw. Aber es ist auch eine Kenntnis der Grund-
probleme der Philosophie und ihrer Geschichte erforderlich.
Der Mensch wird als hierarchisch aufgebauter Funktions-
komplex heute betrachtet. Ein Schmerz im rechten Knie
kann z. B. von einer Stérung der physiologischen Funktionen
des Knies herrithren. Er kann aber auch aus einer Ver-
quickung physiologischer und seelischer Funktionsstérungen
resultieren und es ist moglich, daB eine Kombination physio-
logischer, psychologischer und lebensgeschichtlicher Gescheh-
nisse dazu fiihrt. SchlieBlich ist es moglich, daB der Schmerz
nur durch lebensgeschichtliche Momente entsteht, obgleich fast
niemals ein somatisches Entgegenkommen hierbei fehlt. — Die
Indikation der Psychotherapie ist ein sehr wunder Punkt.
Beim Menschen als Ganzes betrachtet, hidngt alles mit allem
zusammen. Es kann also die Frage nicht beantwortet werden :
welche Symptome, welche Funktionsstorungen sind fiir die
Psychotherapie geeignet! Man kann kaum die Frage beant-
worten, welcher Mensch sich fiir die Psychotherapie eignet.
Bei den lebensgeschichtlichen Momenten bestehen besondere
Prinzipien, unter denen das Freiheitsprinzip eine groBe Rolle
spielt. Moralisieren ist nicht Aufgabe des Arztes. Es gibt
bestimmte lebensgeschichtliche Abldufe auf dem Boden einer
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bestimmten Individualitit. Die Vertiefung in die innere
Lebensgeschichte liefert die Handhabe, die man zur Beseitigung
der Neurosen braucht. Einer der Wege der Psychotherapie
ist die Psychoanalyse. Die sexuelle Symbolik ist nicht dem
Wesen nach mit der Psychoanalyse verquickt. Die Interpretation
des Menschen fiihrt auf einzelne Schichten. Wie weit die
Deutung geht, entscheiden wir nach unserem Wissen. Man
mufl dabei nicht bis zum Sexuellen kommen. Fiir die Methode
eignen sich die Fille, bei denen die lebensgeschichtlichen
Momente im Vordergriinde stehen. Aber man begegnet den-
selben Krankheitserscbeinungen, auch wenn nicht inneres Er-
leben in Betracht kommt, sondern eine endogene Depression
vorliegt. Grofle Schwierigkeiten bereiten die Fille, die in der
Mitte stehen, zwischen physiologischem Geschehen und Er-
leben. Nicht das Syndrom entscheidet, wie wir die Kranken
behandeln sollen und ebensowenig die Reflexionen, welche
Bedeutung dem Syndrom in der Personlichkeit zukommt. Die
A dl ersehe Lehre hat den Vorzug, innerhalb des rein Geistigen
zu bleiben. Sie ist am Platze, wenn bestimmte sexuelle Aus-
sprachen vermieden werden sollen. Thr kommt eine grofe
Zielsicherheit zu. Die katartische Methode dient der Ent-
spannung und Beruhigung. Sie schadet dem Menschen nicht.
Suggestion ist da angezeigt, wo die Vertiefung in die Lebens-
geschichte unmoglich geworden ist. Eine bestimmte Methode
kann aus mangelnder Indikation nicht bevorzugt werden. F.

Geschichte der Medizin.
Krankentransport

Einst
Franzosische Sénfte Ende des 18. Jahrhunderts.
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Jetzt.
ITtalienisches Sanitétsflugzeug.

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Februar 1928. 3. Februar
7,20—7,40 Uhr Prof. Dr. Peritz (Berlin): Ubei Behandlung der
Epilepsie; 7,40—7,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.
17. Februar 7,20—7,40 Uhr Prof. Dr. Walterhofcr (Berlin):
Physiologie und Stérungen der Kapillartitigkeit; 7,40—7,45 Uhr:
Das Neueste aus der Medizin.

Einen Kurs tiiber Stoffwechsel- und Blutkrankheiten
(Diabetes, Gicht, Fettsucht, Andmie, Leukdmie, hamorrhagische
Diathesen) veranstaltet die wissenschaftliche Abteilung des
Arztevereins Essen vom 2. bis 30. Méirz (wochentlich an je
2 Tagep abends 7°/*—9'/s iithr in der Borse). Néheres durch
die Geschiftsstelle, Essen, Limbeckerstr. 89. R
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Die Westdeutsche Sozialhygienische Akademie in
Disseldorf wird ihren nichsten dreimonatigen Kurs fiir
Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt-, Schul- und Fiirsorgearztanwérter
am 16. April beginnen. Niheres durch das Sekretariat der
Sozialhyg. Akademie, Diisseldorf, Stadt. Krankenanstalten, Bau |,
oder den Leiter der Akademie, Landesgewerbearzt Dr.T el e ky,
Diisseldorf, Regierung. Meldungen bis spitestens 1. April an
das Sekretariat. L.

Die 8. Tagung der Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten findet vom 12. bis 14. September
1928 in Amsterdam statt. Niaheres durch den General-
sekretir Prof. Dr. von den Velden, Berlin W 30, Bamberger
Str. 49. L.

Die erste Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kreislaufstorungen wird am 5. und 6. Mirz in Koln a. Rh.
in der Krankenanstalt Lindenburg stattfinden. Das theoretische
Hauptreferat lautet: ,,Unsere Kenntnisse von den normalen und
abnormen Herzreizen (Prof. J. Riehl- Prag), das klinische:
,Die Kreislaufschwiche vom klinischen Standpunkte® (Prof.
H. Eppinger-Freiburg i. Br.). Anmeldungen zur Teilnahme
werden bis spitestens 20. Januar an Prof. B. Kisch, Kdln-
Lindenburg erbeten, Anmeldungen von Vortrigen bis Ende
Januar entweder ebendahin oder an Geh.-Rat A. Weber,
Bad Nauheim. L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir innere Medizin wird
vom 16.—19. April in Wiesbaden unter dem Vorsitz von
Prof. L. R. Miiller-Erlangen tagen. Hauptverhandlungs-
themata sind : I. ,,Der Einflul des Krebses auf den Stoffwechsel*
(Referenten: O. Warburg-Berlin, Grafe- Wiirzburg, Sachs-

Heidelberg). 2. ,,Die chronischen Milzvergroferungen® (Ref. :
Hueck-Leipzig, N aegeli-Ziirich, Lub arsch - Berlin).
Uber das zweite Thema wird gemeinschaftlich mit der

Deutschen pathologischen Gesellschaft am 19. April
verhandelt. Anmeldungen von Vortrdgen an Prof. L. R. Miiller-
Erlangen, Med. Klinik, fiir die mit dem Kongrel verbundene
Ausstellung an  Biiroinspektor Biirger-Wiesbaden, Neues
Museum. L.

