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Abhandlungen.

1. Die Altersveranderungen und die
Balneotherapie}

Von
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fiirbringer in Berlin.

Ich beschrinke mich in diesen Ausfithrungen
auf die hiufigsten und wichtigsten Feinde der
hoheren Jahre, das ist die Atherosklerose,
das Lungenemphysem, die Obstipation,
die deformierende Arthritis, die Schlaf-
losigkeit und die Impotenz und bitte den
Begriff Balneotherapie im aller weitesten Sinne
zu fassen und darunter auch Klimatherapie und
Bewegungstherapie verstehen zu wollen.

Um mit der geflirchteten Morderin der
Greise, der Atherosklerose — an der alt-
herkdbmmlichen Nomenklatur ,,Arteriosklerose”
kann getrost festgehalten werden — zu beginnen,
so wissen Sie, daB dieser alle Organe und
Funktionen umfassende Proze im Grunde in
einer Abnutzung der Arterien infolge chronischer,
mechanisch-physikalischer und infektiéser Schad-
lichkeiten bzw. Stoffwechselstérungen besteht. In
seinem klinischen Bilde ist er meist schwierig von
einfachen, um nicht zu sagen physiologischen
Altersverdnderungen zu trennen, zumal wir es
iberwiegend mit Kombinationen zu tun haben.
DaB3 bejahrte, schwer leidende, niedergebrochene
Tréager einer aktivierten Sklerose nicht in ein Bad,
sondern in héausliche Pflege, wenn nicht ins Bett
gehoren, versteht sich eigentlich von selbst. Und
doch wie hdufig wird noch immer gegen diese
Vorschrift gesiindigt. Ich selbst kann mich nicht
vOllig freisprechen. UnvergeBlich bleibt mir, ob-
wohl Jahrzehnte seitdem verrauscht, der pldtzliche
Tod eines greisen Regierungsbeamten im FEisen-
bahnzuge auf der Fahrt nach einem siidwest-
deutschen Herzbad. Er hatte so manchen steno-
kardischen Anfall hinter sich, was mich nicht ab-
gehalten, seinem EntschluB zu einer Badereise, von

*) Auszug aus einem Vortrag, gehalten im Internationalen
drztlichen Fortbildungskurs in Karlsbad.

der er alles Heil erhofft, aus falschem Mitleid zu will-
fahren, ja ihn zu fordern. Das tragische Ereignis hatte
mich nicht nur der Familie fiir immer entfremdet,
sondern es hatte wenig gefehlt, daf3 ich von ihr in den
Anklagezustand versetzt worden wére. Bleiben
auch Todesfille in den Badeorten selbst unter
gleichsinnigen Bedingungen vereinzelt, so ist die
beklagenswerte Schar bejahrter Arteriosklerotiker,
die bitter enttduscht aus den Herzbiddern fliichten,
nicht klein. Gliickliche Besserungen bei weit vor-
geschrittenem Leiden, wohl meist Zufallstreffer,
dandern nichts an der Geltung der Warnung.
Anders bei beginnenden oder ein so umfassen-
des Kontingent stellenden leichten bis maiBigen
Kompensationsstorungen. Da konnen bei richtiger
Indikationsstellung, wenn auch keine Heilung, so
doch an diese grenzende klinische Besserungen,
unter Umsténden selbst annehmbare Dauerwirkun-
gen erzielt werden. Die Klimatotherapie
anlangend steht die so viel diskutierte Frage des
Aufenthalts im Hochgebirge, also in einer Hohe
von etwa 1000—2000 m im Vordergriinde. Kein
Zweifel ist es, daB die erhéhten Anforderungen
an das Herz, zumal bei krankhafter Steigerung
der Atemfrequenz und des Blutdrucks, zur Vor-
sicht mahnen, und die Tragik der durch Ver-
sagen der Herzkraft heraufbeschworenen Ungliicks-
fille der Alpinistik das frither so allgemein ver-
breitete Verbot begreiflich erscheinen 1da6t. Und doch
kann und darf es schlechterdings nicht aufrecht er-
halten werden. Ich berufe mich auf eine Fiille
glinstiger Meldungen anerkannter Autoren, denen
ich mich auf Grund solcher von meinerseits ent-
sandten Siebzigern anschlieBen muf}, die aus be-
trachtlichen Hohen in bester Verfassung heim-
gekehrt sind. Wenn ich selbst, dessen Arterien sicher
keine Integritit aufweisen, frither ein begeisterter
Alpinist, das Hochgebirge nicht mehr aufsuche,
so liegt der Grund keineswegs in einer Nicht-
bekommlichkeit fiir das Herz, sondern nur in
einer leidigen Steigerung der ohnehin vorhan-
denen Schlafstérungen. Im iibrigen diirfen wir,
von der Rolle des Sauerstoffmangels ganz ab-
gesehen, auf die Vorziige einer weisen Ubungs-
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therapie, der Erleichterung der Muskelarbeit durch
den verminderten Luftdruck, der atmosphérischen
Ruhe, des Abgangs von Hitzeschiadlichkeit nicht
ohne Not verzichten. Freilich zwei seit langem
erhobene Forderungen behalten im Greisenalter
ihren prinzipiellen Wert: die Einhaltung von
Akklimatisierungs-Zwischenstationen und die Mel-
dung von Uberanstrengungen, ich sage Uber-
anstrengungen, denn gewisse, weise dosierte An-
strengungen zédhlen nicht zu den Gegenanzeigen,
dafern sich keine mahnenden Dekompensations-
erscheinungen einstellen. Und damit betrete ich
das Gebiet der Bewegungstherapie, die ja
in den Kurorten der Bergwelt eine so grofe
Rolle spielt. Ich bin ein Freund der Ortelschen
Terrainkur, wenn auch nicht in ihrer starren, im
allgemeinen zu viel Anstrengung fordernden
Ausarbeitung geblieben, aufrichtig bedauernd, dal3
man von ihr einigermaflen abgekommen zu sein
scheint. Unverstindlich ist mir die noch immer
gehorte glatte Abmahnung von der Steigarbeit wie
die generelle Verbannung der nach den alpinen
Hohen sich nach wie vor sehnenden Atherosklero-
tiker aufdas niedere Mittelgebirge. Man vergleiche
mit solcher Stellungnahme die zahlreichen Berichte
erfahrener Interner, die, eine allzu groBle Angst-
lichkeit ablehnend, selbst stdrkere Hypertonie,
Regungen von Koronarsklerose und Claudicatio
intermittens als solche nicht in die Kontraindika-
tionen einreihen. Aber vor briisken Anstrengungen
ist ob der Gefahr intensiver Blutdruckschwankungen
und der akuten Schwichung des linken Ventrikels
zu warnen und das fast absolute Verbot des
alpinen Sports, sobald aktive Zeichen des Leidens
ihren Einzug gehalten, streng zu handhaben, zu-
mal bei vasolabilen Naturen. Das gilt besonders
von dem einer beispiellosen Verbreitung sich
erfreuenden Skilaufen mit dem Zwange der Uber-
windung schwierigen Terrains. Uberhaupt eignet
sich der Winter weniger fiir greise Leute zum
Aufenthalt im Hochgebirge als die warmespendende
Jahreszeit. Selbst hier konnen grelle Temperatur-
schwankungen recht ungiinstig einwirken. Dal}
im Ubrigen auch in den hohen Lagen vor Muskel-
faulheit, die ich iiberhaupt als ein dem Senium
Gesundheit raubendes Gift ansprechen muf}, zu
warnen ist, sollte &rztlicherseits mehr beherzigt
werden. Also keine Unterlassungssiinde! Fiihlt
sich auch so mancher ausschreitende Schonungs-
therapie treibende Arteriosklerotiker wéahrend des
Stubenhockens wohl, so ist bei eintretendem
Zwange zur Bewegung ecine bdse Kontrast-
wirkung als Folge des Gewdhnungs-, Ubungs-
mangels zu flirchten. Uber den Grad der Muskel-
aktion im Freien hat der Versuch zu entscheiden.
Zdh sich behauptende Unbekémmlichkeit fordert
gebieterisch ein Abbauen mit den alpinen Hohen,
an deren Stelle die vegetationsreichen geringeren
Hohenlagen wohltitigste Wirkungen zu entfalten
vermogen. Sollte auch das Mittelgebirge, also
eine Hohe von etwa 4—800 m, storende An-
forderungen an das Herz stellen, dann treten die
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Niederungen in ihr Recht. Obenan stehen hier
die genuBvollen Wanderungen. Wenn ein promi-
nenter interner Kliniker in seinem 70. Jahre
schreibt, dal} sie fiir das Greisenalter durch nichts
zu ersetzen seien, so ist er meiner restlosen Zu-
stimmung sicher. Ich weill, dal ich mit solcher
Stellungnahme mich nicht des Einverstindnisses
so mancher geschitzter Kollegen erfreue und
ihnen eine Enttduschung bereite, lasse mich aber
dadurch nicht beirren. Dazu ist der Betrag
meiner Erfahrungen zu umfassend. Wie viel
Atherosklerotiker haben mir nicht den dringenden
Rat gedankt, nachdem sie der abwegigen Trag-
heit zu verfallen in Gefahr geraten. Und wenn
ich den Beweis schuldig bin, daf3 ich selbst nach
meinen Lehren lebe, so darf ich Thnen mitteilen,
daB3 ich noch heute, trotzdem das 80. Jahr in
einigermallen greifbare Néhe riickt, von tidglichen
Spaziergdngen abgesehen, mir allwochentlich ein-
bis zweimal Mairsche von 10—20 km leiste und
daf3 ich — nebenbei bemerkt — dem Fahrrade bis
in die jlingste Zeit treu geblieben, freilich als be-
scheidener Ritter vom Pedal, sowie mit ziemlicher
RegelmiBigkeit je nach der Jahreszeit Schlittschuh
laufe und schwimme, wie ich nach meiner gegen-
wartigen Verfassung glauben mochte, nicht zu
meinem Schaden. Ich darf in parenthesi be-
merken, daf} ich eben aus Tirol komme, wo mehr-
stiindige, iliberwiegend steinige und steile An-
stiege bis iiber 1000 m das senile Herz voriiber-
gehend einigermaBlen in Anspruch genommen
haben (maximale Frequenz 112, nach 10 Minuten
Ruhe 88, dann schnell Abfall zur Norm um 72),
aber die willkirliche Muskulatur gut ausge-
halten hat. Ich bitte das nicht als Verdienst
anzurechnen. Nur Gewohnung und Anpassung!
Vielleicht mit einem maéaBigen Einschlag von Ehr-
geiz und Energie. Ob ich ohne die Gewohnheit
noch unter den Lebenden weilen wiirde, muf}
ich billig bezweifeln. Will aber zugeben, daf
schon der bloBe Aufenthalt an schonen Reise-
zielen fiir bejahrte Tréger unseres Leidens wich-
tige Heilfaktoren bewahrt, so namentlich die Aus-
schaltung schédlicher psychischer Reize durch das
procul negotiis mit Abfall des Blutdrucks, die
reine Luft ohne Nebel und starke Winde. Ich
verweise u. a. auf die hervorragende Bekommlich-
keit der Kurorte an den oberitalienischen Seen.

Zur Frage, ob dem Seeklima, mag es sich
um unsere deutschen und sonstige, mehr nordi-
schen oder siidlichen Meere handeln, einschneidende
Vorziige oder aber Nachteile fiir die senilen
Atherosklerotiker zukommen, vermag ich aus
eigenen, weil an Zahl wesentlich zuriicktretenden
Erfahrungen keine bestimmte Stellung zu nehmen.
Die einschldgige Literatur meldet voneinander
recht abweichende, bald fragliche bald glinzende
Erfolge. Die dankbarsten Objekte pflegen die
Présklerotiker zu sein. Mit der Erlaubnis der
Wellenbédder sollte man selbst bei geringfiigigen
Beschwerden zuriickhalten, so genuf3voll ihr Ge-
brauch auch fiir einzelne sich gestaltet. Unglinstig
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wirken meist intensive Seewinde. Rauhe, stiirmische
Tage verweisen ins Zimmer.

Noch weniger gefestigt ist das Urteil iiber das
ozeanische Hochseeklima als Aufenthalt
fiir Trager ausgesprochener Altersverdnderungen
des Gefdllsystems. Auferhalb des ungeklérten
Problembegriffs steht die iible Wirkung der See-
krankheit aufs Herz, von dem keine kleine Schar
von Greisen beweglich zu erzdhlen weifl. Aber
es fehlt keineswegs an resistenten, in erfreulicher
Verfassung von langen Seereisen heimkehrenden
recht alten Leuten.

Die Balneotherapie im eigentlichen Sinne
anlangend ist bei aller Schitzung verdienstvoller
wissenschaftlicher Forschung nicht allzuviel Neues
zu sagen. Es zeigt sich wieder einmal, daB}, wie
so oft, die praktischen Erfolge von der Richtig-
keit der theoretischen Voraussetzungen innerhalb
ziemlich weiter Grenzen unabhingig sind. Die
Zahl der von mir in die Béader, wie ich glauben
mochte, unter nicht falscher Indikationsstellung
entsandten Altersgenossen, die ungebessert und
unbefriedigt zuriickgekehrt, ist leider nicht ver-
schwindend. Immerhin darf fir den greisen
Trager der nicht weit vorgeschrittenen Athero-
sklerose der Gewinn des Gebrauchs der Herz-
bader im Sinne einer annehmbaren Zirkulations-
verbesserung, ja an klinische Heilung grenzende
Erfolge nicht unterschitzt werden. Ihre Liste
im In- und Auslande ist groB. Die Indikationen
lassen an scharfer Prédzision noch zu wiinschen
iibrig. Wie Ihnen bekannt, steht das trotz aller
Schwankung des Urteils zum Gemeingut gewordene
populire Kohlensdurebad bzw. kohlensaure
Solbad im Vordergriinde. Sein dereinstiges Verbot
bei jeder Art von Schlagaderverhirtung ist durch-
aus fehlgehend. Uber den Wirkungsmechanismus
— er ist ein thermischer, chemischer und mechani-
scher —, zumal die feinere Art der Reaktion der
arteriellen Gefalle, kann ich mich unméglich aus-
lassen. Hier nur der Hinweis, da bei richtiger
Anwendung eine Herziibung (Gymnastik) und zu-
gleich eine mit Unrecht bezweifelte Herzschonung
in Betracht kommt, diese mehr bei wirmerer, jene
mehr bei kiihlerer Badetemperatur. Besonders zu
werten die Senkung des Blutdrucks, dem keines-
wegs regelmifig eine sekundire Erhohung folgt,
und die Erleichterung der Herzarbeit. Tastende
Vorsicht beziiglich der Dauer des Bades und
Uberwachung ist sicher vonndten zumal bei
sklerotischen Hirnprozessen (kalte Kompressen!),
aber iibertriebene Angstlichkeit nicht am Platz.
Auch am einfachen Solbad darf nicht voriiber-
gegangen werden. Je indifferenter die Temperatur,
desto mehr kann gewagt werden. Thermalbédder
verlangen eine sorgfiltige Auslese, desgleichen
die Hohensonne. Kalte Prozeduren werden meist
schlecht vertragen. Habe ich es auch erlebt, daf
Achtziger mit drahthartem Puls die Wirkung von
Schwitzbddern und selbst des Gliithlichtbades ge-
rihmt, hinwiederum gleichbeschaffene Patienten
aufdas vermeintlich heilsame kalte Bad geschworen
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haben, so diirfen solche sporadischen Fille als die
Regel bestitigende Ausnahmen nicht zur laxen
Haltung des Arztes verleiten. Die hochsten
Triumphe feiern die Herzbider in prophylaktischer
Richtung. Darin stimmen wohl alle maBBgebenden
drztlichen Erfahrungen {iberein. Zur Frage, ob
Jodbidder bei der geringen Aufnahme des Medi-
kaments bei der banalen, also nicht syphilitisch
bedingten Arteriosklerose der Greise besondere
Wirkung zu entfalten vermdgen, wage ich mich
nicht zu duBern. Dasselbe gilt von den Trink-
kuren. Den diuretischen und depletorischen Ein-
fluB der maucherseits empfohlenen alkalischen
und Bitterwédsser zu bezweifeln liegt mir fern.
Man hiite sich aber vor der Belastung des Herzens
mit groBen Fliissigkeitsmengen.

An zweiter Stelle steht das Altersemphysem,
das immerhin in der Hé&ufigkeitsskala der senilen
Verdanderungen einen wichtigen Platz behauptet.
Es deckt sich nicht vollig mit dem Begriff des
typischen Emphysems, insofern der Elastizitéts-
verlust der Lungen im Verein mit der Rigiditét
des Brustkorbs und dem Tiefstand der Vital-
kapazitdt nicht mit einem Volumen auctum ein-
herzugehen pflegt, im Gegenteil Ofters eine Ver-
minderung des Umfanges infolge erheblicher
Involutionsatrophie durch Abnutzung zustande-
kommt. Das bedingt aber keinen durchgreifenden
Unterschied in den therapeutischen MafBnahmen,
die innerhalb weiter Grenzen mit der Behandlung
der chronischen Bronchitis als hervor-
ragenden ursidchlichen Moments des Leidens zu-
sammenfallen. Ubrigens kombiniert sich letzteres
nicht selten mit Atherosklerose. Das sind die
bekannten Herzlungenfille im Senium, wobei
meist die kardiale Storung als Hauptursache des
Asthmas der Greise gewertet werden mubB.

Als fiihrendes Prinzip fiir die Entsendung alter
Emphysematiker in Kurorte hat die schon immer
erstrebte Reinheit der Luft ob der Ausschal-
tung der Reize der Atmosphére auf die Bronchial-
schleimhaut ihre Geltung voll bewahrt. Trotz-
alledem wird das mancherseits empfohlene staub-
freie Hochgebirge mit leidiger Haufigkeit nicht
gut vertragen, weil der Sauerstoffbedarf bei der
verdiinnten Luft nur schwer zu decken ist und
zu groBle Anforderungen an das erschopfte Respi-
rationssystem gestellt werden. Also ist strengere
Individualisierung besonders bei beziiglich der
Herztéitigkeit wenig widerstandsfdhigen Greisen
geboten, die selbst gegeniiber dem Mittelgebirge
nicht auller acht gelassen werden darf. Bedenken-
frei und oft glinzender Erfolge fahig sind die
reinluftigen Niederungen und das Seeklima, wenn
nicht Kilte und Stiirme, die Feinde der Bronchi-
tiker, entgegenwirken. Daher der wohlbegriindete
Vorrang der siidlicheren Stationen, ganz abgesehen
von den freilich schwerer zu erschwingenden Vor-
ziigen des Winteraufenthalts im reich besonnten
Mittelmeergebiet und Agypten, vor dem ndrd-
lichen Klima, das aber in der warmen Jahreszeit
nicht geringen und selbst nachhaltigen Nutzen
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zu stiften vermag. Dall die Bronchitis sicca und
der starke Hustenreiz das feuchtwarme Klima, die
reichliche Sekretion das trockenwarme Klima
anzeigt, sollte mehr beachtet werden, als es ge-
schieht. Die Bewegungstherapie hat engere
Grenzen als bei der Atherosklerose. Beziiglich
der Zulassung der Wellenbdader kann der Arzt in
héherem Grade als bei der Arteriosklerose nicht
vorsichtig und tastend genug verfahren.

So ungleich auch der Wert der Mineral-
wasserkuren beim Emphysem beurteilt wird,
sie werden immer eine grofe Rolle spielen und
das mit gutem Grunde, zumal in moglichster Ver-
bindung mit den eben erOrterten klimatischen
Faktoren. Besonders beliebt sind die antikatar-
rhalischen Trink- und Inhalationskuren in Orten
mit salinischen, alkalischen und alkalisch-salinischen
Quellen. Auch von den erdigen, Schwefel- und
Glaubersalzwissern werden beachtenswerte Er-
folge gemeldet.

Hier noch ein Wort iiber die in diesem und
jenem Kurort verordneten, eine Erleichterung
der Atmung bzw. Beforderung der Entfernung
der verbrauchten Luft aus der Lunge anstreben-
den, der pneumatischen Therapie dienen-
den Apparaturen mit dem Prinzip der Einatmung
komprimierter oder aber Ausatmung in verdiinnte
Luft, der passiven Thoraxkompression. So wohl-
begriindet die Voraussetzungen (bessere Sauerstoft-
aufnahme in den Alveolarkapillaren, Anémisie-
rung im Bereich des kleinen Kreislaufs und der
Bronchialschleimhaut), ich bedauere Ihnen, anders
lautenden Meinungen entgegen, mitteilen zu miissen,
daBl die einst gehegten hohen Erwartungen sich
nicht oder kaum erfiillt haben. Ich berufe mich
auf lehrbuchméiBige Auskiinfte und eigene, nicht
sparliche Erfahrungen. Habejahrelang als Assistenz-
arzt an der Friedreiehsehen Klinik in Heidel-
berg und als Direktor der inneren Abteilung des
Berliner Krankenhauses am Friedrichshain Em-
physematiker, auch recht alte, mit dem Walden-
burgschen Apparat, dem Geigel-May rschen
Schopfradventilator, dem Zoberbier-RoBbach-
sehen Atmungsstuhl und anderen ebenfalls sinn-
reichen Vorrichtungen behandelt, im allgemeinen,
von gewissen, aber meist mehr voriibergehenden
Erfolgen abgesehen, ohne die wiinschenswerte
Befriedigung der Patienten. Giinstige Meldungen
vom Aufenthalt in pneumatischen Kammern
mit ihrer unter hoherem Druck stehenden Luft,
darf ich nicht unterschlagen, ebensowenig aber
erheblich storende Nebenwirkungen bei nicht
regelrechter Technik. Man bedenke besonders
die Briichigkeit der GefdBwand greiser Leute.
Entschieden zu wiirdigen ist die Pneumatotherapie
als Lehrmeisterin einer geregelten Atemgymnastik.

Kurz kann ich mich in der Behandlung der
habituellen Obstipation fassen, von der
jenseits der sechziger Jahre nur die Minoritdt be-
wahrt bleibt. Seit vielen Jahren hat sie sich als
recht beliebtes Objekt fiir Mineralwasserkuren be-
hauptet. In Betracht kommt hier weit weniger
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die spastische als die atonische Form, die nicht
zum wenigsten eine Atrophie der glatten Darm-
muskeln, Insuffizienz der Chymifikation und
Achylie zur Voraussetzung hat, und besonders der
Torpor recti, fiir den man die freilich nur wenig
gehorte Bezeichnung Dyschezie gepriagt hat.
Klimatologisch herrscht leider noch wenig Einig-
keit. So konnen Sie, wiahrend der Hohenlage
vorwiegend eine Stuhlregelung nachgeriihmt wird,
als AuBBerung des Secklimas, bald eine Steigerung
bald eine Verminderung der Peristaltik berichten
horen. Seefahrten empfehlen sich ob des Be-
wegungsmangels im allgemeinen wenig. Wohl
aber vermag die in Kurorten so vielgeiibte
Hydrotherapie unter den Formen der kiihleren
Voll- und Sitzbéder, kalten Duschen, Abreibungen
und Umschldge mit Vorteil ausgenutzt zu werden.
Sie bewirkt eine Anregung der Peristaltik als
Reflex des Kailteeinflusses auf die Hautnerven.
Extreme Grade konnen leicht die Stérung in das
Gegenteil, die Neigung zu Durchfillen umschlagen
lassen. Ahnlich das Luftbad. Die Wirkung der
Trinkkuren darfbei intensiven Graden des Leidens
nicht liberschitzt werden. Hingegen sind die Er-
folge bei der leichteren, unter dem Namen der
Stuhltragheit gehenden Ausprigungen iiberragend
giinstig, nicht selten frappant, mehr oder weniger
dauernd, wofern nicht veraltete, durch ein Uber-
mafBl von Abfiihrmitteln miBBhandelte Fille vor-
liegen. Zur Verfiigung stehen die milder wirken-
den alkalisch-salinischen und die aktiveren Glauber-
und Bittersalzwiésser. Zahlreiche Altersgenossen
haben in ihren Berichten an mich namentlich den
letzteren hohes Lob gespendet, zumal im Verein
mit einer zutreffenden, eines allzuweit getriebenen
Schematismus der Brunnendiidtetik entbehrenden
Erndhrung. ~ Ausschweifende Trinkkuren sind
meist vom Ubel.

Nun die vierte Domine des hoheren Alters,
die nichtentziindliche Arthritis deformans mit
ihrer Sonderform, dem Malum coxae senile, eine
Systemerkrankung der Gelenke, wohl zu trennen
von der echten uratischen Gicht, die nicht eigent-
lich zu den Altersverdnderungen zdhlt und hier
auBer acht bleibt. Der Zusammenhang mit
Storungen der inneren Sekretion harrt noch des
Beweises. Die Behandlung des hartnickigen,
einer anatomischen Heilung selbstverstandlich
nicht zuginglichen Leidens im Sinne unseres
Themas hat in den letzten Jahrzehnten kaum eine
eingreifende Anderung erfahren. Sie fdllt in nam-
haftem Umfang mit der der chronischen Poly-
arthritis zusammen. Wéhrend aber bei der
letzteren die Einschldge des entziindlichen Pro-
zesses ernstlich zu beriicksichtigen sind, pflegt der
herrschende torpide Charakter der deformierenden
Form herzhaftere Eingriffe zu erlauben, ja zu
fordern. Kilte und Nisse sind bose Feinde; um so
wirkungsvoller das trockenheifle Klima und das
sonnenreiche trockenwarme Kiistenklima, wahrend
die nordische Ebene und Kiiste an sich ohne
spezielle baineologische Mafinahmen (siche unten)
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zumal auflerhalb der warmen Jahreszeit mit sonder-
lichen Besserungen kargt, unter Umstdnden selbst
Fortschritten der Krankheit Vorschub leistet.
Arthritiker Zentraleuropas, die auf einen Winter-
aufenthalt an der Riviera angewiesen sind und
sich dort wohlfiihlen, sind mir in groBerer Zahl
bekannt. Die therapeutische Beeinflussung des
Hochgebirges ist zu schwankend und unsicher,
als da man es ohne Zuriickhaltung empfehlen
diirfte.

Die Balneotherapie im engeren Sinne an-
langend diirfen die Vorziige eines systematischen
Gebrauchs gewohnlicher warmer, etwa 1—2° iiber
dem Differenzpunkt liegender Béder nicht unter-
schitzt werden. Hyperthermale Kuren =zeitigen
nicht selten annehmbare Erfolge, sind aber mit
Vorsicht zu versuchen, so dringend auch ein
»Ausschwitzen der Exsudate" vertreten wird. Die
Wirksamkeit der Thermalbédder hat gemil3 ver-
verbreitetem, aber nicht unwidersprochen ge-
blicbenem Urteil groBenteils mit den den Stoff-
wechsel so deutlich beeinflussenden radioak-
tiven Substanzen zu tun, deren bei der Gicht
vielgerithmte Heilwirkung freilich fiir unser Leiden
sich nur in beschrinktem Male &uBlert. Auch
Lithium- und Jodsalze verdienen Erwidhnung. Im
librigen haben die Moor, Schlamm, Fango, Lehm,
Sand als vielvariierte Applikationen verabfolgen-
den Kurorte ihren alten Rufund Ruhm im groBen
und ganzen bewahrt. Fiir zuversichtliche Ver-
heiBungen sind die Erfolge nicht konstant genug.
Etwa auf gleicher Stufe diirften die Sol-, kohlen-
sauren und Schwefelbdder stehen. Vor hohen
Temperaturen der letzteren wird neuerdings ob
der Gefahr der Zerstérung des kolloidalen Schwefels
gewarnt. Die Anteilnahme der chemischen, ther-
mischen, mechanischen Wirkung der genannten
Badeformen ist schwer zu erschlieBen. In prak-
tischer Richtung stehen den iiberwiegend be-
friedigenden, bisweilen iiberraschenden Erfolgen
nicht recht erklarliche Versager gegeniiber. Hier
mogen auch die Sonnen- und Lichtbdder, Dia-
thermie und Quarzlampe genannt werden, die
hier und dort ein ziemliches Verbreitungsgebiet
gefunden haben. Ich kann die senile deformierende
Arthritis nicht verlassen, ohne der wichtigen, be-
fremdlicher Weise im Schrifttum recht stiefmiitter-
lich behandelten Frage der Bewegungstherapie
zu gedenken. Ich versteche und kann nur zu-
stimmen, dal man da, wo schmerzhafte Ent-
ziindungserscheinungen noch eine gewisse Rolle
spielen, das Erfordernis moglichster Ruhe und
Schonung unterstreicht. Dafl man aber das Be-
wegungsverbot auf ganz veraltete Prozesse nicht
zum wenigsten auch in Kurorten irrefithrend aus-
dehnt, widerspricht genugsam verbreiteter Meinung
und Erfahrung. Mahnen geiibte Kurirzte ein-
dringlich zur passiven und aktiven Bewegung in
der Badewanne, so sollte das Ergehen im Freien
mit grofBerem Nachdruck verordnet werden, als
es offenbar geschieht. Wie viele meiner mit argen
Deformititen behafteten Klienten haben mir es
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nicht ob erfreulichen Riickgangs der Beschwerden
gedankt, ddB ich sie aus dem Stubenhocken ge-
rissen und ihnen tigliche Spaziergdnge bei nicht
gar zu unholder Wetterlage zur Pflicht gemacht,
so sauer es ihnen auch im Beginn angekommen.
Fast regelméBig kehrten fiir die Frist der
Bewegungsunterbrechung Gehbehinderung und
Schmerzen zuriick. Zu welcher Tragik es kommen
kann, wenn dem Hang zur Meldung von Bewegung
nicht entgegengetreten wird, dafiir ein aus einer
Mehrheit von Fillen herausgegriffenes Beispiel:
Eine greise, sehr korpulente Dame hatte sich mit
ihren kontrakten Beinen eine Reihe von Monaten
in ihrem Zimmer bequem eingerichtet und war
dariiber zum hilflosen Kriippel geworden. Anderer-
seits hatte eine Tragerin eines seit Jahrzehnten
bestehenden sehr intensiven, deformierenden Pro-
zesses im Bereich der Kniegelenke kraft unaus-
gesetzter Spazierginge ihre Gehfdhigkeit bis zu
dem im 87. Jahr erfolgten Tode durch Unfall voll
bewahrt. Der Vorziige einer vorsichtigen Gym-
nastik sei als mehr abseits vom Thema liegend
nur nebenbei gedacht.

Erfreuen sich auch nicht wenige Vertreter
des Seniums eines gesegneten Schlafes, so klagt
doch ein so stattliches Kontingent der — zum
Gliick im allgemeinen weniger schlafbediirftigen
— Bejahrten iiber Schlaflosigkeit, daBl von
Altersverdnderungen gesprochen werden darf. Es
ist eben die den Schlaf bedingende Herabsetzung
der Erregbarkeit der Hirnrindenzellen oder, wie
man es heutzutage auszudriicken mehr beliebt,
die Tatigkeit des vegativ-nervosen Schlafzentrums
mangelhaft geworden. Ob und inwieweit die
eigentliche Balneotherapie als solche mit ihren
Badewissern und Trinkquellen annehmbarer Er-
folge fidhig ist, steht dahin. Die Freigebigkeit
in der Darreichung von Hypnoticis in manchen
Kurorten an die in ihren Erwartungen getduschten
alten Leute gibt zu bedenken. Ich will damit
einen weisen Gebrauch der meisten iiblichen
Pharmaka keineswegs beanstanden, befiirworte
ihn sogar als einem bedenklichen Verbrauch von
Nervenkraft durch langes Wachliegen entgegen-
steuernd. Zweifellos spielen der Ortswechsel und
das Procul negotiis als integrierende Faktoren
der Badereisen vermoge des Wegfalls schéadlicher
Umweltseinfliisse eine nicht hoch genug zu
schitzende Rolle zumal bei iiberarbeiteten Greisen.
Die Sonderwirkung der Stille und Temperatur
im Hochgebirge ist mehr als theoretische Be-
rechtigung der Empfehlung zu deuten. Zahlreiche
dltere Alpinisten haben mir im Gegensatz zu
einer Minderzahl Befriedigter eine Zunahme der
verhaf3ten Storung im Hoéhenklima geklagt. Ich
selbst, der zu den Schlafarmen zdhlt, empfinde
das schon in einer Hohe von 800—1000 m mit
grofBer RegelmiBigkeit. Habe es beispielsweise
in Zermatt nur auf 3 Stunden gebracht, die sich
nach dem Herabsteigen in die lombardische Ebene
verdreifacht hatten. Ein Problem, das man, um
IThnen mal streng modern zu kommen, mit einer
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an den Organen psychischer Tatigkeit sich
auswirkenden Verschiebung des Gleichgewichts
zwischen sympathischem und parasympathischem
System, mit einem Vordringen des sympathischen
Prinzips und seiner hormonalen Hilfsorgane erklart.
Also Niederungen und Mittelgebirge, aber auch
die Hochsee! Recht launisch und in ihren Er-
folgen schwer berechenbar 148t sich die Bewegungs-
therapie gerade im Senium an. Immerhin {iber-
wiegt weit die wohltuende Ermiidung nach nicht
zu knapper Muskelaktion als Einleitung besseren
Schlafes.

Zum SchluB noch einige kurze Bemerkungen
iiber senile Potenzstérung, also jene praktisch
recht wichtigen, mehr physiologischen als patho-
logischen, im Grunde durch erektive Schwéche
ohne notwendig herabgesetzte Libido charakteri-
sierten Involutionszustinde. Entgegen verbreiteter
Meinung, daB3 sie sich im Durchschnitt bereits
Ende der Fiinfziger Jahre melden, hat mich eine
reiche Erfahrung in meiner Eigenschaft als gleich-
zeitiger Sexuologe belehrt, daf3 iiber die bedeut-
same Wendung der Dinge in der Regel erst
hohe Sechziger oder beginnende Siebziger klagen.
So zahlreiche erfreuliche Erfolge wir der Balneo-
therapie im Bereich der weiblichen Sexualitit
verdanken, so bescheiden gestalten sie sich bei
der gekennzeichneten Form. Ja es haben sich
meine Zweifel, ob iiberhaupt von einer Sonder-
wirkung der verschiedenen Heilquellen gesprochen
werden darf, immer mehr gefestigt. Es soll
damit nicht bestritten werden, dal3 da, wo eine
nervose Komponente in Geltung tritt, eine mittel-
bare Wirkung durch hydrotherapeutische Mal-
nahmen oder den Gebrauch von Stahlquellen in
der Richtung einer allgemeinen Kréftigung und
Hebung des Lebensmutes sich entfalten kann.
Viel darf aber nicht erwartet werden. Selbst-
verstiandlich scheiden die durch weniger undank-
bare Grundleiden wie Diabetes, Fettleibigkeit
und reine Neurosen bedingten Impotenzen, weil
keine Altersveranderungen, aus. Aber fiir letztere
an den Besuchen von Bédern als Sommerfrischen
vorbeizugehen wire falsch. Sie =zeitigen nicht
selten zumal in prophylaktischer Richtung un-
erwartete Erfolge. Das Hinausziehen an schdne
Ziele, in #as frohliche Treiben der Welt, fern
dem aufreibenden Beruf und den Argernissen
der Geschiéftsfiihrung hat, das wollen Sie mir
glauben, nicht wenig Greise, die sich mit wachsen-
der Bequemlichkeit ins Zimmer zuriickgezogen,
in Biicher und Akten vergraben, der drohenden
sexuellen Invaliditit fiir lange Fristen entzogen
und, was die vordem vernachldssigte Gattin oft
genug nicht beklagt hat, verjiingt.
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2. Uber die Wirkungsweise des
Nordseeklimas ).