50 jahriges Geschiftsjubildaum des Verlages Gustav
Fischer. An dem Tage, an dem die ,,Zeitschrift fiir &rztliche
Fortbildung® ihr 25 jahriges Jubilaum feierte, hat der Verlag
Fischer sein 50jdhriges begangen. Der Verlag Fischer
ist fir die Entwicklung der medizinischen Literatur von so
groler Bedeutung, dal ein besonderer Hinweis sich er-
ubrigt. Jeder Arzt, jeder Student kennt die aus dem Verlage
Fischer hervorgegangenen hervorragenden Lehrbiicher, und
in der Bibliothek jedes praktischen Arztes findet sich der
,Penzoldt-Stintzing*.  Die Schriftleitung der ,,Zeitschrift fiir

darztliche Fortbildung” und — dessen sind wir gewil — auch
die Leserschaft der Zeitschrift bringen dem Verlage zu diesem
wichtigen Tage ihre herzlichsten Gliickwiinsche dar. A.

75jéahriges Jubilaum der ,,Miinchener medizinischen
Wochenschrift“. Der 1. Januar 1928 ist ein Tag der
Jubilden im medizinischen Schrifttum. Nicht nur die ,,Zeit-
schrift fiir drztliche Fortbildung® feierte ihr 25 jahriges Jubildum,
auch die ,,Miinchener medizinische Wochenschrift“ beging an
diesem Tage die Feier ihres 75 jahrigen Bestehens. Verlag
und Schriftleitung der ,Zeitschrift fiir &rztliche Fortbildung®
bringen dem angesehenen Schwesterorgan ihre herzlichsten
Gliickwiinsche dar. A.

In aller Kiirze. In Liibeck verstarb Dr.-Ing. e. h. Bern-
hard Dréager, der Chef des bekannten Driger-Werkes. —
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Den Jaquet-KoBmann-Preis fiir den besten wissenschaftlichen
Vortrag der letzten Jahre erhielt Prof. Dr. Bernhard Zondek
(Berlin) fiir Forschungen iiber die Funktion des Hormons des
Eierstocks. — In einer vom Reichstag gefaBiten EntschlieBung
wird die Reichsregierung ersucht, im Benehmen mit den Landern
die sportérztliche Uberwachung der Leibesiibungen und die
wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der Physiologie
und Pathologie der Leibesiibungen zu fordern. Die Reichs-
regierung weist nun in ihrer Antwort darauf hin, da sie dem
Sportarztwesen seit lingerer Zeit ihre besondere Aufmerksamkeit
zugewandt und sowohl dieses als auch die wissenschaftlichen
Arbeiten auf dem Gebiet der Physiologie und Pathologie der
Leibestibungen durch Gewiéhrung von Beihilfen zu fordern
gesucht habe.

Personalien. Die Dozentin fiir Kinderheilkunde an der
Medizinischen Akademie in Diisseldorf, Dr. Selma Meyer,
ist zum nichtbeamteten auflerordentlichen Professor ernannt
worden. — Die Privatdozenten in der medizinischen Fakultét
der Universitdt Berlin Dr. Walther Arnoldi (Innere Medizin),
Dr. Richard Hamburger (Kinderheilkunde) und Dr. Fried-
rich Kauffmann (Innere Medizin) sind zu nichtbeamteten
auflerordentlichen Professoren ernannt worden. — Die medi-
zinische Fakultdt der Universitdt Leyden hat vorgeschlagen, als
Nachfolger fiir den kiirzlich verstorbenen Physiologen Eint-
hoven den Ordinarius der Physiologie an der Universitit
Heidelberg Prof. Paul Hoffmann zu berufen. — Am
13. Januar feierte der emeritierte Breslauer Kliniker Prof. Oskar
Minkowski seinen 70. Geburtstag. — In das Oberschieds-
amt fiir Knappschaftsérzte sind vom Reichsverband der Knapp-
schaftsirztevereine gewéhlt worden: Sanititsrat Kraus (Herne),
Dr. Wegener (Bernburg), Dr. Wagner (Waldenburg) als
Mitglieder; Dr. Fabricius (Moérs), Dr. Linse (Roden-
berg a. D.), Dr. Borgs te de (Borsigwerk O.-S.), Dr. Uhlen-
bruck (Oberhausen), Dr. Rensch (Eisleben), Dr. Davin
(Klettwitz) als Stellvertreter. — Prof. Dr. Carl Benda (Berlin)
ist von der Berliner dermatologischen Gesellschaft zum Ehren-
mitglied gewdhlt worden. — Dr. Helmut Rein wein hat sich
fiir innere Medizin in Wiirzburg habilitiert. — Regierungs- und
Medizinalrat Wegener in Hildesheim ist zum Oberregierungs-
und Medizinalrat ernannt worden. — Dr. Erwin Becher hat
sich fir innere Medizin in Frankfurt a. M. habilitiert. —
Dr. Ernst Wertheimer, Privatdozent fiir Physiologie in Halle,
ist zum nichtbeamteten a. o. Professor ernannt worden. —
Prof. Hans Reinhardt Schmidt (Bonn) ist der Lehrstuhl fiir
Frauenheilkunde in Diisseldorf angeboten worden. — Geh.
Ober-Med.-Rat Prof. Otto Lenz, Ministerialrat im preufischen
Ministerium fiir Volkswohlfahrt, ist zum ordentlichen Ehren-
mitglied des Instituts fiir experimentelle Therapie in Frank-
furt a. M. ernannt. — Prof. Oskar Bail, Direktor des Hy-
gienischen Instituts der Deutschen Universitit in Prag, ist,
60 Jahre alt, gestorben. — Dr. Norbert Holtmann, Assistent
am Dominikus-Krankenhause in Hermsdorf bei Berlin, ist,
27 Jahre alt, an einer Diphtherieinfektion gestorben. — Der
Leipziger Psychiater Prof. Paul Flechsig wurde von der
Psychoneurologischen Staatsakademie in Leningrad zum
Ehrenmitglied ernannt. — Dr. Alexander J &c k h, dirigierender
Arzt der chirurgischen Abteilung des Landkrankenhauses in
Kassel, ist gestorben. — Prof. Karl Seitz, Direktor der Padia-
trischen Poliklinik in Miinchen, tritt am I. April vom Amt
zuriick. — Stadtmedizinalrat Dr. Walter Schnell (Halle) hat
einen Ruf als Professor fiir Leibesiibungen nach Hamburg er-
halten. — Ministerialdirektor a. D. Eduard Dietrich (Berlin)
ist zum Vorsitzenden des Aufsichtsrats der Versicherungskasse
fiir die Arzte Deutschlands, Geh. Sanititsrat Hesselbarth
(Berlin), der bisherige Vorsitzende, ist zum Ehrenmitglied er-
nannt worden.
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I. Klinische Sonderfacher.