Von
San.-Rat Dr. Ide in Nebel (Amrum).

_Im nachstehenden mochte ich einen kurzen
Uberblick iiber die Wirkungsweise des Seeklimas
geben. Zugrunde lege ich dabei in der Haupt-
sache die Anschauungen Beneckes, wie er sie
schon Mitte des vorigen Jahrhunderts entwickelt
hat. Dieselben behalten auch den neueren physio-
logischen Anschauungen gegeniiber ihre Be-
rechtigung und finden sogar in denselben zum
Teil noch eine weitere Stiitze.

Wenn man in Dagebiill {iber den Deich kommt
oder sonst das Seeklima betritt, hat wohl jeder
mehr oder weniger das Gefithl der leichteren
Atmung, ein Gefiithl, als wenn man mit tieferen
und volleren Ziigen atmen konne, ein Gefiihl, als

'wenn die Brust sich weite. Besonders haben
dies Gefithl Menschen, die aus irgendeinem
Grunde an einem gewissen Lufthunger leiden,
namentlich haben es Asthmatische, bei denen
ihre Atembeschwerden oft wie mit einem Schlage
verschwunden sind. Diese Erscheinung ist allen,
die sich mit der Begriindung der Seeluftwirkung
beschiftigt haben, entgegengetreten, und sie haben
sie auf verschiedene Weise zu erklidren versucht.
B en ecke meinte, da3 der von ihm festgestellte
hohe Ozongehalt der Seeluft die Ursache dafiir
sei. Andere (z. B. Hiller, Lindemann) wollten
den etwas hoheren Sauerstoffgehalt (20,99 gegen
20,86 der Festlandsluft) oder den etwas geringeren
Kohlensduregehalt der Seeluft, wovon schon ge-
ringe Schwankungen einen groflen FEinfluB auf
den Menschen ausiiben, dafiir verantwortlich
machen. Franzdsische Arzte suchten frither in
dem hohen Atmosphérendruck die Ursache dafiir
und neuerdings in den starken Jodgehalt und in
der Ionisation der Luft an der See. Der Physiologe
Zuntz fiihrt diese leichtere Atmung auf die Er-
weiterung der Luftwege zuriick, die dadurch ent-
steht, daf3 die dieselbe auskleidende Ringmuskulatur,
welche bei Reizungen der Nasenschleimhéute
durch die Verunreinigungen der Festlandsluft sich
kontrahiert, in der reinen Seeluft zur vollen Er-
schlaffung kommt und so einen groBeren Luft-
zutritt gestattet. Letztere Ansicht hat auch in
deutschen seebadedrztlichen Kreisen die meiste
Anerkennung gefunden, wenngleich der Einfluf3
der anderen oben genannten Momente sich keines-
falls ganz von der Hand weisen 1d6t. Wir haben
somit als die eine Hauptursache der Seeluftwirkung
die in derselben sich einstellende bessere Sauer-
stoffversorgung und leichtere Atmung anzusehen.

Eine zweite Hauptursache bilden die ver-
schiedenen in der Seeluft vorhandenen physi-
kalischen Reize, besonders Wind und Sonne und

*) Nach einem Vortrage auf der Jahresversammlung des
Vereins Schlesw.-Holst. Arzte in Wyk (Fohr).
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die dadurch beeinfluite Warmeabgabe und Licht-
wirkung. Wie sehr durch diese Faktoren in ihrer
Gesamtheit der Stoffwechsel beeinflufit wird,
sehen wir aus Versuchen von Hé&berlin und
Miiller, welche ergaben, daBl der Umsatz bei
einem Kinde aus Berlin von 1400 Kalorien in
Wyk auf 2700 Kalorien stieg. Was die bei
diesem Umsatz stattfindenden chemischen Vor-
génge betrifft, so haben sich die Anschauungen
dariiber in letzter Zeit ja geéndert. Frither glaubte
man bekanntlich, daB das Leben, da jede In-
anspruchnahme des Organismus in erster Linie
eine Verbrennung sei, und noch 1915 lehrt
Verworn in seiner Lehre vom Leben, dal3 jede
Zelltatigkeit, gleichviel ob sie durch physiologische,
chemische oder toxische Reize ausgelost sei, eine
Oxydation bedeute. Durch neuere Untersuchungen,
besonders von Abderhalden, aber wissen wir,
daB3 dies nicht der Fall ist, dal z B. bei der
Muskelreizung das Glykogen des Muskels zunéchst
in Milchséure umgewandelt, und daB3 erst sekundér
durch Oxydation diese Milchsdure wieder in
Glykogen zuriickverwandelt wird. Und einen
dhnlichen Vorgang wie bei diesen physiologischen
miissen wir aller Wahrscheinlichkeit nach auch
bei der Einwirkung physikalischer Reize auf den
Organismus annehmen. So z. B. bei der Kilte-
wirkung, bei der die chemische Wirmeregulation
erfahrungsgeméfl in der Erhohung des Muskel-
tonus sich auswirkt, und wir wohl schon deshalb
die gleichen Verhiltnisse annehmen diirfen. Bei
der Lichtwirkung wurde von Kroetz schon
experimentell zundchst eine Storung des Gleich-
gewichts der H- und OH-lonen im Sinne einer
Azidose festgestellt, welche aber sehr bald durch
Oxydation der gebildeten Sduren in eine Alkalose
umgewandelt wurde. Den zur Oxydation dieser pri-
maéren sauren Stoffwechselprodukte nétigen Sauer-
stoff schafft sich der Organismus anscheinend selbst
durch die von denselben bewirkte Verschiebung des
Sauren-Basen-Gleichgewichts des Blutes und der
das Atmungszentrum umspiilenden Gewebsifte,
welche bei Zunahme der Sduerung derselben eine
Anregung des Atmungszentrums zur Folge hat.
Der Endeffekt der genannten klimatischen Reize ist
daher eine starke Anregung der Atemtétigkeit.
Von dem Greifswalder Kliniker Straub wird
deshalb die regulatorische Wirkung auf das
Atmungszentrum als die Hauptwirkung jedes
Klimaeinflusses angesehen. An der Nordsee wurde
diese Zunahme der Atmung von Haberlin durch
Untersuchungen von iiber 3000 Kindern fest-
gestellt. Dieselben ergaben, dal nach langerem
Seeaufenthalt — auch ohne eigentliche Atem-
ibungen — die Ausdehnung des Brustkorbes von
durchschnittlich 5,3 auf 7,6 cm, also um iiber ein
Drittel gestiegen war.

Diese Umstellung des Atmungszentrums durch
die physikalischen Reize des Seeklimas bildet
also die zweite Hauptursache der Seeluftwirkung.
Wie die erstgenannte, auf der Reinheit und
chemischen Zusammensetzung der Luft beruhende,
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wirkt auch sie auf die Sauerstoffversorgung
des Organismus. Jedoch nicht in gleicher und
immer gleich giinstiger Weise wie jene. Denn
wihrend unter dem EinfluB der Reinheit und
glinstigeren chemischen Zusammensetzung die
bessere Sauerstoffversorgung von vornherein und
immer vorhanden, ist sie dies unter dem Einfluf}
der physikalischen Reize erst sekundidr und nicht
immer. Denn letztere wirken erst durch Er-
hohung des Sauerstoftbedarfs auf das Atmungs-
zentrum ein. Und eine Verbesserung der Sauer-
stoffversorgung des Organismus tritt dabei nur
dann ein, wenn die Hohe der Reize ecine gewisse
Grenze nicht iibersteigt. Dies zeigen deutlich
neuere Experimente von Kawnp, welche ergaben,
daBl bei einer Steigerung der Leistung von O auf
160 Kilogrammeter die Zunahme des Sauerstoff-
verbrauchs das 3,6 fache, bei einer gleichen weiteren
Arbeitssteigerung von 160 auf 320 Kilogramm-
meter aber nur das 1,2 fache, also nur 13 jener
betrug. Dieselben Versuche ergaben auch, daf
bei Herabsetzung der Widerstandsféhigkeit, also
besonders bei Asthenikern, die Grenze fiir die
relative Sauerstoffabnahme schon bei weitem
frither eintritt. Die Oxydation und Zuriickver-
brennung der bei der Arbeit gebildeten inter-
medidren sauren Stoffwechselprodukte wird also
bei geringer Leistung eine stdrkere sein als bei
einer groBeren. Und ebenso wie bei der korper-
lichen Arbeit diirften diese Verhiltnisse auch bei
der durch physikalische Reize verursachten Stoff-
wechselbeeinflussung zutreffend sein.

Auf diese Veranderung der Sauer-
stoffversorgung und dadurch auch der
azidotischen Vorginge im Organismus
lassen sich nun fast alle Wirkungen
des Seexlimas zurickfiihren. So zu-
nichst die meisten Indikationen. Schon
oben erwihnten wir bereits das Asthma. Die
bessere O2-Versorgung und giinstige, fiir das Auf-
treten von Asthma wahrscheinlich ausschlag-
gebende Beeinflussung der das Atmungszentrum
umspiilenden Gewebséfte ergibt sich aus obigen
ohne weiteres. Die stdrkere Oxydationsméoglich-
keit intermediérer Stoffwechselprodukte muf3 ferner
von Nutzen sein bei der Ansammlung von Er-
miidungsprodukten und bei allen Erschépfungs-
zustdnden und erkldrt sich so der giinstige Ein-
fluB des Seeklimas bei der allgemeinen Neur-
asthenie, bei der oft mit derselben einhergehenden
Schlaf- und Appetitlosigkeit und bei den lokalen
Erschopfungs- und Reizzustinden der Neurosen.
Eine weitere bekannte Hauptindikation, die Rachitis
wird von Pfaundler neuerdings in der Miinch,
med. Wochenschr. als auf eciner azidotischen
Neigung der Gewebsifte beruhend angesprochen.
Die skrophulése und die tuberkuldse Disposition
beruhen nach Poehl und Pawlinoff auf einer
mangelnden Sauerstoffversorgung der Gewebe,
welche nach Bouchard und anderen, die bei
diesen Krankheiten nachgewiesene Deminerali-
sation zur Folge hat. Eine Neigung entziindeter
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Gewebe zur Azidose wurde neuerdings von Schade
festgestellt, und erklért sich so der giinstige Ein-
fluB des Seeklimas auf entziindete Driisen und
Schleimhéute. Entsprechend unseren obigen Aus-
fiihrungen sind die giinstigen Wirkungen auf diese
Krankheiten bezeichnenderweise aber nur bei
einer gewissen Hohe der physikalischen Beein-
flussung durch das Seeklima vorhanden. Sind
die klimatischen Reize zu stark, werden dieselben
Zustinde, die sonst dadurch geheilt werden, da-
durch hervorgerufen. So erzeugt der Sturm bei
asthmatisch Veranlagten Asthma, bei Nervosen
und Erschopften Schlaf- und Appetitlosigkeit, bei
der exsudativen Diathese Exazerbationen der chro-
nischen Driisen- und Schleimhautentziindungen.
Daraus ergibt sich die Erkldrung fiir die schon
von Benecke gemachte Erfahrung, dafl alles
was ,fatigue” erzeugt, dem gilinstigen Seeluft-
einflul entgegenwirkt. Daraus erklért sich auch die
Notwendigkeit einer bestimmten Methodik
der Seeluftkur, wie sie in der Regel nur dem
allein zur Beurteilung der Bedeutung der klima-
tischen Reize fahigem Seebadearzte mdglich sein
wird. Von vornherein ergibt sich daraus, daf
bei moglichster Fernhaltung aller physikalischen
Reize (z. B. bei Bettruhe) das Seeklima gegeniiber
dem Festlandklima einen schonenden, bei starker
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Einwirkung aber einen &uBerst reizenden und
iiberreizenden Charakter haben kann. Wie unter
Arbeit 14Bt sich aber auch unter physikalischer
Reizung die Grenze fiir die giinstige, die Sauer-
stoffaufnahme erhdhende Wirkung des Seeklimas
allmdhlich hinausschieben durch Einstellung des
Atmungszentrums aufeine immer gro3ere Leistung,
welche auch hier, ebenso wie dort, nach und nach
die Bildung einer gewissen Alkalireserve zur
Folge haben muB.

Dies fiihrt uns schlieBlich zur ,,Nachwirkung*
des Seeaufenthaltes, die zweifellos und in unver-
kennbarer Weise vorhanden ist. Durch den See-
aufenthalt selbst ist der Organismus, wie Wwir
sahen, von einem Teil seiner Stoffwechselschlacken
befreit und aufeine bessere Funktion des Atmungs-
zentrums und eine groBere Alkalireserve ein-
gestellt. Bei Wegfall der klimatisch-physikalischen
Reize und dadurch bedingtem geringeren Sauer-
stoffanspruch mufl also der Korper eine noch
weitere Oxydationsmoglichkeit erhalten und werden
so noch Stoffwechselstérungen beziiglich azidotische
Tendenzen desselben behoben werden konnen,
zu deren Beseitigung der im Seeklima selbst zur
Verfiigung stehende Sauerstoffvorrat nicht aus-
reichte.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

1. Die Rolle der lonen fiir die Lebens-
vorgange.

Von

Ludwig Pincussen,

Direktor der biologisch-chemischen Abteilung des Stiddtischen
Krankenhauses am Urban zu Berlin.

Im Gegensatz zu manchen chemischen Stoften,
wie z. B. den Zuckern, sind eine groBe Zahl
chemischer Substanzen, vor allem Siuren und
Salze, in ihren wisserigen Losungen nicht in ihrer
urspriinglichen Form vorhanden, sondern zu einem
mehr oder minder grofen Teil aufgespalten in
ihre Komponenten, die einzelnen Ionen. Wir be-
zeichnen solche Stoffe als Elektrolyte: diesen
Namen tragen sie daher, weil ihre Losungen den
elektrischen Strom ,leiten“. Die Aufdeckung der
Aufspaltung in ihre Ionen, die Dissoziation der
Elektrolyte ist im wesentlichen dem kiirzlich ver-
storbenen schwedischen Forscher Svante Ar-
rhenius zu danken. So findet sich z. B. das Koch-
salz in wésserigen Losungen nur zum geringsten
Teil, in sehr verdiinnten Losungen so gut wie gar
nicht als solches: es gibt hier nur noch das ,,Kation“
— im elektrischen Gefille geht es zur Kathode
Natrium und das zur Anode wandernde ,,Anion“
Chlor, die in der Losung nebeneinander bestehen
und deren jedes fiir sich ganz frei beweglich ist.
Ahnliches gilt in mehr oder minder grofem Aus-
mafle fir alle Salze, ferner fiir die Sduren, welche

in ein spezifisches Saureanion und das Kat'on
Wasserstoff zerfallen sind und ebenso fiir die
Laugen, wie z. B. die Natronlauge NaOH, deren
Ionen das Natrium Na und das Hydroxylion OH
sind. Der Grad der Dissoziation schwankt nach
Art der Verbindung und nach der Verdiinnung.
Auch das Wasser ist in gewissem Sinne ein
Elektrolyt, da es, wenn auch in verhiltnismiBig
verschwindendem Malle, in Wasserstoff- und Hydr-
oxylionen aufgespalten ist. Die Rate der Auf-
spaltung betrdgt hier nur den 10000000. Teil,
wihrend, wie schon erwidhnt, bei verdiinnten
Kochsalzlosungen die Aufspaltung so gut wie
restlos ist.

Im Organismus, also sowohl in den Korper-
siften wie in den Sekreten und Exkreten, liegen
die Verhiltnisse ganz dhnlich wie in den ein-
fachen wisserigen Losungen. Auch hier ist z. B.
das Kochsalz in Natrium und Chlor aufgespalten,
die Phosphate, welche die Aziditit des Harnes
regulieren, in das Kation Natrium bzw. Kalium,
dem als Anionen die verschiedenen Phosphor-
sdureanionen, das einbasische und zweibasische
PO4H)? und POjH gegeniiberstechen. Nicht in
Ionen zerfallen lediglich die wunloslichen Salze,
wie z. B. das Kalziumphosphat, wiahrend natiirlich
z. B. das Kalziumchlorid ebenso wie andere 16s-
liche Salze in lonenform vorhanden ist. Solche
unloslichen Verbindungen entstehen, wenn Ionen
aufeinander treffen, deren Vereinigung unldsliche
Produkte ergibt. Das Kalziumphosphat, der phos-
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phorsaure Kalk, der die Stiitzsubstanz des Knochens
bildet, entsteht erst an der Stelle, an welcher er
seine Funktion ausiiben soll: er bildet sich aus
dort*zusammentreffenden Kalziumionen und Phos-
phorsdureionen im Knorpel bzw. in der vorge-
bildeten Knochensubstanz.

Wie schon ausgefiihrt, besitzen die einzelnen
Ionen gewissermallen ein Eigenleben, sie sind also
frei beweglich, unabhingig von dem anderen Ion,
mit dem sie in -chemischen Verbindungen verkniipft
sind. Gerade diese Freibeweglichkeit der Ionen
ist ein Grund dafiir, da sie mit irgendeinem
anderen in derselben LoOsung vorhandenen Ion
reagieren konnen, daB z B. jedes Kalziumion,
stamme es, woher es mag, sofort in Verbindung
tritt mit einem in derselben Lésung vorhandenen
Phosphorsédureanion, das urspriinglich mit einem
ganz anderen Kation verbunden war, um das
unldsliche Kalziumphosphat zu bilden. Ich mochte
an dieser Stelle bemerken, dal zu den Elektro-
lyten nicht nur die wiederholt zitierten anorga-
nischen Salze und Séuren gehdren, sondern eben-
falls die Unzahl der organischen S&uren und ihre
l6slichen Salze. Es ist jedoch an dieser Stelle
nur moglich, die wichtigsten anorganischen
Elektrolyte und die sie bildenden Ionen heraus-
zugreifen. Das sind von den Kationen das
Natrium, das Kalium, das Kalzium, das Magne-
sium und vielleicht als wichtigstes das Wasserstoff-
ion, das als Kation sédmtlichen Sduren zugeordnet
ist. Das Eisen, welches bekanntlich einen sehr
wichtigen Bestandteil des tierischen Organismus
darstellt, ist in ithm gar nicht oder nur hochstens
in minimaler Menge in lonenform enthalten. Von
den Anionen sind die wichtigsten die Halogene,
in erster Linie das Chlor, in weitem Abstande
das Jod, das &dhnlich wie das Eisen kaum als Ion,
in der Hauptsache in komplexer Bindung, wie
z. B. im Thyroxin der Schilddriise, enthalten ist,
die Phosphationen, das Karbonation und endlich
das Hydroxylion. Jedem dieser Ionen kommen
ganz bestimmte Funktionen fiir das tierische —
im ibrigen auch fiir das pflanzliche — Leben zu.
Scharfe GesetzmaBigkeiten sind in dieser Bezichung
aufgedeckt worden; sie kniipfen sich besonders
an den Namen zweier vor wenigen Jahren ver-
storbener deutscher Forscher, des fritheren Stral3-
burger Physiologen Hofmeister und des zuletzt
am Rockefeller-Institut in New York wirkenden
Jacques Loeb. Hofmeister hat gezeigt, daBl
verschiedenste physikalisch-chemische Vorgéinge
durch die verschiedenen Ionen in genau der
gleichen Reihe zunehmend beeinflult werden,
eine Erscheinung, die sich auch bei den ver-
schiedensten physiologischen Prozessen nachweisen
1aBt. Als Beispiel solcher Prozesse mochte ich
hier die Hiamolyse von Blutkdrperchen anfiihren.
Gibt man genau entsprechende Losungen ver-
schiedener Natriumsalze zu einer Blutlosung, so
tritt die schwéchste Hémolyse durch Natrium-
sulfat, also durch das Anion SO{ (Schwefelsdure)
auf, die stdrkste durch das Anion Jod, also bei
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Zugabe von Natriumjodid, wéhrend das Chlor-
und Bromion in der Mitte stehen. Ahnliche
Reihen gelten fiir den EinfluB der Ionen auf das
Herz, aufdie glatte Muskulatur, auf die Bewegung
der Spermatozoen, des Flimmerepithels, der Nerven
und vieles andere mehr. Vielfach leiten sich diese
Einfliisse von Quellungserscheinungen ab, die eben
durch die verschiedenen Ionen in verschiedener,
zunehmender bzw. abnehmender Weise beeinfluf3t
werden, als Folgen der Auflockerung oder Ver-
festigung der Zellkolloide durch die einzelnen
Tonen.

Es ist nun auBlerordentlich wichtig, daf3 die
soeben skizzierten experimentellen Ergebnisse fiir
die wirklichen Vorginge im Organismus ohne
weiteres nicht zu verwerten sind. Alle diese Ver-
suche sind gewissermaflen unphysiologisch, da
wir es im Organismus nicht mit Lésungen eines
Elektrolyten bzw. ihren lonen zu tun haben, son-
dern durchweg mit Gemischen, die eine ganze
Reihe von Ionen bzw. Salzen, Elektrolyten, ent-
halten. Wenn wir von einer physiologischen
Kochsalzlésung sprechen, die gewissermallen den
anorganischen Teil des Blutes kopieren soll, so
ist dieser Ausdruck ganz falsch gewéhlt: eine
Kochsalzlosung ist etwas ganz Unphysiologisches,
sie hat mit dem Blut nichts weiter gemeinsam
als den osmotischen Druck, sie ist aber z. B. nicht
imstande, im Versuch das Weiterschlagen des
P'roschherzens zu ermdglichen. Ringer hat er-
kannt, dafl diese Schéddigung sich beheben 14Bt,
wenn man der Kochsalzlésung geringe Mengen
anderer Ionen zufligt. Die Zugabe verhéltnismiBig
verschwindend kleiner Mengen von Kalium und
Kalzium in den Versuchen Ringers geniigte,
um dieses kiinstliche Blut vollwertig zu machen.
Die ,,Ringersche” Losung ebenso wie andere dhn-
liche Losungen sind auf dieser Erkenntnis auf-
gebaut. Auch fiir klinische Zwecke benutzt man
auch heute als ,anorganisches Serum" entspre-
chende Mischungen (z. B. das Normosal). Ganz
dhnlich liegen die Verhiltnisse bei der Pflanzen-
entwicklung; auch die hierfiir erforderlichen Néhr-
l6sungen miissen eine ganze Reihe verschiedener
Ionen bzw. Salze enthalten. Ein weiteres Bei-
spiel bietet die Entwicklung der befruchteten
Seeigeleier zu Larven. Diese ist nur moglich,
wenn in der Entwicklungslosung Natrium, Kalium,
Kalzium, Magnesium, Chlor, Sulfat und Karbonat
in bestimmter Mischung vorhanden sind, und zwar
in einer solchen, wie sie das Meerwasser, das
Milieu, in welchem die Entwicklung naturgemaiBer-
weise stattfindet, enthidlt. FEin auffilliger Ant-
agonismus besteht zwischen den einwertigen Kat-
ionen, besonders Natrium und Kalium, und den
mehrwertigen, Kalzium und Magnesium. Loeb
machte die auBlerordentlich seltsame Beobachtung,
dal das Wesentliche die Gegenwart irgendeines
zweiwertigen Kations ist. Die befruchteten Eier
von Fundulus, einem kleinen Meerfisch, starben
in Kochsalzlosung schnell ab, die Entwicklung
schritt aber ungehindert fort, wenn man dieser
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Losung kleine Mengen eines zweiwertigen Kations,
wie Kalzium oder Magnesium oder auch eines
anderen zufiigte. Diese, wie man sagen kann,
Entgiftung der Kochsalzlosung kann auch durch
solche zweiwertige Kationen geschehen, die unter
physiologischen Bedingungen gar nicht in Betracht
kommen. Ich kann leider hier auf diese sehr
interessanten physiologischen Dinge nicht ein-
gehen, mochte vielmehr nur darauf hinweisen,
daB dieser Antagonismus auch im hoheren, voll
entwickelten Organismus eine Rolle spielt. Hier
ist in erster Linie der Ideen zu gedenken, die
Friedrich Kraus und seine Schule in einer
groBBen Reihe von Arbeiten ausgefiihrt haben.
Der Antagonismus zwischen einwertigem und
zweiwertigem Kation wird hier gegeben durch
die gegensitzliche Wirkung von Kalium und
Kalzium. Kraus fait das Kalium als gleich-
wertig mit dem Vagus bzw. Parasympathikus,
das Kalzium als gleichwertig mit dem Sympathikus
auf, und erklédrt die verschiedenen Vorginge im
Nervensystem durch eine Konkurrenz zwischen
diesen beiden Ionen. Man muf} das nicht so ver-
stehen, daf} in dem einen Fall das cine, im anderen
das andere Ion fehlt, sondern es sind naturgemal}
Stets beide Ionen vorhanden, die Wirkung wird
nur durch ein Uberwiegen des einen lons iiber
das andere erzielt.

Die Schwankungen im Gehalt des Korpers
und vor allem der Ausscheidungen an den ein-
zelnen Ionen sind sehr grofe. Zunéchst einmal
spielt die Erndhrung ecine auBlerordentlich grofle
Rolle. Wenn viel Natrium oder viel Kalium ein-
gefiihrt wird, muBl es auch den Organismus
passieren, es wird wenigstens zeitweise eine An-
reicherung an dem einen oder anderen Ion_vor-
handen sein und schlieBlich wird sich das Uber-
wiegen der betreffenden Ionen bei der Ausschei-
dung, also hauptsidchlich im Harne, aber auch in
den Sekreten, z. B im Magensaft und ferner in den
Fézes, zeigen. Man wird daher die Ausscheidungen
der Ionen im Harn nur im Zusammenhang mit
der Nahrung bewerten konnen. Das gilt sowohl
fir gesunde wie fiir kranke Ausscheidungsorgane
und eine Anzahl von Nierenpriifungen beruht
ja bekanntlich auf der Priifung des Ausscheidungs-
vermogens der in der Nahrung zugefiihrten Elektro-
lyte bzw. Ionen, vor allem des Chlors. Ganz
anders liegen die Dinge in Organen, wo augen-
scheinlich das Salzgemisch nicht nur von der
Nahrung, sondern auch von anderen bisher wenig
erforschten Faktoren abhédngig ist. So habe ich
z. B. zeigen konnen, dall bei Bestrahlung oder
im Hohenklima die Verhéltnisse der verschiedenen
Ionen sich in der Leber und im Herzen weit-
gehend &dndern, woraus ohne weiteres auch Ande-
rungen in der Funktion dieser Organe herzuleiten
sind. Demgegeniiber hilt das Blut die Konzen-
tration an den einzelnen lonen unter normalen
Verhéltnissen streng fest. So enthalten 100 ccm
Blut des gesunden erwachsenen Menschen in
engen Grenzen ziemlich genau 280 mg Natrium,
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20 mg Kalium, 10 mg Kalzium und 2 mg Magne-t
sium. Unter pathologischen Verhiltnissen sind
auch die Blutverhiltnisse stark gedndert. So kann
bei gewissen Storungen, besonders im vegetativen
Nervensystem, das Kalium stark vermehrt sein,
andererseits ist unter besonderen Verhiltnissen, z. B.
bei der Rachitis, das Kalzium vermindert, das
Angebot ist zu gering fir den Aufbau des
Knochens. Hier geht das therapeutische Bestreben
darauf, dieses Angebot zu erh6hen, womit allein
freilich der Indikation nicht Geniige getan ist.
Es mufB3 noch ein Faktor dazu kommen, der die
Moglichkeit der Apposition vermittelt bzw. erhoht.
Ein solcher Stoff, den wir nach der heutigen
Nomenklatur als Vitamin bezeichnen, ist ja neuer-
dings auch auBlerhalb des Korpers durch Be-
strahlung des Ergosterins gewonnen worden, er
bildet sich aber auch im Organismus durch die
Wirkung der Strahlung aufim Korper vorhandene
Vorstufen.

Was die Wirkung der Anionen im Organismus
der hoheren Tiere, besonders des Menschen be-
trifft, so spielt zweifellos das Chlorion eine wich-
tige Rolle, ohne daB3 eigentlich Spezielles bekannt
wire. Ob das Jod, in Form von Jodsalzen zuge-
fuhrt, als Ion wirkt, oder im wesentlichen als
atomistisches Jod, welches durch Zusammentritt
von zwei lonen entstanden ist und seine lonen-
eigenschaft dadurch vollig verloren hat oder in
Form daraus entstandener Komplexverbindungen,
mul} dahingestellt bleiben. Grofles Interesse be-
anspruchen die Phosphate, einerseits wegen ihrer
Wichtigkeit fiir die Knochenbildung, indem sie,
wie schon erwidhnt, mit dem Kalziumion zur un-
16slichen Knochenasche zusammentreten, anderer-
seits auch dadurch, weil sie, wie schon erwéihnt,
in mehreren Formen vorkommen, aus denen mit
den l6slichen Kationen saure bzw. alkalische
Salze entstehen, aus deren Mischung sich die Re-
aktion des Harnes und auch anderer Korper-
fliissigkeiten ergibt. Je nach dem Uberwiegen
des einen oder anderen resultiert eine saure bzw.
alkalische Reaktion des Harns. GroBle Wichtig-
keit kommt ferner dem Bikarbonation, HCOS, zu.
Seine Menge im Blute, die sich immer wieder
aus den Verbrennungen von Kohlenstoffsubstanzen
im Organismus erginzt, bildet den wirksamsten
Schutz gegen eine Uberséduerung des Blutes, der
besonders bei der Azidosis wirksam wird. So
lange seine Menge, d. h. die des Natriumbikar-
bonats, noch eine bestimmte Hohe hat, die so-
genannte ,Alkalireserve” geniigend grofl ist,
konnen auch die Azetonsduren keine dauernde
Schadigung hervorrufen: erst wenn die Menge
durch die Einwirkung unter pathologischen Ver-
hidltnissen gebildeter S&duren ein gewisses Mal
unterschreitet, kommt es zur Sduerung des Blutes
und schlieBlich zum tddlichen Koma.

Wohl die wichtigsten Ionen fir den Orga-
nismus sind die Ionen des Wassers, das Wasser-
stoff- und das Hydroxylion, von denen das erstere
nicht so sehr aus dem Wasser selbst, wie aus
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den Siuren stammt, denen es als Kation zuge-
hort. Die liberragende Wichtigkeit dieser Ionen
besteht darin, daBl sie im wahren Sinne die Re-
aktion der Fliissigkeiten regulieren. Je grofler
die relative Menge der Wasserstoffionen ist, desto
saurer ist die Fliissigkeit. Wir sprechen fiir alle
praktischen Zwecke nur von der Wasserstoffionen-
konzentration, da sich die Menge der Hydroxyl(OH)-
ionen zwangslidufig aus der der Wasserstoffionen
ergibt: das Produkt der Wasserstoff- und Hydroxyl-
ionen ist eine Konstante, also unverdnderlich.
Aufler aus Sduren stammen die Wasserstoffionen
aus sauren Salzen. Das saure Natriumphosphat
NaH2PO4 ist darum sauer, weil hier mit dem
Phosphorsdureion aufler einem Natriumion zwei
Wasserstoffionen verbunden sind und das zwei-
basische Natriumphosphat (Na.2HPO4) ist darum
alkalisch, weil hier das Phosphation mit zwei
Natriumionen, aber nur einem Wasserstoffion,
verbunden ist. So regelt das Wasserstoffion als
wirklich saures Kation vollstindig die Reaktion
der Losungen: in je hoherem Malle es als Ion,
also frei beweglich vorhanden ist, um so saurer
ist die Losung. Kurz sei die Nomenklatur er-
wihnt. Eine Wasserstoffionenkonzentration io~7,
der Zustand, bei dem Wasserstoffionen und
Hydroxylionen in gleicher Menge vorhanden sind,
wird als neutral definiert, eine Wasserstoffionen-
konzentration, die grofer als 10-7 ist, bedeutet
saure Reaktion, eine solche mit einer kleineren
Wasserstoffionenkonzentration als io—7, also z. B.
io-s, eine alkalische Reaktion. Die sauerste, im
Organismus aber nicht vorkommende Reaktion
wird mit 10-° die alkalischste, die ebenfalls bei
lebenden Wesen nicht beobachtet ist, mit io—l4
bezeichnet. Man benutzt der Einfachheit halber
jetzt meist den negativen Logarithmus dieser
Werte zur Reaktionsbezeichnung. In dieser
Schreibweise bezeichnet pH 7 eine neutrale Re-
aktion, kleinere Werte, z. B. pHu 6, saure, griBere,
wie pH 8, alkalische Reaktion. Das pr des Blutes
ist anndhernd 7, d. h. das Blut ist eine ungefihr
neutrale Fliissigkeit.

Die Frage, in welcher Weise die Lebens-
prozesse durch die auf diese Weise ausgedriickte
Wasserstoffionenkonzentration, die sogenannte
wahre Reaktion, beeinflufit werden, kann hier nur
gestreift werden. Thre Wichtigkeit ist gewaltig.
Zunichst sei bemerkt, daBl im Blut die Wasser-
stoffionen ganz ebenso wie die anderen Ionen,
z. B. Kalium, Kalzium, Chlor, ihre Konzentration
so gut wie unverdndert festhalten, dal aber im
Harn ebenfalls fiir die H-Ionen die Verhiltnisse
nach den &uBeren Bedingungen wechseln. Es
sei hier ferner angedeutet, daB} fir alle fermen-
tativen Prozesse, welche ja den ganzen Stoff-
wechsel regulieren, bestimmte Reaktionen Be-
dingung sind. Als Beispiel diene der Magensaft,
welcher das Pepsin nur bei stark saurer Reaktion,
einem pH von ungefdhr 2 verdauen kann, wéhrend
umgekehrt das Trypsin im Darm nur bei neutraler
bzw. schwach alkalischer Reaktion, einem pH von
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7—38, wirksam ist. Ahnliches gilt fiir den Zellstoff-
wechsel. Nicht unerwihnt soll bleiben, daf3 auch fiir
die Wasserverschiebung, die Quellung, also den viel-
leicht fundamentalsten LebensprozeB3, das pH von
ausschlaggebender Bedeutung ist. Gerade das Stu-
dium dieser Verhéltnisse bietet wissenschaftlich
und therapeutisch grofite Moglichkeiten. So ver-
dient die Frage, ob es durch Verdnderung der
Reaktion des Harnes und vor allem der Gewebe
moglich ist, Krankheitsprozesse zu beeinflussen,
grofite Beachtung. Die Versuche Sauerbruchs,
die Wundheilung auf solche Weise zu beein-
flussen, stellen verheiBungsvolle Anfinge dar.

Aus der chirurgischen Universitétsklinik Berlin
(Direktor: Geh. Medizinalrat Dr. A. Bier).

2. Zur Technik der Entfettungskuren.

Von
Dr. med. Arnold Zimmer.