Die Therapie der Kinderkrankheiten. Ein Leitfaden fiir
Studierende und Arzte. Von R. Fischi, a., vollig umge-
arbeitete Auflage. 568 Seiten. Fischers med. Buchhandlung
H. Kornfeld, Berlin 1926. Preis 18 M., geb. 20 M.

Vor 18 Jahren erschien dieses Werk des Prager Padiaters
und Vorstandes der deutschen Universitdtskinderklinik in der
Landesfindelanstalt zum ersten Male; jetzt kommt es, innerlich
erneut und vertieft, wieder und bietet uns das, was wir von
einem Manne vom Schlage des Verf, erwarten, nicht fleifige
Kompilierung, sondern personliche, reife é&rztliche Erfahrung,
die der éltere Pédiater als anregend zur Uberpriifung des

eigenen Standpunktes auch da begriilt, wo er anders zu
handeln gewohnt war. Der Praktiker wird in F. einen zu-
verldssigen Fiihrer finden. Finkelstein.

Was Eltern wissen miifiten und auch anderen zu wissen
nicht schadet. Von R. v. Scheven. 2., verbess. Auflage.
15 S. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1926. Preis
0,30 M.

Populédres Scbriftchen {iiber die Funktionen des Ohres,
der Nase, der Rachen- und Halsorgane, iiber die hauptsich-
lichsten krankhaften Erscheinungen und deren Bedeutung und
Hinweis auf die Gefahren der Laien- und Pfuscherbehandlung.

Finkelstein.

Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten. Ein Weg-
weiser fir den praktischen Arzt. Von F. Lust. 5., neu-
bearbeitete Auflage. 523 Seiten. Verlag von Urban &
Schwarzenberg, Berlin 1927. Preis 10,50 M., geb. 12 M.

Dal bereits nach wenig mehr als einem Jahre eine neue
Auflage dieses ,,Wegweisers” notwendig geworden ist, zeugt
fur seine Beliebtheit. Sie ist aber auch durchaus verdient, da
hier in knapper, klarer Form alles Wesentliche gebracht wird,
was die heutige Kinderheilkunde bei kritischer Sichtung emp-
fehlen darf. Neues gegeniiber frither enthalten hauptsdchlich
die Abschnitte iiber Diabetes und Tuberkulose. Finkelstein.

Die fraktionierte Ausheberung zur Gewinnung von Azidi-
taitskurven in der Diagnostik der Magenkrankheiten.
Von Prof. H. Strau3 und Dr. H. Steinitz. Sammlung
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten. Band 10, Heft 2. Verlag von
Carl Marhold, Halle a. d. S. 1927.

Die Verff. besprechen die Vorteile, die die Dauersondie-
rung gegeniiber der einmaligen Ausheberung des Magen-
inhalts in theoretischer und praktisch-diagnosti-
scher Hinsicht hat. In ihren Schlulbetrachtungen kommen
die Autoren zu Ergebnissen, die mit den Erfahrungen des Ref.
in allen wesentlichen Punkten {ibereinstimmen : ,,Fiir sich allein
wird eine Azidititskurve nie entscheidend sein, nur im Zu-
sammenhang mit anderen Symptomen wird sie praktisch ver-
wertbare diagnostische Hinweise geben konnen.“ Die Verff.
sprechen der Methode, die wohl nur fiir klinische Unter-
suchungen, aber nicht in der allgemeinen Praxis verwendbar ist,
eine gewisse Bedeutung zu, nicht nur zur Férderung theoretisch-
wissenschaftlicher Probleme, sondern auch fiir die Klarung
praktisch-diagnostischer Fragen. L. Kuttncr.

Deutsche Psychologie. Arbeitenreihe, berausgegeben von
Priv.-Doz. Dr. Fritz Giese, Technische Hochschule Stutt-
gart. Band. V, Heft I. Der Couéismus in seiner psycho-
logischen und péddagogischen Bedeutung von Dr. Otto
Seeling, Berlin. Carl Mar ho Ids Verlagsbuchhandlung,
Halle a. d. S. 68 Seiten. Preis 1,80 M.

Es liegt hier eine zwar etwas alexandrinische, aber durch-
aus wissenschaftliche Abhandlung vor. Wer sich fiir den
Couéismus aus irgendeinem Grunde besonders interessiert, wird
ihn nirgends so sachlich und griindlich dargestellt finden.

Paul Bernhardt.

Psychologische Typen. Von C. G. Jung. 707 Seiten.
Verlag Rascher&Co. A.-G., Ziirich. Preis 26 schw. fres.
Der extravertierte Typus, der sich positiv zum Ob-
jekt verhdlt, der seine subjektive Einstellung stindig nach dem
Objekt orientiert, wird in Gegensatz gesetzt zu dem intro-
vertierten Typus, der sich zum Objekt abstrahierend ver-
hilt, der sich gegen die Ubermacht des Objektes wehrt.