Entfettungskuren gehdéren zu den wichtigen
Behandlungsmethoden, die der Arzt beherrschen
mufBB. Wenn wir allzu héufig einem gewissen Mif3-
trauen dagegen bei unseren Kranken begegnen,
so wirken hier wohl noch die Erinnerungen an
manche unangenehmen Nebenwirkungen der ersten
Thyreoidinaera nach, wo man es noch nicht ver-
stand, Schidigungen zu umgehen. Aber auch
heute finden wir noch gelegentlich Miferfolge, die
bei dem Stand unserer Stoffwechselkenntnisse un-
bedingt hitten vermieden werden konnen. Da
wir in der Arbeit iiber Arthropathia defor-
mans endogenal) auf ein neues bedeutsames
Anwendungsgebiet der Entfettungskuren und der
Thyreoidinbehandlung hingewiesen haben, so
wollen wir hier noch einmal kurz die wichtigsten Ge-
sichtspunkte in der Technik dieser Behandlungs-
art zusammenfassen.

i. Entstehung der Fettleibigkeit und Fettsucht.

Die Entwicklung der Fettleibigkeit beruht auf
einem Millverhiltnis von Nahrungsaufnahme und
Stoffumsatz, die man beide nach Kalorien be-
rechnen kann. Der Stoffumsatz im Organismus
setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz, d. h.
dem Bedarf des ruhenden, niichternen Korpers,
der Steigerung des Umsatzes durch Nahrungsauf-
nahme, die besonders durch das Eiweill hervor-
gerufen wird (spezifisch dynamische Wirkung),
und dem Leistungsumsatz bei korperlicher Arbeit.
Der verinderlichste dieser Faktoren beim gesunden
Menschen ist der Leistungszuwachs durch korper-
liche Arbeit.

Die Deckung des Kraftverbrauchs geschieht
aus der Nahrung und zwar aus dem Eiweil,
den Fetten und Kohlehydraten. Als groben
Regulator fir den Kraftausgleich besitzen wir den
Appetit, der die Nahrungszufuhr regelt. Eine ge-

*¥) Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1927 Nr. 18.
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wisse Feineinstellung findet sich noch in der
Driisentétigkeit, vor allem der Schilddriise (An-
passung, Luxuskonsumption). Stérungen in den
verschiedenen Faktoren konnen das Gleichgewicht
von Zufuhr und Umsatz verschieben.

Solche Stérungen finden wir zunichst im Ver-
sagen des Feingefiihles im Appetit, die
von Umber Dysorexie bezeichnet wird, eine
typische Zivilisations- oder Stallkrankheit. Durch
diese Abstumpfung des MaBempfindens werden
dem Korper mehr Kalorien zugefiihrt, als er zur
Deckung seines Kraftbedarfs verbraucht. Bis zu
einem gewissen Grade kann der Korper durch
Steigerung seiner Verbrennung den Uberschull
ohne Gewichtszunahme bewiltigen (Luxuskon-
sumption), dariiber hinaus aber werden die {iiber-
zdhligen Kalorien im Korper in Form von Fett
deponiert. Eine gewisse Sonderstellung nimmt
aber das Eiwei3 ein, da gesteigerte Eiweiflzufuhr
auch die spezifisch dynamische Wirkung in die
Hohe treibt und auf diese Weise im Kalorien-
haushalt ausgleichend wirkt. Eine auf dem Wege
der Uberernédhrung entstandene Fettleibigkeit be-
zeichnet man als exogene oder Mast- oder
Faulheitsfettleibigkeitl).

Im Gegensatz zu dieser exogenen Fettleibig-
Keit gibt es Formen echter Fettsucht, bei denen
es zu anormaler Fettanhdufung kommt trotz
rechnerisch richtiger Kalorienzufiithrung, sogar bei
einer scheinbaren Untererndhrung. Hier haben
wir die Stérung in einer Unterfunktion der
endokrinen Drisen zu suchen. SchulmiBig
unterscheiden wir zwischen einer thyreogenen,
einer ovariellen und einer hypophysiren
Form (Frohlichsehen Krankheit, Dystrophia
adiposo-genitalis). Praktisch lassen sich die ein-
zelnen Formen meist nicht rein voneinander
trennen. Bei der ausgesprochenen Korrelation
der endokrinen Driisen handelt es sich meist um
eine Storung, an der mehrere Driisen in ver-
schiedener Stirke beteiligt sind. Fiir die endogene
Entstehung der Fettsucht sprechen neben der
Entwicklung trotz normaler Kalorienzufuhr fol-
gende klinische Erscheinungen: Die Fettverteilung
zeigt einen mehr regiondren Charakter, indem sie
teils mehr die Hiiften und Oberschenkel bevorzugt,
teils wie bei der Elefantiasis die Beine s&ulen-
formig verunstaltet oder zu den abschreckend
héBlichen und die Trigerinnen peinigenden Riesen-
briisten fiihrt. Die iibrigen Teile des Korpers
behalten dabei meist einen normalen Fettansatz.
Auffallend ist es, daB die Regionen des iiber-
méBigen Fettansatzes dieses Fett mit groBer
Zdhigkeit festhalten und bei Entfettungskuren das
Fett leichter an den normalen als an den fett-
reichen Korperteilen schwindet. Im Gegensatz
zur Mastfettsucht ist die Schweillsekretion gering,
die intertrigindsen Ekzeme fehlen, die Haut ist

*) Die exogene Fettleibigkeit kann in reiner Form ent-
stehen; héufiger ist sie aber begriindet in einer relativen
Driisendysfunktion, durch die der Ausgleich durch Luxus-
konsumption verhindert wird.

Zimmer: Zur Technik der Entfettungskuren.

(1928) Nr. 7

sprode und kiihl, bei den rein thyreogenen Formen
myxddematds. Die Fettansammlungen koénnen
duBerst druckempfindlich sein, die Gefdle sind
leicht verletzlich und fiihren zu hiufigen kleinen
Blutungen im Unterhautzellgewebe. Die Blut-
zuckerwerte liegen sehr niedrig. Es besteht eine
auffallende Neigung zur Wasserretention, wodurch
das Korpergewicht weiterhin um viele Kilo zu-
nehmen kann. Wihrend es schwer ist, die thyreo-
gene und ovarielle Fettsucht duBerlich zu unter-
scheiden, hat die Dystrophia adiposo-genitalis
ihren besonderen Typ mit der reithosenférmigen
Fettverteilung, der kindlichen Ausbildung der
Geschlechtsorgane und der sekundéren Geschlechts-
merkmale, die hdufig begleitet ist von Storungen
im allgemeinen Wachstum (hypophysérer Zwerg-
wuchs) und gewissen psychischen Stérungen.
DieGasstoffwechseluntersuchungen
geben nicht iiberall einen sicheren Ausschlag.
Bei den rein thyreogenen Formen findet sich ein
verminderter Grundumsatz, bei den hypophysiren
haufig eine herabgesetzte spezifisch dynamische
Wirkung, bei den ovariellen Formen sind die
Ergebnisse noch unsicher. Handelt es sich bei
der Entstehung um eine operative Entfernung der
Ovarien, so zeigt sich nach Wintz im Gegen-
satz zu den Rontgenkastrationen oder den klimak-
terischen Amenorrhden im Durchschnitt eben-
falls eine deutliche Herabsetzung des Grund-
umsatzes. Bei den Korrelationen der inneren
Driisen kommt es aber stets zu einer Storung im
ganzen System, gleichgiiltig, wo die erste Ursache
angesetzt hat. Wir lassen zur Illustration dieser
Vorginge einige typische Kurven folgen, die
unseren Gasstoffwechsel- und interferometrischen
Untersuchungen entnommen sind.

Interferometrische Kurven.

Grundumsatz 3 Proz. +
spez.-dyn. Wirkung: fehlt.

Grundumsatz 2 Proz. +
spez.-dyn. Wirkung 16 Proz.
RQ. 0,73.

Hypophysire Fettsucht. Ovarielle Fettsucht.
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Grundumsatz + 4 Proz.
spez. Wirkung 16 Proz.
Gewicht 78,0 kg

6. 7. 1927.

Grundumsatz — 12 Proz.
spez.-dyn. Wirkung 22 Proz.
Gewicht 84,0 kg

11. 6. 1927.

Thyreogene Fettsucht
vor der Behandlung. nach 100 Tabi. Inkretan.
Erklarung der Abkiirzungen.

Ov. = Ovar.
Nn. = Nebenniere.

H. = Hypophyse.
Thd. r= Thyreoidea.
Ths. = Thymus.

II. Behandlung.

Vorginge, die bei der Entstehung der Fett-
leibigkeit eine Rolle spielen, sind auch bei der
Behandlung zu beriicksichtigen und gegeneinander
auszuwerten. Alle Einseitigkeit fithrt zu MiB-
erfolgen oder Schidigungen. Wir werden daher
unseren Heilplan auf folgenden Gesichtspunkten
aufbauen miissen: Beschrinkung der Kalorien-
zufuhr durch richtige Diéteinstellung, Entwisserung
bei Wasserretention, Erhohung des Umsatzes
durch geeignete Steigerung der Muskeltétigkeit,
medikamentdse Steigerung des Umsatzes durch
Anregung der inneren Sekretion. An welcher
Stelle wir vornehmlich angreifen, oder ob wir noch
andere Dinge zu beriicksichtigen haben, hingt
von der Entstehungsart, dem Befund, den Kompli-
kationen, aber auch von der Einstellung der
Kranken selbst, ihrer Energie, ihrer Tatigkeit,
und ihren wirtschaftlichen Gewohnheiten und
Verhéltnissen ab.

a) Einstellung der Diit.
i. Einstellung des Kalorienbedarfes.

Bei der Einstellung der Didt kommt es zu-
nédchst auf eine rein zahlenméfBige Beschran-
kung der Kalorienzufuhr an. Die Frage,
in welcher Form wir die erlaubten Kalorien zu
decken haben, spielt erst eine nachgeordnete
Rolle. Um die erlaubte Kalorienzahl festzustellen,
miissen wir fiir jeden Kranken je nach Alter,
Gewicht, Geschlecht und korperlicher Leistung
den Kalorienbedarf errechnen. Das 146t sich mit
grofler Genauigkeit mit Hilfe der von Harries
und Benedikt gefundenen Standardwerte durch-
fiihren. Ich verweise hier auf ein kleines Buch:
Kestner und Knipping in Gemeinschaft mit
dem Reichsgesundheitsamt, Die Erndhrung des
Menschen, Leipzig 1924, in dem die ndtigen
Tabellen zu finden sind. Aus folgender Tabelle 1483t
sich aber mit geniigender Genauigkeit fiir den
Einzelfall der Grundumsatz ungefihr berechnen:
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Tabelle 1.
Minner: Frauen:

10 Jahren 31 Kal. pro kg 10Jahren 28 Kal. pro kg
200, 21, L, 20 .27, L .
30 ., 26, o, 30, 25, .,
So ., 23 ., . 50 5, 23, ., .,
7L 200, L, 0, 20 ., ., 0,
Die Multiplikation des Korpergewichtes mit

den angegebenen Kalorienzahlen ergibt den Grund-
umsatz. Um den tatsdchlichen Bedarf zu er-
rechnen, missen zum Grundumsatz die Kalorien-
werte der Steigerung durch Nahrungsaufnahme
und Muskelarbeit hinzuaddiert werden. Hier kann
es sich nur um Anndherungswerte handeln, die
man aus folgender Zusammenstellung entnehmen
kann
Tabelle 2.

Zusatzbedarf durch spezifisch dynamische Wirkung
und Muskelarbeit bei:

sitzender Beschiftigung von Geistesarbeitern ~ 300— 500 Kal.
ruhiger Muskeltatigkeit im Sitzen 500—1200 ,,
mitiierer Muskeltitigkeit im Stehen, Haus-

arbeit 1100—1400 ,,
Schwerarbeit 1400—3000 ,,

Ist nun der Gesamtbedarf durch Addition von
Grundumsatz und Leistungszuwachs berechnet, so
kann man an die Aufstellung der Kostverordnung
gehen. Der Zweck unserer Didteinstellung liegt
darin, die Nahrungszufuhr so zu beschrinken,
daB3 ein Teil der errechneten Kalorienmenge durch
den Abbau des korpereigenen Fettes gedeckt
werden muB}. Je nach der Beschleunigung der
Kur werden wir also die Kost so bemessen, dal}
sie 25—40 Proz. unter dem tatsdchlichen Kalorien-
bedarf liegt.

2. Aufstellung der Kostverordnung.

Neben der Kalorienzahl haben wir aber einige
andere Punkte bei der Kostverordnung zu be-
riicksichtigen. Der Eiweil3bedarf mufl in der
Kost voll gedeckt sein, damit der Korper bei der
Nahrungsbeschrankung auller dem Fett nicht noch
korpereigenes Eiweifl abbaut. Das Minimum
des EiweiBes liegt bei 0,6—0,8 g Eiweil pro
Kilogramm Korpergewicht, d. h. ca. 60—80 g fiir
die Tageskost. Liegt keine besondere Gegen-
anzeige wie Gicht vor, so wird man mit der Ei-
weilmenge auf 100—120 g am Tage gehen kénnen.
Bei gleichzeitiger Thyreoidinbehandlung (siehe
unten) wird man sie eventuell noch steigern bis
150 g im Hdochstfille.

Den iibrigen Bedarf deckt man mit Kohle-
hydraten und Fett. Aber auch hier gelten ge-
wisse Gesichtspunkte. Das Fett hat einen doppelt
so hohen Brennwert wie das Eiweil und die
Kohlehydrate. Schon aus erzieherischen Griinden
ist es daher wichtig, den Fettsiichtigen an eine
fettarmere Kost zu gewodhnen. Die Kohlehydrate
dagegen besitzen ein stdrkeres Wasserbindungs-
vermdgen, ein Nachteil, den man in Kauf nehmen
muB. v
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Um aber keine zu hohen Anforderungen an
die Willenskraft des Kranken zu stellen, miissen
wir es vermeiden, dall der Kranke bei der Kost-
einschrankung unter Hunger leidet. Nun gehen
aber Sattigungswert und Kalorienzahl
bei den Nahrungsmitteln keineswegs parallel. Das
hingt mit der Verweildauer der Speisen im Magen
und der erforderlichen Absonderung von Ver-
dauungssiften ab. Den grofiten Séttigungswert
besitzen Fleisch und Kartoffeln, insbesondere,
wenn sie zusammen gegeben und die Kartoffeln
noch gerostet werden. Wir unterstiitzen das
Sattigungsgefiihl ferner dadurch, dafl wir keine
langen Hungerpausen eintreten lassen,
sondern héufiger kleine Mahlzeiten verabreichen.
Im iibrigen fiillt man den Speisezettel mit kleinen
Zwischenmahlzeiten von besonders kalorienarmen
Nahrungsmitteln :

Tabelle 3.
V4 | Magermilch oder entrahmte dicke Milch 35—40 Kal.
100 g Quark 85
Sauerkraut, Radieschen, Gurken, Schnittbohnen,
Tomaten brauchen nicht berechnet zu werden.
100 g Apfel 40 Kal. usw.

So 146t sich ein Speisezettel zusammenstellen,
der abwechslungsreich ist und trotz der Be-
schriankung der Kalorien den Kranken vor Hunger-
gefiihl bewahrt.

Zur Behandlung einer einfachen Fettleibigkeit
geniigt eine solche Didtregelung, um so mehr,
wenn man den Umsatz noch durch korperliche
Ubungen (s. u.) steigert. Ein bleibender Wert der
Diidteinstellung ist die Riickkehr des normalen
Hungersinnes, der spédter auch ohne érztliche
Vorschrift ein Ubermall in der Erndhrung ver-
hindert und gewissen Abscheu gegen allzu fette
Speisen erzeugt. Erst wenn ein hartndckiger
Stillstand in der Gewichtskurve eintritt, sollte
man ecinige Fasttage in die Behandlung ein-
schieben, nie aber Fastenkuren iiber lingere Zeit
ausdehnen, um den Eiweilbestand des Korpers
nicht zu gefdhrden. Eine Fastendi&t kann bei
Gesunden am besten in Form von Obsttagen
verordnet werden, bei denen man neben 1200 bis
1500 g Obst (Apfel, Apfelsinen, Erdbeeren) noch
Gurken, Tomaten, Salate, Sauerkraut, Radieschen
als kalorienarme Fillsel und Kaffee, Tee oder
fettfreie Bouillon gestattet. Bei Fettherz mit
Zirkulationsbeschwerden schiebt man statt dessen
Milchtage ein, an denen | | Milch oder Butter-
milch in 5—6 Portionen gegeben werden. Solche
Milchtage erfordern aber strenges Verbot aller
korperlichen Arbeit in der Zeit; am besten 146t
man die Kranken an diesen Tagen vollig liegen.
Fastentage werden wochentlich ein- bis hochstens
zweimal in die Didtverordnung ecingeschoben.

b) Entwisserung.

Durstkuren sind frither héher bewertet worden,
da man von ihnen einen direkten Einflu3 auf den
Zerfall von Fettgeweben erwartete. In experi-
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mentellen Untersuchungen hat sich diese Ansicht
nicht bestitigt. Wenn ganz allgemein eine Be-
schrankung der Fliissigkeit auf ca. 100 g am Tag
einen giinstigen Einflul ausiibt, und auch die
Forderung Schweningers, das Einnehmen von
Speisen und Getranken zeitlich zu trennen, nicht
ohne EinfluB} ist, so liegt die Begriindung in dem
Sinken des Hungergefithls und im verminderten
Bediirfnis zur Nahrungsaufnahme. Handelt es
sich um schwere Fettsuchtsfille mit Herzinsuffi-
zienz und Gefalerkrankungen, so gehort die Ent-
lastung des Kreislaufes durch Pliissigkeitsbeschrén-
kung zu den wichtigsten MaBnahmen, durch die
nicht nur das Gewicht erheblich gedriickt, sondern
auch das Befinden der Kranken in kurzer Zeit
weitgehend gebessert wird.