So sehr man auch den Eindruck hat, daBl hier mit einer
bewuliten Einseitigkeit das Typenproblem erfat wird, und
damit notwendigerweise dem unendlichen Leben Gewalt ge-
schieht, jedenfalls hat diese Betrachtungsweise, die des Verf,
tiefe Kenntnis der normalen und pathologischen Psychologie
hinter sich hat, einen auBlerordentlichen heuristischen Wert.

Der Verf, zweifelt keineswegs an der Moglichkeit, die
vorkommenden Einstellungen auch unter anderen Gesichts-
punkten zu betrachten und zu Kklassifizieren, und er bekennt
sich zu dem ehrlichen aber unbequemen Standpunkt, daBl die
intellektuelle Erfassung des psychischen Vor-
ganges zur Paradoxie und Relativitat fiihren muB.

In einem besonders ausfiihrlichen SchluBkapitel gibt Jung
seine Definitionen von 58 psychologischen Begriffen.

Paul Bernhardt.

Leitende Gesichtspunkte fiir die Psychopathologie des
Kindes im vorschulpflichtigen Alter, oOffentliche Antritts-
vorlesung. Gehalten am 21. Novembei 1925 im Auditorium
Maximum der Universitdt Leipzig. Von Richard Arwed
Pfeiffer. 40 Seiten. Carl Marholds Verlagsbuchhand-
lung, Halle a. d. S. 1926. Preis 1,20 M.

Unbeschadet des Studiums der Psychosen im Kindesalter
mit rein psychiatrischen Hilfsmitteln, war es die Absicht des
Verf, zu zeigen, ,,daB fiir die Psychopathologie des Kindes
und der Jugendlichen eine besondere Einstellung auf das Kind,
und zwar im Gegensatz zu dem Erwachsenen notwendig ist.
Eine solche Einstellung erscheint nach alledem im Interesse
der prognostischen Wiirdigung jedes Einzelfalles geboten.
Denn in den weitaus meisten Fillen, besonders in den Grenz-
fallen, ist gerade die Prognose die Fragestellung mit der man
an den Psychiater herantritt. Es steht deshalb zu erwarten,
daB die Auffassung vom seelischen Anderssein des Kindes
auch auf die Betrachtung der Psychosen des Kindesalters
zuriickwirken und dadurch zu einer wirklichen Bereicherung
der Psychiatrie werden wird*. Paul Bernhardt.

Grundziige der irztlichen Psychologie (Psychodiagnostik
und Psychotherapie) in der tdglichen Praxis. Von Dr.
med. Heinz Fendei, Facharzt fiir innere und Nerven-



0 Neue Literatur.

134 Seiten.
Berlin und Wien

leiden in Hochst am Main.
Urban & Schwarzenberg,
Preis 3 M.

Dies kleine Buch (im Format und Umfang nicht viel anders
als Rabows Arzneiverordnungen) das hier verspitet zur Be-
sprechung kommt, ist eine hervorragende Leistung.

Ich bewundere die Geschicklichkeit, mit der das zur Ein-
filhrung des Praktikers Notwendige und, leicht in die Praxis
Umsetzbare, gewissermaflen vollstindig zusammengestellt ist
bei grofiter Anschaulichkeit und Flussigkeit des Stils. Man
darf vermuten, daB der Verf, auch erfahrener Psychiater ist,
sonst wire diese souverdne Beherrschung der Materie nicht
moglich. Das kleine Buch sei den Arzten, auch den engeren
Fachgenossen wirmstens empfohlen. Paul Bernhardt.

Verlag von
1925.

Neurologische Diagnostik, eine Differentialdiagnose aus
den fithrenden Symptomen fiir Arzte und Studierende.
Von Kurt Singer. 1l. Auflage. 246 Seiten. Verlag von
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1926.
Preis 9 M.

Es lag nicht in der Absicht des Verf, eine lehrbuch-
maBige Darstellung der Nervenkrankheiten zu geben, sondern
aus der Abgrenzung und Verwertung eines Symptomes oder
Symptomenkomplexes zu einer konkreten diagnostischen Schluf3-
folgerung zu gelangen. Diese Absicht ist Singer durchaus
gelungen. Verdienstvoll ist die Hervorhebung des psychischen
Momentes und der Gesamtpersonlichkeit bei der Formulierung
einer neurologischen Diagnose. Leo Jacobsohn.

Die peripherischen Lahmungen. Diagnostik, Untersuchungs-
technia, Prognostik und Therapie. Von Toby Cohn.
320 Seiten. Verlag von Urban & Schwarzenberg,
Berlin und Wien 1927. Preis 18 M.

Dieses Werk ist eine Umarbeitung des entsprechenden
Abschnittes im Handbuch von Friedrich Kraus und
Th. Brugscb. Es soll nach den Worten des Verf, ein selb-
standiges Unterrichtsbuch fiir die Praxis sein. Dies ist es tat-
séchlich, dariiber hinaus ein zuverldssiger, mit aberkanntem
didaktischen Geschick abgetaBier Fiihrer fiir jeden, der sich mit
den Erkrankungen des peripheren Nervensystems beschiftigen
will. Einen groferen Raum des speziellen Teiles nimmt die
Untersuchungstechnik ein. Klar und ibersichtlich ist das
durch gute Abbildungen veranschaulichte Kapitel der Elektro-
diagnostik geschrieben. Der Therapie ist unter Beriicksichtigung
der neueren Erfahrungen ein breiter Raum gewidmet.

Leo Jacobsohn.

Ergebnisse der gesamten Medizin. Unter Mitwirkung
hervorragender Fachgelehrten herausgegeben von Prof. Dr.
Th. Brugseh. IX. Band, 633 Seiten. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1926. Preis geh.
27 M., geb. 33 M.

Der IX. Band ist in zwei Abteilungen erschienen. Den
Absichten des Herausgebers entsprechend, umfafit der Inhalt
die Darstellungen solcher Gebiete, auf denen gerade in letzter
Zeit Neuerungen und Fortschritte zu verzeichnen sind. Ich
greife nur einiges heraus. Die Encephalitis epidemica von
Mettenheim, Chronischer Infekt und Keimtrdger von
Friankel und Kuttner, Fieberhafte leukopenische Blut-
erkrankungen von ROBler, Neuere Erfahrungen iber die
Pathogenese und Therapie der thrombopenischen Purpura von
Leschke, der derzeitige Stand der ortlichen Betdubung von
Kappis, die Bluttransfusion von Oehlecker. Wer sich
tiber die neuesten Forschungsergebnisse auf den einzelnen Ge-
bieten orientieren will, sei besonders auf diese ,,Ergebnisse”
hingewiesen. A.

Die Neurosen des Kindesalters mit besonderer Beriick-
sichtigung von Lernschwiche und Schwererziehbarkeit.
Von W. Cimbal. 509 Seiten. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1927. Preis
geb. 16,50 M.

Das Cimbalsche Werk bildet eine hochst ertreuliche
Bereicherung der Grenzliteratur von Medizin und Padagogik.
Der Syndromlehre, d. h. der Beschreibung der nervisen
Krankheitszustéinde, stellt Cimbal die Strukturanalyse ent-

gegen. — Ein besonderes Kapitel ist der Untersuchungstechnik
gewidmet. Auch hier spiirt man den padagogisch geschulten
Arzt und Menschenkenner. Der Anlage des Werkes entsprechend
nimmt im therapeutischen Teil die Heilerziebung den grofiten
Raum ein. Ein Vorzug des Buches ist neben dem ausfiihrlichen
Inhaltsverzeichnis auch der relativ geringe Anschaffungspreis.

Leo Jacobsohn.

II. Bakteriologie, Hygiene
(einschl. offentliche Gesundheitspflege),
Pharmakologie.

Bakteriologie, insbesondere bakteriologische Diagnostik.
Von Lehmann-Neumann, 7- vollig umgearbeitete Auf-
lage. 1. Bind: Technik, allgemeine Diagnostik, Atlas.
103 Seiten Text, 65 farbige Tafeln. 8°. Verlag von L. F.
Lehmann, Miinchen 1926. Preis geb. 20 M. 2. Band:
Allgemeine und spezielle Bakteriologie. 876 Seiten, 43 Ab-
bildungen. Erscheinungsjahr 1927. Preis geb. 24 M.

An der neuen Auflage des bekannten Buches haben Dold,
Haag und SiiB mann mitgearbeitet. Die Einteilung ist
gegeniiber der 6. Auflage verdndert: Die Technik ist in iiber-
sichtlicher, gedrdngter Form den vorziiglichen bunten Tafeln
des 1. Bandes vorangestellt worden. Weitgehende Neu-
bearbeitung tanden u. a. die Streptokokken, die Paratyphus-
gruppe, die Anaeroben, die Spirochdten, die Aktinomyzeten und
die ultramikroskopischen Organismen. Ein reiches Literatur-
verzeichnis ermoglicht es, sich iiber Einzelfragen genauer zu
orientieren. Das vorliegende Werk bietet dem An dnger zu-
verldssige Anleitung und gibt dem Fachmann Rat und An-
regung. Die Ausstattung von Seiten des Verlages ist eine vor-
ziigliche. Die neue Auflage des ,,Leh mann*Neum ann”
wird in allen bakteriologischen und serologischen Laboratorien
die verdiente Anerkennung finden. von Gutfeld.

Der Bakteriophage, eine Ultramikrobe. Das d’Herellesche
Phidnomen. Von Schuurman. Ubersetzt von G. Fenner.
Verlag von Paul Rohrmoser, Bonn 1927. Preis geb.
10 M.

Mit groBem FleiBe bat der Verfasser eigene Forschungen
angestellt und die Literatur tiber das d’Herellesche Phinomen
studiert (iiber 600 Literaturangaben). Auch er halt das wirk-
same Agens bei der Bakteriophagie fiir ein belebtes Wesen,
eine Uhramikrobe. Die einzelnen Kapitel schildern das
d’Herellesche Phidnomen, die Technik, die Eigenschaften des
Bakteriophagen, den Mechanismus der Bakteriophagie, die
Lebensmerkmale des Bakteriophagen, Antisera, Theorien und
die Bedeutung des Bakteriophagen im Kampf gegen die
Bakterien. Der Autor ist Gouvern“mentsarzt in Niederldndisch-
Indien; sein urspriinglich in holldndischer Sprache geschriebenes
Buch mag fiir seine Landsleute niitzlich sein; zu der vor-
liegenden deutschen Ubersetzung (die stilistisch nicht durchweg
einwandfrei ist) bestand keine Veranlassung, da sowohl die
Monographie von d’H ereile in guter deutscher Ubersetzung
als auch andere vorziigliche Darstellungen des Phidnomens
seit Jahren verdffentlicht sind. von Gutfeld.

Kausale Fermenttherapie der Infektionskrankheiten. Von
Schiirer-Waldheim. Neue Heilkunde und Gesundheits-
lehre, H. V. 20 Seiten GroB3-Oktav mit 7 Temperaturknrven.
Schulzesche Hofbuchdruckerei und Verlagsbuchhandlung,
Oldenburg i. O. 1927. Preis geh. 2 M.

Unverstandene und miflverstandene Arbeiten anderer Autoren
bilden die Grundlagen einer neuen Theorie des Verfassers. Er
behandelt baup'sichhch mit Injektionen von Krankenharn +
Caseosan und glaubt, verbliiffende Heilerfolge bei den ver-
schiedensten Infektionskrankheiten erzielt zu haben. Die mit-
geteilten Krankengeschichten entziehen sich wegen ihrer Liicken-
haftigkeit jeder ernstlichen Diskussion. Man konnte die vor-
liegende Arbeit wegen der fast kindlich zu nennenden Phantasie
des Autors mit Stillschweigen iibergeben, wenn man nicht
gezwungen wire, energisch zu protestieren gegen die un-
begriindeten Angriffe des Verfassers gegen die Salvarsantherapie
sowie gegen die maBlose Uberschitzung seiner als Ferment-
therapie bezeichneten Behandlungsweise, welche seiner Ansicht
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nach ,,das Ende der Tuberkulin- und Diphtherieserumtherapie;
das Ende der Salvarsan- und Malariatherapie der Syphilis; das
Ende der Schutzimpfung gegen Pocken und Lyssa®“ bedeutet,

von Gutfeld.