Aber auch bei einer groBen Anzahl von
endogen Fettsiichtigen findet sich eine Wasser-
aufschwemmung infolge des erhohten Wasser-
bindungsvermégens des Fettgewebes, das sich
schon &uBerlich in der schwammigen Beschaffen-
heit des ganzen Fettgewebes kenntlich macht.
Im Volhard sehen Wasserversuch zeigen sich
dhnliche Verhiltnisse wie beim Nephrose-
kranken, insbesondere dann, wenn vor dem
Versuch eine Entwidsserung vorgenommen ist.

Neben einer Beschrinkung der Flissigkeit
kann man die Entwisserung durch Einschieben
einiger Karelltage (Milchdidt) oder durch Diuretika
unterstiitzen. Es empfehlen sich dazu besonders
Diuretin, Novasurol oder besser noch Salyrgan-
injektionen, vornehmlich im Anfang einer Ent-
fettungskur. Auch das Thyreoidin besitzt neben
seiner entfettenden eine stark diuretische Wirkung.
Trotzdem ist es aber gelegentlich nétig, auch
wiéhrend der Thyreoidinbehandlung durch Kombi-
nation mit anderen Diuretizis den ersten kréftigen
Ansto3 zur Entwidsserung zu geben, um die

Thyreoidinwirkung zur vollen Entfaltung zu
bringen.

Die abfiihrenden Mittel, zu denen die
meisten Geheimmittel gehodren, wirken auch

hauptsidchlich auf dem Wege der Entwésserung.
Wo chronische Obstipation vorliegt, ist es wichtig
den Stuhlgang zu regeln, ohne jedoch durch
Ubertreibung chronische Diarrhden hervorzurufen.
Unter der Didt mit ihren vielen schlackenreichen
Nahrungsmitteln, wie wir sie bei Fettsiichtigen
verordnen, sehen wir im allgemeinen schon eine
ausgezeichnete Wirkung auf die Obstipation.
Genligt sie nicht, so konnen Karlsbader, Marien-
bader, Mergentheimer und andere glaubersalz-
haltige Wisser unterstiitzend helfen.

¢) Steigerung des Umsatzes durch
Muskeltatigkeit.

Die Herabsetzung der Kalorienzahl und die
Steigerung des Umsatzes durch Muskelarbeit kann
sich gegenseitig ergénzen und bis zu einem ge-
wissen Grade ersetzen. Es kommt auf den
einzelnen Fall an, worauf man bei der Behandlung
besonderen Wert legt. Vermehrte korperliche



Nr. 7 (1928)

Arbeit steigert aber auch den Appetit. Die
Kalorienzahl muf3 daher in jedem Falle sorgfiltig
bemessen werden. Bei schweren Fillen von Fett-
sucht, insbesondere bei erheblicher Stérung von
Seiten des Herzens, wird man zunichst von der
Steigerung der korperlichen Leistung absehen
miissen, bei leichterem Fettansatz, ohne besondere
korperliche Behinderung sollte man aber von
der Bewegungstherapie ausgedehnten Gebrauch
machen. Spazierengehen auf ebenem Boden oder
Reiten erhohen den Umsatz aber nur unwesent-
lich, wéhrend der Kalorienverbrauch beim Berg-
steigen ganz erheblich vermehrt wird. Schwimmen,
Radfahren, Rudern sind zu empfehlen, insbesondere
aber eine systematische Gymnastik mit Luft- und
Sonnenbddern, aufderen hervorragende Bedeutung
besonders Bier aufmerksam gemacht hat. Wir
machen in der Klinik weitgehenden Gebrauch
davon, und sehen, daf3 diese Nacktgymnastik nicht
nur auf das Gewicht, sondern auch auf die Wieder-
gewinnung einer harmonischen Korperform von
groBem Einfluf3 ist. Massage dagegen leistet in der
Fettsuchtsbehandlung nichts, nur eigene Arbeit
erhoht den Umsatz.

d) Steigerung des Umsatzes durch
Medikamente.

Die didtetische und die Bewegungstherapie
kann man wirksam unterstiitzen durch medi-
kamentose Steigerung des Umsatzes. Bei Féllen
rein endogener Fettsucht wird man auf diese Be-
handlung kaum verzichten koénnen, da sie sich
der diétetischen Behandlung allein nicht so giinstig
erweisen. Von der Unsumme von Mitteln und
Geheimmitteln aber, die zu diesem Zwecke emp-
fohlen werden, ist eine solche Wirkung bisher
nur von den Schilddriisenpréparaten sichergestellt;
bei den chemischen Préparaten hingegen handelt
es sich, soweit sie iiberhaupt einen EinfluB3 auf
die Gewichtsminderung haben, meist um Diuretika
oder Abfiihrmittel, die zur Entwisserung fiihren.
Ob und in welchen Féllen auch andere Driisen-
priaparate eine Steigerung des Umsatzes hervor-
rufen, ist noch ungewifl. Sie sind jedenfalls mit
der Schilddriisenwirkung nicht zu vergleichen.
Bei hypophysdrer Fettsucht allerdings scheint
nach Arbeiten von Kestner und Plaut der
Hypophysenvorderlappen das Mittel der Wahl zu
sein, wihrend Schilddriisenpriaparate nicht ver-
tragen werden.

Die Schilddriisentherapie ist eine Zeit-
lang in MiBkredit geraten, weil sie gelegentlich
ernste Schadigungen im Gefolge hatte. Sie ist also
keineswegs ein gleichgiiltiger Eingriff fiir den
Korper und bedarf einer sehr vorsichtigen arzt-
lichen Leitung. Bei geniigender Beachtung der
wichtigsten Regeln stellt sie aber ein sehr wichtiges
und sicheres Hilfsmittel dar, bei dem sich alle
Schadigungen vermeiden lassen.

Von einem Mittel, auf das wir uns verlassen
sollen, miissen wir aber fordern, daf3 es in seiner
Wirksamkeit gleichméafig ist. Bei allen Driisen-
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praparaten liegt in der Standardisierung ihrer
Wirksamkeit eine besondere Schwierigkeit, da
das Ausgangsmatcrial in seiner Wirksamkeit
wechselt und die Beziehung auf Gramm Trocken-
substanz keine Gewihr fir die GleichmaBigkeit
der Wirkung bietet. Fiir die Einstellung der
Schilddriisenpréparate sind die wichtigsten Me-
thoden die Bestimmung des spezifisch gebundenen
Jodes, die Grundumsatzsteigerung bei thyreo-
ektomierten Tieren und gesunden Menschen und
schliellich die Azetonnitrilreaktion an der weiflen

Maus. Unter diesen Kontrollen gelingt es, gleich-
malig wirksame Prdparate herzustellen. Fiir die
Verwendung pluriglanduldrer Préparate spricht

nichts, da sie die Unsicherheit der Dosierung
nur erhohen, ohne einen nachweisbaren Vorteil zu
bringen. Erst recht miissen wir vor ithnen warnen,
wenn sie noch an parenterale Verabreichung
gebunden sind. Die Schilddriisenbehandlung da-
gegen ist voll wirksam bei innerlicher Behandlung.
Jede parenterale Schilddriisenbehand-
lung ist tiiberfliissig und unzweckmafig.
(Bei dem von Kendall im Jahre 1920 isolierten
wirksamen Prinzip der Schilddriise, dem Thyroxin,
dagegen sind wir an die parenterale Einverleibung
gebunden, da es durch die Verdauungssifte un-
wirksam wird. Es bietet aber keinen Vorteil
vor der Behandlung mit der Rohdroge, so daf
es fur die praktische Therapie bisher bedeutungs-
los ist.)

Nach verschiedenen anderen Versuchen haben
wir in der Klinik unsere Behandlung ausschlieB3-
lich mit Inkretan durchgefiihrt, einem genau
eingestellten Schilddriisenpridparat, von dem jede
Tablette 0,0002 g spezifisch gebundenes Jod ent-
hilt, einen kleinen Zusatz von Hypophysenvorder-
lappen besitzt und zur sedativen Wirkung eine
Bromierung erfahren hat. Es hat sich uns bei
unseren sehr zahlreichen Entfettungskuren als
absolut zuverldssig erwiesen .

Die Beherrschung der Schilddriisentherapie
verlangt aber noch einige andere Kenntnisse aus
der Physiologie der Schilddriisenwirkung.

Die Erhohung des Umsatzes unter Schild-
drisenbehandlung hat scine Grenzen und liegt
im allgemeinen bei 25—40 Proz. Als Grenze
der Dosierung gelten 1,2 mg spezifisch ge-
bundenes Jod pro Tag (das sind 6 Tabletten
Inkretan). Beim Uberschreiten dieser Dosis kommt
es zu keiner weiteren Erhohung des Umsatzes
und schnelleren Gewichtsabnahme, sondern nur
zu stirkerem Hervortreten der Nebenwirkungen.
Frithsymptome dieser toxischen Erscheinungen
sind Kopfschmerzen, Zittern, Schwindel, Erregungs-
zustande, spiter Durchfall und Schweille, Sinken
des Blutdruckes und Extrasystolen.

Die Wirkung der Schilddriisenmedi-
kation macht sich nicht sofort geltend. Erst nach
mehreren Tagen, 8—I10, gelegentlich i4Tagen

1) Vgl. auch: C. von Noorden, Altes und Neues zur
Schilddriisentherapie der Fettsucht auf Grund gojahriger Er-
fahrung. Kliwo 1026, 27.
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geht der Umsatz deutlich in die Hohe. Daher
hat man auch in dieser Zeit erst mit einem Ein-
fluB auf die Gewichtsabnahme zu rechnen. Es
ist zweckmaiBig, den Kranken darauf aufmerksam
zu machen, damit er nicht bei scheinbarem Ver-
sagen der Therapie den Mut verliert. Die Stoff-
wechselsteigerung tiberdauert aber auch die Zeit
der Schilddriisenmedikation erheblich und fillt
erst sehr langsam wieder ab, so dafl auch nach
Aussetzen des Medikamentes sich die Gewichts-
kurve noch weiter sinkt.

Die Schilddriisentherapie hat die Eigenschaft
der Kumulation. Auch niedrige Dosen wirken,
wenn sie zu lange gegeben werden, toxisch. Wie
bei der zu hohen Dosierung treten auch bei der
zu langen Behandlung die schiddigenden Neben-
wirkungen in den Vordergrund. Wir miissen da-
her die Behandlung in Form von Kurperioden
vornehmen, die von ldngeren Pausen unter-
brochen werden.

Die Empfindlichkeit der verschiedenen Men-
schen gegen Schilddriisenbehandlung ist sehr
wechselnd. Insbesondere ist uns aufgefallen, daf3
Kranke mit einer Kolloidstruma trotz eines nor-
malen oder herabgesetzten Grundumsatzes auf die
Medikation sehr stark reagieren und frithzeitig an
die toxische Grenze gelangen.

Es empfiehlt sich daher, den Kurplan so
einzurichten, dal3 man mit mittleren Dosen (3 mal
tdglich i Tablette) beginnt, die einzelnen Kur-
perioden nicht tiiber 3—4 Wochen ausdehnt,
2—3 wochentliche Pausen einschiebt und bei
spateren Kurperioden mit der Dosierung auf
4—6 Tabletten téglich steigt. Treten irgend-
welche leichten Zeichen von toxischen Storungen
ein, wird die Behandlung nach kurzem Aussetzen
unter geringerer Dosierung wieder weitergefiihrt.

Um alle toxischen Schidigungen zu vermeiden,
werden die Patienten aufmerksam gemacht, daf3
sie bei Eintreten von Schwindelgefiihl, Herz-
klopfen und Kopfschmerzen zunichst die Medi-
kation aussetzen und sich dem behandelnden
Arzt vorstellen miissen. Diese Erscheinungen
sind an sich unbedenklich und zuriickzufiihren
auf eine zu schnelle Steigerung der Oxydations-
vorgdnge. Wir kennen die gleichen Vorgénge
bei ungewohntem Leistungszuwachs infolge korper-
licher Arbeit. Sie verschwinden nach Aussetzen
des Thyreoidins und kehren spiter bei einer vor-
sichtig steigenden Dosierung nicht wieder. In
der Sprechstunde wird laufend das Gewicht kon-
trolliert, der Puls und Blutdruck gepriift und
Urinuntersuchungen vorgenommen. Bei klinischer
Behandlung wird die N-Bilanz von Zeit zu Zeit
aufgestellt, die Verschiebungen im interferome-
trischen Bild beobachtet und das Steigen im
Grundumsitze und in Gasstoffwechsel gemessen.
Geht die Pulszahl erheblich in die Hohe, sinkt
der Blutdruck auffallend oder zeigt sich Zucker
im Urin, so unterbricht man die Kur, bei Zucker
fiir dauernd, bei den {ibrigen toxischen Anzeichen
fur kiirzere Zeit, um mit kleineren Dosen wieder
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zu beginnen. Auch von den gleichen Menschen
wird Thyreoidin zu verschiedenen Zeiten wechselnd
vertragen. Haben wir ein sicher standardisiertes
Thyreoidinpriparat, so ist die Einstellung auf
die Optimaldosis bei regelméBiger Kontrolle nicht
schwierig.

Die Thyreoidinbehandlung kann die Diét-
einstellung nicht ersetzen. Ohne diese kommen
wir nicht zum Ziel, denn besonders im Anfang
steigt unter dem Thyreoidin der Appetit, so dal3
der vermehrte Umsatz durch erhohte Nahrungs-
zunahme aufgehoben wird. Jedoch ist es nicht
zweckméBig, insbesondere bei ambulanter Be-
handlung die Kalorienzufuhr wihrend der Thyreoi-
dinbehandlung zu sehr zu beschrianken. Es ge-
niigt, wenn man die errechnete Kalorienzahl um
ca. 30 Proz. kiirzt. Dabei erleben wir es aller-
dings nicht selten, dafl diese Kostvorschrift bei
rein endogenen Fillen iiber dem Niveau ihrer
fritheren héauslichen Nahrungsmenge liegt. Unter
diesen Umstdnden gilt die Kostvorschrift nur als
obere Grenze des Erlaubten, ohne daf} wir die
Kranken zwingen, sie zu erreichen. Wichtig ist
nur, daBl wenigstens der Eiweillbedarf sicher ge-
deckt ist. Wihrend der Thyreoidinbehandlung
bemessen wir die Eiweilzufuhr etwas hoéher, auf
ca. 120—150 g pro Tag. An diese Vorschrift
mufl sich der Kranke wunter allen Umsténden
halten. *

Zur Leitung der Behandlung gehoren also
regelmifige Nachuntersuchungen, auch bei den
ambulanten Féllen, die spéatestens alle 8—14 Tage
vorzunehmen sind. Im allgemeinen werden wir
Gewichtsabnahmen von 10 Pfd. im Monat nicht
iberschreiten und bei schnellerer Gewichtsver-
minderung entweder die Thyreoidinzufuhr be-
schranken,- oder die Kostverordnung erhéhen.
Bei diesen Nachuntersuchungen lassen sich auch
UnregelméBigkeiten in der Diétfithrung der
Kranken mit groBer Sicherheit feststellen. So
wirken wir auch erzieherisch auf die Kranken,
halten ihr Interesse an der Kur wach und geben
ihnen das Verstdndnis, dal} Fettsuchtskuren unter
die Leitung des erfahrenen Arztes gehoren, und
nicht auf eigene Faust oder vom Kurpfuscher
unternommen werden diirfen. Es bietet sich da-
bei auch reichlich Gelegenheit auf die allgemeine
Hygiene des Kranken in seiner Lebensfiihrung
und seiner Familie einzuwirken, und damit das
Vertrauen zum Arzte zu heben; denn bei solchen
Kuren blicken die Kranken besser in unsere drzt-
liche Werkstatt als bei vielen schwereren Krank-
heitsfillen, weil sie hier zur aktiven Mitarbeit an
der Wiederherstellung ihres normalen Kdorpers und
ihres gesundheitsgemdfBen Lebens erzogen werden
miuissen.

e) ProteinkoOrpertherapie
in der Fettsuchtsbehandlung.

DaB Protein- und Reizkorperbehandlung auf
die Fettsucht von Einfluf3 ist, zeigte ich bereits
in einer Arbeit aus dem Jahre 1923. Bei der
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Reizkorperbehandlung der chronischen Gelenk-
erkrankungen beobachtet wir in Féllen kom-
plizierender Fettsucht, da neben der Besserung
der Gelenke eine deutliche Verdnderung in der
ganzen Fettverteilung vor sich ging, dall die
Kranken, wie unter der Sonnenbehandlung, wieder
harmonische Korperformen bekamen, sich all-
gemein wohler fiithlten, und das Empfinden einer
deutlichen Gewichtsabnahme hatten. Das schien
die bei den meisten Kranken zuweit werdende
Kleidung zu bestitigen. Auf der Wage zeigten
sich aber meist nur geringe Verdnderungen, die
man auf die deutlich verstdrkte Diurese zuriick-
flihren konnte. Diese Beobachtungen sollten
seinerzeit nichts anderes als ein Beitrag zur Kenntnis
der Proteinkdrperwirkung sein, keineswegs aber
eine neue Methode der Entfettungskuren be-
deuten, wie es gelegentlich aufgefaf3t worden ist.
Fir ecine Proteinkorper-Fiebertherapie in Kombi-
nation mit Thyreoidin hat sich Schmidt und
Lorant ausgesprochen (Hypertherman). Die
Methode ist noch nicht so sicher gestellt, daf
man sie fir die Praxis empfehlen konnte. Nach
Untersuchungen von Knipping gelingt es wohl
durch eine solche Fieberbehandlung den Grund-
umsatz zu steigern, jedoch sind die Ergebnisse
so wechselnd, dafl eine genaue Dosierung kaum
moglich erscheint. So bietet die Behandlungsform
auch nach Ansicht von Knipping und anderen
keine Vorteile.

Fiir die Behandlung der Arthritis deformans
endogena miissen wir die Proteinkdrper-Fieber-
therapie schon aus dem Grunde ablehnen, weil
die erkrankten Gelenke die Behandlung mit
fieberhaft wirkenden Proteinkorperinjektionen nicht
vertragen. Dariiber hinaus habe ich aber frither
schon immer gewarnt vor protrahierten Fieber-
behandlungen, die nicht selten dauernde Schadi-
gungen hinterlassen. In der ambulanten Praxis
sollten wir jedenfalls solche Versuche unterlassen.

III. Gegenanzeigen der Entfettungskuren.

An schwerwiegenden Gegenanzeigen fiir Ent-
fettungskuren konnen nur Tuberkulose und Dia-
betes gelten. Fettsiichtige Diabetiker mit starker
Aorten- und Koronarsklerose, bei denen eine vor-
sichtige Entfettung angezeigt erscheint, verweise
man besser in klinische Behandlung. AufBerdem
vertragen hysterische und neurasthenische Erkrankte
die Entfettung nicht gut. Auch beim Gichtiker,
bei dem eine Einschrankung der Kost und Her-
abminderung des Gewichtes erforderlich ist, muf
man mit einer Ubertrieben schnellen Entfettung
und zu starker Didtbeschrinkung vorsichtig sein.

Weisz: Das Wesen der Badereaktion.
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) Aus dem Spezialsanatorium Bad Pistyan.
(Arztliche Leitung: Dr. C. Schmidt und Dr. E. Weisz.)

3. Das Wesen der Badereaktion.

Von
Dr. Eduard Weisz in Bad Pistyan.

Die Frage der Badereaktion ist in letzter
Zeit durch zwei Bewegungen besonders aktuell
geworden: Einmal durch die Flut der Protein-
therapie, mit der die Badereaktion viel Gemein-
sames hat, und dann zufolge des groBBen Interesses,
das die Tatigkeit des Internationalen Rheuma-
komitees fiir den Rheumatismus iiberhaupt, und
mittelbar auch fiir die Biaderbehandlung, in allen
Landern an die Oberfliche geworfen hat.

Publizistisch trat ich mit meiner Auffassung
liber die Badereaktion zum erstenmal 1914 hervor,
als ich auf Aufforderung der Gesellschaft fiir
Physikalische Medizin in Wien im Rahmen eines
Rheumatismuszyklus die Béderbehandlung des
Rheumatismus referierte. Bei dieser Gelegenheit
habe ich, in Anlehnung an die Vakzin-
therapie, eine neue Hypothese aufgestellt, in-
dem ich die Exsudate, auf deren Resorption die
Béader hinarbeiten, in Analogie brachte zu den
Vakzinen, respektive Autovakzinen.

Ich sagte damals: ,Laut bisherigen Aus-
fihrungen gewinnt die Anwendung von Wirme
dort, wo es sich um Infektion bzw. Exsudate und
deren Resorption handelt, sozusagen den Charakter
der aktiven Autoimmunisierung."

Den Ausgangspunkt meines Ideenganges bildet
die Tatsache, da3 der Organismus nicht nur aufdie
parenterale Zufuhr art- und korperfremder Eiweil3-
stoffe im Sinne der Allergie abwehrend reagiert,
sondern auch bei Zufuhr in die Blutbahn von
korpereigenen, jedoch blutfremden Zellen,
Detritus und Exsudaten, wie dies beispielsweise
nach Traumen geschieht, wo die lokale, manch-
mal auch allgemeine Temperatursteigerung die
Aufsaugung von groBeren Extravasaten verrit.
Wenn wir also statt ,,Einfliihrung in die Blutbahn"
Aufsaugung und das Wort ,,Resorption”
setzen, und bedenken, daf3 die Balneotherapie die
Resorption zum eigentlichen Ziele hat, wird es
klar, um bei der thermischen Behandlung eines
Hamatoms zu bleiben, daB3 die wirksame Thermo-
therapie eigentlich ecine blutfremde Inokulation,
mitunter eine Inundation des Korpers mit plotz-
lich massenhaft zerfallenden Zellen und Séften
bedeutet, und den Organismus zu gewissen Ab-
wehrbewegungen reizt und zwingt.

Wenn wir die verschiedenen Verschlimmerungen
und Exazerbationen, die wihrend Badekuren vor-
kommen, analysieren, heben sich in der Tat wie in
der Vakzin- und der ihr bald nachfolgenden Protein-
therapie zunichst auch da die nédmlichen, zweierlei
Arten von Reaktion voneinander ab: die Gruppe
der allgemeinen "Reaktionen und die Gruppe
der lokalen Herdreaktionen.
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Zu den allgemeinen Reaktionen subjektiver Natur
bei Badekuren zdhlt zunéchst die Verschlimmerung
des Gesamtbefindens, ganz besonders die Steigerung
der Schmerzen. Zu den objektiven Allgemein-
erscheinungen zihlt die eventuelle Steigerung der
Korpertemperatur.

Schon die subjektiven Reaktionen verdienen
die allergrof3te Beachtung. Ich fasse die gesteigerte
Schmerzhaftigkeit ebenso als Reizzu stand des
sensiblen Nervensystems auf wie die ge-
steigerte Korpertemperatur als Reizzustand
des Wiarmezentrums. Fiir beiderlei Nerven-
elemente handelt es sich wohl um eine Uber-
flutung mit nervenfremden Stoffen, die auf
die Nervensubstanz erregend einwirken. Nur
scheint die Substanz der sensiblen Nerven den
nervenfremden Stoffen gegeniiber noch empfind-
licher zu sein als die Nervensubstanz des Wirme-
zentrums. So kommt es, dal3 Schmerzreaktionen im
Verlaufe von Badekuren unvergleichlich hiufiger
anzutreffen sind als fieberhafte Reaktionen.

Und nun zur praktischen Anwendung.
In akuten frischeren Fillen, die leicht zu Ex-
azerbationen, ja Nachschiiben neigen, wird man
sich sicherlich hiiten, aus den verschiedenen
Depots und Exsudaten heraus zu oft und zu viel
blut- und nervenfremde Stoffe in zu raschem
Nacheinander auf einmal in die Blut- und Lymph-
bahn zu werfen. So wohltuend der Anstol3 zu
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sein pflegt, den in entsprechenden Féllen das
heile Bad zur Besserung und Ausheilung liefert,
ebenso sinnlos konnte es sein, den Organismus
bis zur Erschopfung weiter zu reizen und ihm
keine Zeit zu gonnen, die blutfremden Stoffe
abzubauen, zu verdauen und durch Bildung von
Schutzstoffen abzureagieren. Eine Béderpause
von i—2 Tagen kann hier wie eine Erlosung
wirken.

In chronischen Fillen ist selbstverstindlich
weniger Gefahr vorhanden, durch eine intensive
Béaderbehandlung akute Nachschiibe zu provo-
zieren, die sich etwa auch in einer Steigerung der
Korpertemperatur zu erkennen geben. Héaufiger
siecht man nebst subjektiven Verschlimmerungen
auch da nur lokale Temperatursteigerungen an
einzelnen Gelenken. Aber man soll auch ohne
diese Vorfille, in chronischen Féillen ebenfalls
schon die subjektiven Verschlimmerungen allein,
stets richtig einschdtzen und dem Korper eine
entsprechende Ruhepause gonnen.

Am meisten Schwierigkeiten bieten die Fille, die
,Hentre les deux" liegen, und weder den Charakter
des bereits chronisch Gewordenen noch den
Charakter des erst akut Abgeklungenen besitzen.
Doch gelingt es bei eingehender klinischer Be-
obachtung und biologisch richtiger Erwdgung mit
einiger Umsicht auch hier eine sinngeméfe Losung
zu finden, die zum Ziele fiihrt.

IL.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebicten.
Es finden abwechselnd samtliche Sonderfidcher Beriicksichtigung.

1. Innere Medizin.
Uber Toter Punkt, ,,second wind“ und Angina
pectoris

schreibt Wenckebach (Wien. klin. Wochenschr.
Nr. 1). Die von Heberden aufgestellten Kardinal-
symptome des Krankheitsbildes der Angina pectoris
sind: ein plotzlich bei Beginn einer geringen korper-
lichen Anstrengung, nach dem Essen oder nach
plotzlicher Abkiihlung auftretendes schmerzhaftes
Geflihl in der Herzgegend, das sich rasch steigert
und bis zu einem Vernichtungsgefiihl anwachsen
kann. Sobald der Patient ausruht, Nitrite einnimmt
oder warme Umschldge macht, verschwindet dieses
Ungemach ebenso pldtzlich wie es gekommen ist.
In jeder anderen Hinsicht sind die Patienten im
Anfang der Erkrankung auBerhalb des Anfalls
wohlauf. Diesen Symptomenkomplex, die eigent-
liche Angina pectoris vera, nennt Verf, die ambula-
torische Form. In der Mitte des Krankheits-
bildes steht der Schmerz, der hinter dem Sternum
oder mehr links und oberhalb des Herzens be-
ginnt, segmental nach Arm, Schultern, Riicken,

Gesicht ausstrahlt und oft von einem unertraglichen
Angstgefiihl begleitet ist Charakteristisch fiir den
Anfall ist, dal er meist nicht im Verlauf einer
grofleren korperlichen Anstrengung, sondern in
der allerersten Phase, zu Beginn der kd&rperlichen
Leistung auftritt und, wie oben beschrieben, durch
geeignete GegenmalBnahmen schnell verschwendet.
Die Kurzatmigkeit fehlt in unkomplizierten Fillen
vollstindig. Der Puls ist meist beschleunigt und
gespannt, kann aber auch wéhrend sehr heftiger
Anfille, als bedrohliches Zeichen einer Erlahmung
der Herzkraft, kleiner werden. Bei geeigneter
Lebensweise konnen die Patienten sehr lange leben
und ihre Beschwerden vollkommen verlieren. Sucht
man zu diesen Symptomen nach einem Analogon
in der Physiologie, so ist es eine allbekannte
Tatsache, dal Mensch und Tier zu Beginn einer
groBBeren korperlichen Anstrengung bald durch eine
leichte, doch gut fithlbare Beklemmung und durch
etwas Atemnot gehemmt werden. Dieser Zustand,
der sogenannte ,,Tote Punkt", wird dann durch
Pausieren oder durch Einschlagen eines geméich-
ligeren Tempos vom Gesunden bald iiberwunden,
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worauf sich dann erst die volle Leistungsfahigkeit
zeigt. Dieses Befreiungsgefiihl ist im Sport unter
dem Namen ,,second wind“ bekannt. Als Ursache
fiir diese Erscheinung wird eine aortale Stauung
angenommen, die dadurch zustande kommt, daf3
zu Beginn einer korperlichen Anstrengung Blut-
druck, Schlagfrequenz und Minutenvolumen an-
steigen bevor noch ein entsprechend vermehrter
Abflul in peripheren GefdBBbahnen eingetreten
ist. Als Beweis fiir diese Theorie konnen die
Versuche Eppingers gelten, der durch Nitrit-
gaben vor der Arbeit infolge der dadurch be-
wirkten Erweiterung der peripheren Gefidfle das
Auftreten des Toten Punktes vermeiden konnte.
Auf Grund dieser Analogien erscheint es geboten,
die Erscheinungen bei der Angina pectoris
ambulatoria flir die Folgen eines physiologischen
Vorgangs zu halten. Dafiir spricht auch das
Auftreten des Anfalls bei Beginn einer korper-
lichen Tétigkeit, Mahlzeiten und Abkiihlung.
Alles Momente, die eine arterielle Stauung durch
Steigerung der Herztitigkeit bzw. Verengerung
der peripheren GefiBle begiinstigen. Der im
Gegensatz zum Gesunden bei dieser Gelegenheit
auftretende Schmerz, der dem Anginaanfall sein
charakteristisches Gepriage gibt, ist nach Ansicht
des Verf, als Dehnungsschmerz einer erkrankten
Aorta oder einer Koronararterie aufzufassen.
Durch den infolge des Schmerzes ausgeldsten
psychischen Affekt wird der Blutdruck einerseits
durch vermehrte Herztitigkeit, andererseits durch
Verengerung der peripheren Gefdflbahn gesteigert,
auf diese Weise entsteht ein circulus vitiosus, der
die Qual bis zur Unertrdglichkeit steigert. Der
Schmerz ist eigentlich die Ursache, dall es nicht
zu dem friedlichen Ausgang, dem second wind
kommt. Um diesen circulus vitiosus zu zer-
schlagen, gibt es zwei Moglichkeiten: die Er-
offnung des peripheren Kreislaufs (spontan oder
durch Medikamente, Umschldge usw.) oder das
Versagen des linken Herzens mit all seinen be-
drohlichen Folgen.

Der Angina pectoris ambulatoria stellt Verf,
den Status anginosus gegeniiber. Bei diesem
schwer bedrohlichen Zustand setzt der Schmerz
ganz unabhingig von Bewegung, Temperatur und
Mabhlzeit ein, auch endet er nicht durch Ruhe,
Wirmeapplikation und Nitrite. Der Anfall kann
Stunden und Tage dauern. Die Herztitigkeit
ist beschleunigt, nicht verstéarkt, es besteht standig
die Gefahr der Herzinsuffizienz. Dieser Zustand
hat zu dem oben beschriebenen Toten Punkt
keinerlei Beziehung, es handelt sich vielmehr um
eine Embolie oder sonstige plotzliche Verlegung
einer Koronararterie. Es ist daher ganz natiirlich,
dal dieses Zustandsbild _direkt lebensbedrohend
ist, und daBl meist nach Uberstehen eines solchen
Anfalls Herzschiadigungen Zuriickbleiben miissen.
Im Gegensatz zu anderen Autoren hélt auch Verf,
in diesem Fall die Dehnung der Arterienwand
proximal der verlegten Stelle fiir die Ursache
des Schmerzes.

Chirurgie.
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Uber die pathologische Anatomie der Angina
pectoris.

Durch obige Arbeit von Kutschera-Aich-
bergen (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 1) erhilt
die Theorie Wenckebachs, deren springender
Punkt die Erkldrung des Schmerzes als Ausdruck
der Dehnung einer erkrankten Arterienwand ist,
eine weitgehende Unterstiitzung. Verf, fand, dal
in Féllen von Aortitis luetica, die mit A. p.
einhergingen, anatomisch alle Bedingungen fiir
eine plotzliche Uberdehnung gegeben waren.
Am hiufigsten fanden sich Angaben in der Vor-
geschichte von heftigen anginésen Beschwerden,
wenn durch Verlegung der Koronarostien die
natiirlichen Ventile abgesperrt waren und die
erkrankte Aorta dem ganzen Ansturm der des
zuriickprallenden Blutes ausgesetzt war. In Fillen,
wo durch starres Narbengewebe oder Kalkab-
lagerungen die Bedingung fiir eine Dehnung
nicht so giinstig waren, wurden Angaben iiber
angindse Anfille vermifit. In drei Fillen von
Angina pectoris und Koronarsklerose fand Verf,
eine enorme Erweiterung des Muskelschlauches
der Kranzarterien, die in der Ndhe des Ostiums
beginnt und sich soweit erstreckt als die sklerotische
Verdnderung reicht, gleichzeitig damit wurde als
Zeichen der Dehnung des Gefifles eine vollig
gestreckte FElastica interna gefunden. Verf, lehnt
auf Grund seiner Untersuchungen die Krampf-
theorie der Angina pectoris ab. Auf Grund der
morphologischen Befunde ist eine Kontraktions-
wirkung des tiberdehnten Muskelhdutchens aus
mechanischen Griinden kaum moglich. Bei der
Annahme, daB die Krimpfe proximal der Stenose
sitzen, miilten wir hier eher eine kriftigere, nicht
aber eine vollkommen atrophische Muskulatur
finden. G. Zuelzer (Berlin).