Grundlagen der allgemeinen und speziellen Arzneiver-
ordnung. Von Paul Trendelenburg. 282 Seiten.
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1926. Preis 13,50 M.,
geb. 15 M.

Das Buch hélt sich bewuBt frei von Ausfithrungen tiber
die Wirkung der einzelnen Arzneimittel, es beschrinkt sich
auf die Beschreibung der Drogen und sonstigen Arzneien,
ihre Zubereitungen, Darreichungsformen und Indikationen.
Dankenswert ist der Hinweis auf Nebenwirkungen und
Gefahren. Der Arzt, der den guten Willen hat individuell
angepalite Rezepte zu verordnen, wird aus diesem Buch reiche
Anregung schopfen. Der Wert des Buches wird auch dadurch
nicht beeintrdchtigt, da dem Verf, insofern ein Irrtum unter-
laufen ist, als er vor der Verschreibung von Kalomel zusammen
mit Saccharum album warnt, da bei dieser Mischung allméahlich
Sublimat entstehen soll. In Wirklichkeit enthdlt Kalomel stets
geringe unbedenkliche Spuren von Sublimat, die jedoch selbst
bei monatelanger Aufbewahrung von Kalomel-Saccharumpulver
nicht groBer werden. Das Buch kann dem Praktiker zur An-
schaffung mit gutem Gewissen empfohlen werden.

Johannessohn.

Homoopathie. Angriff und Abwehr, Antrittsreden und Fort-
bildungsvortrige aus den letz'en 100 Jahren. Von H. Meng.
140 Seiten. Verlag der Hwhnemannia, Stuttgart 1926.

Die Homoopathie ist heute wieder in den Mittelpunkt
des Interesses geriickt. Wen das Fir und Wider interessiert,
wird in diesem Heft viel Wissenswertes finden. Besonders
hervorzuheben ist die Veroffentlichung von Arbeiten Aalterer
Arzte, die sonst kaum zugéngig sind und die man auch heute
noch mit Nutzen lesen kann, z. B. die Leipziger Antrittsrede
von Wunderlich. Johannessohn.

Wie verhiiten Kulturmenschen das Krebsproblem?  Er-
gebnisse der Deutschen Krebskonferenz in Diisseldorf.
Gemeinverstindliche Darlegungen des Wesens und der Be-
kdmpfung des Krebsiibels. Von Prof. Dr. Alfred Greil.
112 Seiten. J. F. Lehmanns Verlag, Minchen 1926.
Preis geb. 4 M, 5,50 M.

Man muf} staunen, was der Verf, in den letzten Jahren
iiber das Krebsproblem produziert bat. Dabei handelt es sich
nicht um kurze, sondern um recht umfangreiche Darstellungen
Der Inhalt kommt in den verschiedenen Variationen immer
auf dasselbe hinaus. Es sind am grinen Tisch aus der
Literatur zusammengestellte — wie zugegeben werden mufl —
manchmal auch eigene Gedankengénge philosophischer Art; dort,
wo es zweckmdBig erscheint, durch ein zitiertes Experiment
eines anderen gestiitzt oder durch bekannte klinische Beob-
achtungen. Manches ist sicher lichtig, manches nicht. Die
Krebsforscher auf der Diisseldorfer K-ebskonferenz, die dort
ihre mithsamen Experimente vorgetragen haben, werden erstaunt
sein, wenn sie diese Schrift in die Hand nehmen und sie als
Ergebnisse dieser Konferenz bezeichnet finden. Dort wurde
nicht philosophiert, sondern experimentelle Arbeit wurde be-
richtet. die allerdings noch gar nicht zur endgiiltigen Schluf3-
betrachtung filhren kann, da die Ergebnisse zum Teil noch
widersprechen. Das Krebsproblem ist noch nicht reif fiir
einen schreibgewandten, philosophisch begabten Komplikatur.

Ferdinand Blumenthal.

III. Anatomie und Physiologie (einschl.
Biologie), Physik und Chemie, Patho-
logische Anatomie.

Die Histologie der Kretinenstruma mit Beriicksichtigung
der Klinik des Kretinismus und der funktionellen Unter-
suchung. Von Albert Wydler. 170 Seiten mit 65 Abbild.

Verlag von Gustav Fischer, Jena 1926. Preis brosch.
8 M.

Wohl keine Klinik der Welt kann sich an Reichhaltigkeit
endemischen Kropfmaterials mit der Chirurgischen Klinik in
Bern, der klassischen Pflegestitte der Schilddriisenforschung,
messen. So imponiert das vom Verf, untersuchte Material von
118 durch de Quervain operierten Fillen von endemischem
Kretinismus als einzig dastehend und gibt seinen Schliissen
eine ganz besondere Sicherheit, zumal jeder Fall mit genau
wiedergegebener Krankengeschichte versehen ist. Der ende-
mische Kretinismus, der seit jeher den angeborenen Hypo-
thyreosen, dem kongenitalen Myxddem, angegliedert wurde,
mufl in zwei Unterformen nach de Quervain gespalten
werden; in die Kretinen mit nicht palpabler Schilddriise und
Zwergwuchs und die kropftragenden Kretinen, die nur selten
zwergwiichsig sind. Storungen des Intellekts und Taubstumm-
heit finden wir bei beiden Gruppen. Wydler hat die
Schilddriisen aller operierten Fille anatomisch-histologisch
untersucht und zu den klinischen Symptomen in Beziehung
gesetzt; dabei zeigte sich, dal an der thyreogenen Natur —
unbeschadet der eventuellen Mitwirkung anderer endokriner
Driisen — nicht gezweifelt werden kann, dafl eine allgemeine
Degeneration des Schilddriisengewebes neben einzelnen repara-
tiven Prozessen, Sklerose des Stromas und vollstindiges Fehlen
kolloidhaltiger Venen und Lymphbahnen zu finden ist. Das
Buch enthélt eine Fiille wertvoller Einzelbeobachtungen, gutes
Abbildungsmaterial und reichliche Literaturangaben.

Erwin Christeller.

Die Morphologie der MifBbildungen des Menschen und
der Tiere. Herausgegeben von Gg.B. Gruber. Il Teil:
Einze miBbildungen. 3. Abteilung 1.—3. Kapitel. 374 Seiten
mit Titelbild und 252 Abbildungen im Text (A. Binder,
Die Mifbildungen des Muskelsystems; Gg. B. Gruber,
Die Mifbildungen des Zwerchfells; Derselbe, Die Mifbil-
dungen der Harnorgane.) Verlag von Gustav Fischer,
Jena 1927. Broschiert 20 M.

Was Ernst Schwalbe, dem ein wiirdiger Nachruf auf
den ersten Blittern gewidmet ist, mit der Begriindung dieses
Monumentalwerkes iiber die menschlichen MifBbildungen be-
gonnen hat, das wird von Gg. B. Gruber in hervorragender
Weise weitergefiihrt. Die vorliegenden Lieferungen sind fiir
den Anatomen und Kliniker von gleich groBem Interesse, weil
sie sehr mifibtldungsreiche und dem Diagnostiker und Chirurgen
oft als klinische Objekte begegnende Organgruppen betreffen.
Die MiBbildungen der Muskeln sind nach Regionen geordnet;
ich erwdhne nur als besonders wichtig den Defekt des Mus-
culus pectoralis, den angeborenen Schiefhals, die Bauchmuskel-
defekte usw., alles durch Fille, vererbungswissenschafiliche
Belege und Literatur erldutert. Die Zwerchfellmi3bildungen
handelt Gruber auf Grund eines ungewdhnlich reichlichen
eigenen Materials ab und geht ihnen in allen morphologischen
topographischen Einzelheiten nach; die Zwerchfelldefekte, die
Zwerchfellhermen und die mehr oder weniger vollstindigen
Eventrationen gehoren hierzu. Den groBten Teil nimmt das
Kapitel der Mifbildungen der Harnorgane ein. Hier ist alles
Wissenswerte und iiberhaupt bisher Beobachtete iiber die Ana-
tomie der Harnblasen-, Harnleiter- und Nierenmif3bildungen zu
finden; Literaturangaben und zahlreiche gut abgehildete eigene
Félle machen die Darstellung zu einem unentbehrlichen Nach-
schlagewerk bei eigenen Untersuchungen. Erwin Christeller.

Neue Beitrdge zur Morphologie und Physiologie der
Cholesterinsteatose. Von R. Kawamura. Verlag von

Gustav Fischer, Jena 1927. Preis brosch. 12 M.

Die vorliegenden Untersuchungen des bekannten Lipoid-
forschers Kawamura sind eine Fortsetzung seiner schon
1911 erschienenen Studien, die damals mit grofem Beifall
von Pathologen, Biologen und Chemikern aufgenommen wurden.
Mit dem histologischen Nachweis doppeltbrechender Cholesterin-
ester in den Geweben zeigt sich die grofie Bedeutung, die der
morphologischen Forschung neben der chemischen fiir den
Lipoidstoffwechsel zukommt. Diesen morphologischen Nach-
weis hat Kawamura mit seinen zahlreichen Mitarbeitern seit-
dem ungemein ausgedehnt. Er hat das Vorkommen, die Lage-
rung und Art der Cholesterinester auf Grund seiner und frem-
der Untersuchungen unter gesunden Verhéltnissen in Nieren,
Geschlechtsorganen, besonders dem Corpus luteum, den Haut-
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driisen, der Milchdriise, dem Blut und dem Nervensystem sowie
den Zihnen bearbeitet und auch das pathologische Auftreten
in den verschiedenen Organen durchgepriift. Besondere Auf-
merksamkeit wurde der Beteiligung der Kitt- und Zwischen-
substanzen bei der Cholesterinsteatose gewidmet. Wichtig sind
die systematischen Untersuchungen iuber das Auftreten der
Cholesterinester vergleichend anatomisch und embryologisch in
den Organen tierischer und menschlicher Foten, welche zeigen,
daf die Cholesterinesterverfettung nicht nur bei degenerativen,
sondern auch bei progressiven Gewebsprozessen als entwick-
lungsfordernder Faktor eine Rolle spielt und mit dem Stoff-
wechsel der anderen Fette zusammenhdngt. Ein groBer Ab-
schnitt behandelt die experimentelle Cholesterinsteatose und
den Schlufl des 267 Seiten starken Bandes bildet ein ausfiihr-
liches Literaturverzeichnis, das den Wert besonders fiir den
Forscher noch erhoht. Erwin Christeller.

Leitfaden der topographischen Anatomie und ihrer An-
wendung. Von Otto Oertel. 2. Auflage. 333 Seiten
mit 112 Abbild. Verlag von S. Karger, Berlin 1927.
Preis geb. 15,60 M.

Die zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage des
topographisch-anatomischen Leitfadens ist nicht mit einem
Kompendium zu verwechseln; sie ist durchaus nicht wie ein
solches zum Auswendiglernen bestimmt und daher etwa inhalt-
verzeichnisartig zusammengedrangt. Vielmehr erhebt sie durch-
aus nicht den Anspruch der Vollstindigkeit, sondern gibt unter
Fortlassung weniger wichtiger Einzelheiten einen lebhaften,
prachtvoll geschriebenen Uberblick tiber das Gesamtgebiet,
vorziiglich geeignet zum ergidnzenden Studium neben einem
grolen Atlas oder zur Repetition. Was dem Buche jedoch
ganz besonderen Charakter verleiht und wohl das wertvollste
ist, sind die iiberall in Kursivschrift eingeschalteten praktischen
Hinweise auf diagnostische und therapeutische Anwendungen
und Folgerungen aus den topographischen Verhiltnissen.
Gerade dieser Teil des Buches ist in dankenswerter Weise in
dieser Auflage vermehrt und mit einem besonderen Register
versehen worden. Erwin Christeller.

Entwicklungsgeschichte des Menschen, mit Beriicksichti-
gung der Wirbeltiere. Von L. Michaelis und Richard
Weillenberg. 10. vollig umgearbeitete und erweiterte Auf-
lage. 253 Seiten, 195 Figuren im Text und auf Farbtafeln.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1927. Preis geb.
8,70 M.

Nachdem das von L. Michaelis geschaffene Taschen-
buch der Entwicklungsgeschichte sich 29 Jahre lang allgemeiner
Beliebtheit erfreut hat, ist es von Weillenberg in dieser
zehnten Auflage griindlich umgearbeitet, auf den doppelten
Umfang gebracht und mit fast durchwegs neuen Abbildungen
versehen worden. Dabei ist auch die Zahl der Abbildungen
mehr als verdoppelt, die Kapitel der allgemeinen Entwicklungs-
lehre und der Entwicklung des Urogenitalsystems sind voll-
kommen neu geschrieben worden. In vorziiglicher Ausstattung
stellt sich das Buch nunmehr als ein selbstdndiger Leitfaden
der Entwicklungsgeschichte dar, der nicht nur dem Studenten,
sondern auch dem Arzt als Nachschlagebuch zur schnellen
Orientierung von Nutzen sein wird und den neuesten For-
schungsergebnissen entspricht. Nach Schilderung der Keim-
zellen und des Befruchtungsvorganges wird die Entwicklung
der Keimbléitter bei niederen und hoheren Wirbeltieren, be-
sonders eingehend bei Sédugern und schlieBlich die Entwick-
ung jedes einzelnen Organsystems beschrieben.

Erwin Christeller.

Der Sinus pericranii. Von Armin Burgdorf. 175 Seiten
mit 6 Abbild. Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 1927.
Preis brosch. 5 M.

Der Sinus pericranii ist nach Burgdorf eine zirkulierendes
venOses Blut enthaltende Geschwulst der Schidelkalotte, die
mit dem vendsen GefdaBsystem des Schidelinnern zusammen-
hiangt und durch bestimmte klinische Symptome gekennzeichnet
ist, z. B. durch die jedesmalige Vorwdlbung der weichen

Schidelbedeckungen infolge Stauung des vendsen Blutes, sei
es durch Schreien, Husten. Pressen oder Biicken, mit alsbal-
digem Verschwinden nach Nachlassen des Druckes. Burg-
dorf gibt eine erschopfende literarische Ubersicht der diesen
von Stromeyer beschriebenen Symptomenkomplex zeigenden
Félle und weist nach, daBl nicht nur Verletzungen der Diploe-
venen oder des Sinus sagittalis superior bei gleichzeitiger
Scbadelknochenverletzung zu Austritt von Blut in die Galea
aponeurotica und nach erfolgter bindegewebiger Umkapselung
des Blutergusses zum Sinus pericranii fithren konnen, sondern
da ein solcher auch durch angeborene varikose Ausbuch-
tungen der Sinus und Emissarien entstehen kann.

Erwin Christeller.

Nahrungsmittelchemisches Taschenbuch. Kurze Anleitung
zur Untersuchung und Begutachtung von Nahrungs-, Genuf3-
mitteln und Gebrauchsgegenstinden von Dr. H. Serger,
staatlich gepriifter Nahrungsmittelchemiker und vereidigter
Handelschemiker, Leiter der Versuchsstation fiir die Kon-
servenindustrie Braunschweig. 2. verb. Auflage. Verlag von
Curt Kabitzsch, Leipzig. Preis geb. 5 M.

Das Taschenbuch ist fiir Chemiker, Apotheker, Arzte,
Philologen, Studierende und Anfinger in der Nahrungsmittel-
chemie bestimmt; vorausgesetzt werden Kenntnisse der allge-
meinen, analytischen Chemie. Die amtliche Stellung des Verf.,
die er schon lange bekleidet, spricht dafiir, dafl hier fiir die
Praxis Brauchbares geschaffen worden ist. Jeder Arzt sollte
sich mit den Dingen vertraut machen, die hier abgehandelt
werden: es stehen nicht iiberall und sofort Nahrungsmittel-
amter und -Chemiker zur Verfigung. — Auch der Anhang,
der die verschiedenen Gesetze bringt, ist wichtig. Praktisch
und fiir die eigene Ergédnzung wichtig ist die Durchschieung
mit Schreibpapier. — Alles in allem: sehr empfehlenswert.

K. Bornstein.

Erndhrungskuren und ihre Erfolge. Von Dr. med. Sieg-
fried Moller, leit. Arzt von Dr. Mollers Sanatorium in
Dresden-Loschwitz. 2. verm. Aufl. Verlag fiir angewandte
Lebenspflege Emil Pahl, Dresden 1927. Preis geh. 4 M.,
geb. 5 M.

Ohne auf FEinzelheiten einzugehen, die vielleicht eine
Kritik verlangen und vertragen, kann dieses Buch eines Prak-
tikers als lesens- und befolgenswert angesprochen werden.
Weder hier noch sonst kann verlangt werden, dafl der mit
besonderen Kenntnissen auf dem wichtigsten Gebiete, dem
der Erndhrung, ausgestattete bzw. ausgestattet sein sollende
Arzt, alles unbesehen hinnimmt. Aber dringend nétig ist ein
ernstes Studium an der Hand der Errungenschaften der
modernen Forschung. K. Bornstein.

Permeabilititsstudien an einer {iiberlebenden Membran.
Von Ernst Wertheimer. 25 Seiten. = Fortschritte der
naturwissenschaftlichen Forschung, herausgegeben von Prof.
E. Abderhalden. Neue Folge, Heft 2. Verlag von
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1927.
Preis brosch. 2,40 M.

Die kleine Schrift gibt eine fiir das Selbststudium und fiir die
Demonstration vor Studenten gut brauchbare Zusammenstellung
geeigneter Versuche {iiber die Durchlassigkeit tierischer Mem-
branen und die hieraus abzuleitenden Gesetze. Zur Technik
werden genaue Angaben gemacht, wie man sich leicht aus der
abgestreiften Schenkelhaut eines Frosches geeignete Modelle
machen kann. Diese Membranmintel konnen in natiirlicher
oder in umgekrempelter Lage benutzt werden und daher z. B.
sehr schon die irreziproke Permeabilitit zeigen lassen. Fiir
den EinfluB der Erregung, der Narkose, der Temperatur, der
Wasserstoffionenkonzentraiion, anderer Ionen, von Sduren, von
Basen, von Adstringentien, bestimmter Gifte usw. auf die Per-
meabilitat werden leicht herstellbare Versuchsanordnungen mitge-
teilt und deren Ergebnisse besprochen. Das Buch eignet sich
vorziiglich fiir den Gebrauch im Laboratorium und im Horsaal.

Erwin Christeller.