2. Chirurgie.

Wandlungen in der Indikation und Technik
der Prostatektomie

lautet der Titel einer groBeren Arbeit, die der
bekannte Wiener Urologe Prof. Blum in der
Deutschen Zeitschrift f. Chirurgie Bd. 208 H. 2—4
verdffentlicht. Wenn noch 1888 Guyon die opera-
tive Entfernung der Prostata als eine abenteuerliche
Tat der Chirurgie bezeichnete und seinen Horern
empfahl die Wirkung diétetischer und lokaler Maf3-
nahmen bei diesem Leiden nie auller acht zu lassen,
so urteilen wir heute anders, nachdem die Technik
des Eingriffes wesentlich verbessert ist, vor allem
aber nachdem die Vor- und Nachbehandlung ver-
vollkommnet worden sind. Der Praktiker, dem
oft die erste Entscheidung iiber die Notwendigkeit
eines operativen Eingriffs zufillt und der dann
eventuell die Vorbehandlung zu leiten und die
Nachbehandlung teilweise zu besorgen hat, wird
daher Blums Ausfilhrungen mit besonderem
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Interesse verfolgen. Noch vor 20 Jahren wurde
der Standpunkt vertreten, daf3 eine Prostatektomie
nur dann angezeigt sei, wenn die Einfiihrung des
Katheters sich als unmoglich erwies, wenn lebens-
bedrohende Blutungen einsetzten oder wenn
schwerste Infektionen vorhanden waren. Heute
ist die Indikation erweitert: Blum hélt den Ein-
griff fir gerechtfertigt, wenn komplette oder in-
komplette Harnverhaltung besteht, wenn das
Allgemeinbefinden des Kranken durch die quilen-
den Beschwerden gefdhrdet ist und bei Infektionen
der Harnwege, sogar bei Pyelonephritis. Selbst
schwere Funktionsstorungen des Herzens sind
keine Gegenindikation. Verfdhrt man nach diesem
Vorschlag, der eigentlich Gegenindikationen nicht
kennt, so wird man allerdings bei der ein-
zeitigen Operation mit einer groBen Sterblichkeit
zu rechnen haben. Doch bessert das zweizeitige
Operieren die Resultate ganz wesentlich. Man
versteht hierunter die Anlegung einer Blasenfistel
als erste Operation, der dann, eventuell erst nach
Monaten, die eigentliche Prostatektomie folgt.
Welche Gefahren drohen dem Kranken bei der
Prostatektomie? Es sind dieses: 1. die Insuffizienz
der Nieren, 2. die Herzinsuffizienz, 3. die septische
Allgemeininfektion und 4. die operative oder post-
operative Blutung. Es muB} in jedem Falle darauf
untersucht werden, ob man den Kranken unbe-
sorgt der sofortigen Operation unterziehen kann.
Dieses darf nur dann geschehen, wenn entweder
uberhaupt kein Restharn, oder nur unbedeutende
Mengen von solchem vorhanden sind, der aller-
dings nicht infiziert sein darf, wenn ferner Nieren
und Herz sich in gutem Zustand befinden. Liegen
diese Voraussetzungen nicht vor, dann muf} eine
Vorbehandlung stattfinden. So ist vor allem im
Stadium der Harnverhaltung von der sofortigen
Operation abzuraten. Schwere Blutung oder be-
drohliche Infektion des Wundbettes konnten
sonst die Folge sein. Hier ist die Einlegung
eines Dauerkatheters fiir 1—2 Wochen am Platz,
der sich dann die Operation anschliefit. Weiter
ist die Vorbehandlung angezeigt in allen den-
jenigen Fillen, in welchen die Menge des Rest-
harns 100 ccm {ibersteigt. Ist der Harn nicht
infiziert, dann kann eine Anwendung des Dauer-
katheters fiir die Dauer von einer Woche ge-
niigen. Tégliche Spiilungen mit 1[4 proz. Argen-
tumlésung sind trotzdem angezeigt. Ist dagegen
die Blase infiziert, dann mull man zweimal tig-
lich spiilen und man verwendet dann zweck-
méaBig Pregl-Losung (50 ccm) und gibt inner-
lich Harnantiseptika. Besonders zu erwéhnen
sind dann die noch weiter fortgeschrittenen
Fille, in denen die Erscheinungen des zu
wenig bekannten Krankheitsbildes der Urosepsis
vorliegen. Hier haben wir vermehrten Durst,
trockene Zunge, Erhohung des Reststickstoffes im
Blut eventuell Fieber und Schiittelfroste. Be-
sonders in den letzteren Féllen mufl man sich
uber den Zustand der Nieren unterrichten, da
hier selbst die einfache Anlegung einer Blasen-
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fistel fiir die Nieren eine zu grofle Belastung be-
deuten kann und sie mit Anurie darauf reagieren.
Es darf daher bei keinem derartigen Kranken
unterlassen werden, die Methoden der funktio-
nellen Nierenuntersuchung anzuwenden. Werden
hier schlechte Werte gefunden, dann muf} vor
jedem operativen Eingriff ein Dauerkatheter ein-
gelegt werden und durch regelmiBlige Unter-
suchung des Blutes auf Reststickstoff der Zustand
der Nieren kontrolliert werden. Der Normalwert
ist 20—40 mg/Proz., bei leichten Retentionen
finden wir 40—80 mg/Proz. und die schwersten
Fille weisen Werte von 80—140 mg/Proz. auf.
Auch die Indikanwerte des Blutes geben einen
guten Anhaltspunkt. Wie bessert man nun die
bestehende Azotdmie? Es haben sich hier wieder-
holte Aderldsse von 100—200 ccm und sofortige
Injektion von 0,3 proz. Kochsalzlosung bewéhrt.
Bei der Erndhrung miissen die Eiweillstoffe nach
Moglichkeit vermieden werden, die Einschaltung
reiner Zucker- und Kompottage ist sehr zweck-
miBig, im iibrigen gibt man vegetabilische Diit.
Unterstiitzt werden diese Maflnahmen durch Ver-
abreichung von mineralischen Abfiihrmitteln, wie
Karlsbader Salz usw. Manche schicken in diesem
Stadium der eigentlichen Operation die Ligatur
der Vasa deferentia voraus. Sie hat nach Ansicht
des Verf, nur Zweck als ein Verfahren, durch
welches die bei der Anlegung eines Dauerkatheters
leicht eintretende Epididymitis vermieden werden
kann. Neben diesen Maflnahmen gibt man inner-
lich Urotropin und zur Vermeidung der Blutungs-
gefahr Kalkprédparate. (Schluf3 folgt.)

Hayward (Berlin).

Als Behandlung der postoperativen und der
puerperalen Thrombose und Embolie

empfiehlt Tholen (Nederlandsch Tijdschrift voor
Geneeskunde Jahrg. 72 . Hélfte S. 302) auf Grund
mehrfacher Erfahrung das einmalige oder wieder-
holte Ansetzen von Blutegeln an das betreffende
Bein. Das Hirudin hindert bekanntlich die Blut-
gerinnung, es wird sogar behauptet, dafl es einen
schon gebildeten Thrombus wieder auflésen kann.

V. Lehmann (Schlachtensee).

Bei einem Fall von Embolie der Arteria poplitea

macht Corachau (Rev. med. de Barcelona Ok-
tober 1927) eine Inzision oberhalb der erkrankten
Stelle und zog die embolische Masse heraus. Nach
kurzer Zeit trat vollige Heilung ein. Er machte
diesen Eingriff, um die sonst unvermeidliche Gan-
grin des Unterschenkels zu verhiiten.

Den Aderlal

empfiehlt Rabio Meira (Rev. espafiola de Med.
y Cirurgia, Nov. 1927) bei Lungendédem } bei
Urdmie und bei stark erhohtem Blutdruck. Er
entnimmt zumeist 500 g Blut und wiederholt
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diesen Eingriff alle 4—5 Tage mit etwas geringeren
Quantititen. Der Erfolg war ein iberraschend
guter.

Gegen Dekubitus

empfichlt Charany (Rev. espafiola de Med. y
Cirurgia Nov. 1927)

Zinc, oxydat.

Bals. Peruv. aa 5,0
Lanolin 40,0
Vasolin 60,0

Kultur und Infektionskrankheiten.«

Ville min (Rev. espafiola de Med. y Cirurgia,
Dez. 1927) weist nach, dall die Tuberkulosis bei
vielen iberseeischen Voélkern vor ihrer Beriihrung
mit den Europdern unbekannt war. Dies gilt
hauptsédchlich fiir die Eingeborenen von Nord-
amerika, der westindischen Inseln, Australien, Neu-
seeland und Polynesien. Dasselbe gilt von der
Syphilis, der Pest, dem Typhus.

Einen ungewohnlichen Fall von Elefantiasis
scroti

beschreibt Olivares (Rev. espafiola de Med. y
Cirurgia, Dez. 1927). Es handelte sich um einen
46 jahrigen Marokkaner, dessen Skrotum so ver-
groflert war, das es bis zur Erde reichte; der
Patient konnte ohne jede Schmerzempfindung auf
der Geschwulst sitzen. Hinten sah man die Raphe,
vorn im untersten Teil eine kleine Offnung, aus
der sich der Urin tropfenweise entleerte und auf
der Haut leichte Excoriationen hervorgerufen hatte.
Der Penis war in der Geschwulst nicht aufzu-
finden. Gehen und Stehen war dem Patienten
nur mit grofler Mithe moglich; dabei stiitzte er
den Tumor mit ganz eigentiimlichen Hand- und
Armbewegungen. Der Tumor wurde operativ
entfernt. Er hatte ein Gewicht von fast 50 kg,
ohne die Fliissigkeit mitzurechnen, die bei dem
Eingriff verloren gegangen war. Die Haut des
Skrotums war stellenweise 3 Finger dick. Die
Operation verlief gut.

Bei der Genitaltuberkulose

empfiehlt Seres (Rev. espafiola de Med. y Cirur-
gia, Dez. 1927) die alleinige Exstirpation der Epi-
didymis, weil in ihr sich die tuberkulésen Herde
finden, und 14Bt den Rest des Testikels zuriick.
Er exstirpiert das Vas deferens, 1463t aber die
Samenblasen unberiihrt.

Uber die zufillige Ubertragung eines malignen
Tumors

von Mensch auf Mensch berichten LLecéne und
Lacassagne (Rev. espafola de Med. y Cirurgia,
Dez. 1927). Ein Student hatte sich an der Hand
mit einer Nadel verletzt, mit der er soeben eine
karzinomatose Fliissigkeit angesaugt hatte. Trotz-
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dem die Wunde sofort kauterisiert wurde, stellten
sich nach ca. 2 Jahren Schmerzen in der Hand
ein, die s. Z. verletzte Hautstelle verfarbte sich,
die Achseldriisen schwollen bis zu NuBgrofie
an und wurden exzidiert, ebenso wie der Knoten,
der sich in der Haut gebildet hatte. Die Wunden
heilten; aber die Bewegung der Flexoren war
gehemmt und in der Narbe entwickelten sich
kleine Knotchen, so da3 der Arm exartikuliert
werden mufte. Die histologische Untersuchung
ergab, dal die Kndtchen Sarkome waren. Uber-
tragungen auf Tiere blieben erfolglos. — Es ist
dies der erste Fall einer derartigen Ubertragung.

E. Haagen (Berlin).

3. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Uber die Versorgung der Fallopischen Tube
mit motorischen Nerven.

Von erheblichem Interesse sind die Unter-
suchungen von Fr. Kok-Halle a. S. (aus dem
Physiolog. Institut: Kestner und der Universitéts-
Frauenklinik zu Hamburg: Heynemann) (Arch,
f. Gyn. Bd. 130 H. 1). Danach ist die Tube in
ihren Bewegungen, im Experiment nachweisbar,
weitgehend vom dulleren Nervensystem abhéngig.
Auf Reizung der verschiedensten, die Tube ver-
sorgenden Nerven erfolgen im allgemeinen Kon-
traktionen. Versuche mit Nervendurchtrennung
oder Unterbrechung der nervosen Leitung er-
geben, dall das sympathische System fiir ge-
wohnlich dilatierend auf die Ringmuskulatur und
hemmend auf die Bewegungen wirkt, daBl im
Gegensatz dazu das sakral-autonome den Muskel-
tonus hebt und die Kontraktionen fordern kann.
Die pharmakologischen Untersuchungen sprechen
fiir periphere Reflexzentren in der Tubenwand.
Eine Beeinflussung der Tubenbewegungen erfolgt
auch auf direktem himatogenem Wege. Von
wesentlichster Bedeutung fiir die Spontanfunktion
der Tubenmuskulatur und ihre Ansprechbarkeit
auf nervose Einfliisse ist die FEinstellung des
Organes selbst.

Die Bedeutung der Wassermannschen Re-
aktion in der Geburtshilfe

ist nach Hans Baumm-Breslau (Provinzial-
Hebammenlehranstalt: B au mm) (Arch. f Gyn.
Bd. 130 H. 1) von grofler praktischer Wichtigkeit.
Wegen der groBen Haufigkeit der Lues latens
wird die Forderung erhoben, bei allen Schwan-
geren und Gebirenden die serologische Unter-
suchung nach Wassermann vorzunehmen. Bei
Gesunden kommen sowohl im Armvenenblut
und Retroplazentarblut als auch im Nabelschnur-
blut und Fersenblut des Neugeborenen un-
spezifische Hemmungen der Hédmolyse vor. Bei
Luischen ergab allein die Untersuchung des
Retroplazentarblutes niemals negative Resultate.
Das Retroplazentarblut ist also in hervorragender
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Weise zur Vornahme der WaR. geeignet. Jede
auch nur angedeutete Hemmung der Hidmolyse
fordert zu weiteren Untersuchungen auf. Auch
das Armvenenblut ist zuverldssig, jedoch weniger
empfindlich als das Retroplazentarblut. Das Blut
des Neugeborenen ist zur WaR. ginzlich un-
geeignet. Die Feststellung der Lues allein ge-
niigt aber nicht, wenn man nicht die Macht-
mittel zur Verfiigung hat einen Behandlungs-
zwang auszuiiben.

Uber Fluorbehandlung mit Ormicetten

berichtet E. Th. Cohn-Berlin (Med. Klinik 1927
Nr. 21). Téagliche Spiilungen (1—2 Ormicetten
auf i | lauwarmes Wasser) und — wenn dieses
Vorgehen infolge besonderer Hartnickigkeit des
Fluors nicht zum Zicle fiihrt — jeden zweiten
Tag direkte intravaginale Einfiihrung einer Ormi-
cette. Reizungen sind hierdurch nicht entstanden.

Die Ultrasonne in der Gynékologie

hat Norbert Neufeld-Breslau (Abteilung fiir
Gyn. u. Geb. des Allerheiligen-Hospitals: Asch)
bei bestimmten Erkrankungen gute Resultate ge-
geben (Monatsschr. f Geb. u. Gyn. Bd. 77 H. 1),
so besonders bei Portioerosionen, Dekubital-
geschwiren an den Scheidenwidnden und bei
Kolpitis. AuBlerdem haben die Strahlen sehr
gute Wirkung bei klimakterischen und priaklimak-
terischen Blutungen gezeigt.

Zur Sekaleverordnung

empfiehlt R. Asch-Breslau folgendes Verfahren
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd 76 H. 6): 10 g
frisch gemahlenen Mutterkornes l4Bt man mit
geniigend Mehl mischen und mit allen beliebigen
Zutaten einen Teig anrithren, aus dem dann 20
ausgestochene Kuchen oder je nach Geschmack
kleine Semmeln gebacken werden. Jeder kleine
Kuchen enthélt dann % g Sekale, und man kann
je nach Bedarf 3 stiindlich oder 3 mal am Tage
einen oder zwei Kuchen verzehren lassen. Im
Spatwinter oder Frithsommer nimmt man 20 g
auf 20 Kuchen. Asch hat vollkommen recht
das Mutterkorn in dieser Form zu empfehlen,
weil in demselben sicher Stoffe enthalten sind,
welche bei den Extrakten wund synthetischen
Praparaten verloren gehen. Daher ist es auch
zu verstehen, dal er mit seiner Verordnung oft
bessere Resultate erzielt. Ref. hat es oft erlebt,
daBl die Injektionen mit Ergotin, Gynergen usw.
nichts geniitzt haben, dagegen bei Darreichung
eines Sekale-Infuses die Blutung sehr schnell auf-
gehort hat. Deshalb empfiehlt er den Kollegen
das Mittel in der von Asch angewendeten Form
zu verabreichen.

Myomoperation oder Bestrahlung?

lautet die Frage, welche von G. Schubert-
Beuthen (0O.-S.) und Walter II ann es- Breslau
zugunsten der Operation beantwortet wird (Z. f.
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Gyn. 1927 Nr. 21). Schubert lehnt die
Myombestrahlung prinzipiell ab und will sie nur
dann ausfiihren, wenn eine absolute Kontra-
indikation gegen eine Operation besteht. Hannes
vertritt den Standpunkt, da3 die Myombestrahlung
nur indiziert ist, wenn es sich um ein vollig und
sicher komplikationsloses Myom handelt. Da
seines Erachtens einmal nur véllig komplikations-
lose Myome der Rontgenbestrahlung zugefiihrt
werden sollen, des weiteren aber die Operations-
resultate nur durch die mit Komplikationen irgend-
welcher Art behafteten Myome in ungiinstigem
Sinne belastet werden, so bedeutet es Kkeines-
wegs eine Gefdahrdung der Pat., wenn im Zweifels-
falle auch einmal ein vo6llig komplikationsloses
Myom, das nach Alter und Blutungsanamnese
flir die Bestrahlung geeignet wire, der operativen
Therapie zugefiihrt wird. Danach sollte unsere
Indikationsstellung lauten: In dubio pro opera-
tione. Die Ausfiilhrungen der Verfif. stellen einen
prinzipiellen Standpunkt dar, der uns auf die
Zeiten zuriuckfihrt, in welchen wir noch keine
Rontgenbestrahlungen kannten. Aber auch da-
mals ging schon immer der Streit: Myomope-
ration oder Sekale. Inzwischen sind die Resul-
tate der Myomoperation wesentlich bessere ge-
worden. Ref. glaubt aber nicht, daf} die gegen
die Bestrahlung von den Verfif. angefiihrten Fille
und Uberlegungen ausreichen, um die Bestrah-
lungen wieder auszuschalten. Ref. ist selbst vor
langen Jahren dafiir eingetreten, dal man Myome,
welche Erscheinungen machen, besonders so
lange dieselben klein sind, mit Erhaltung des
Uterus fortnehmen soll. Trotzdem mochte er
bei der Myombehandlung die Bestrahlung nicht
mehr entbehren. Die Ausfiihrungen der Verfif.
werden, sicherlich eine lebhafte Diskussion her-
vorrufen, und man wird die Entscheidung iiber
die Frage nur an der Hand eines sehr groflen
Materials unter Beriicksichtigung aller bei der Ope-
ration vorkommenden Todesfille treffen konnen.

Abel (Berlin).

Den EinfluBl der Bleivergiftung auf die Schwan-
gerschaft

macht H. Vignes zum Gegenstand einer ana-
lytischen Betrachtung (Influence de lintoxication
saturnine sur la gestation. Progrés médical 1927
Nr. 47 S. 1817). Dabei geht er nicht aus von
der volkstiimlichen Anwendung des Bleies als

Abortivum in England in der Form von
Pillen, einer Sache, die merkwiirdigerweise in
seiner auch ausldndische Literatur beriick-

sichtigenden Abhandlung nicht einmal Erwih-
nung findet, sondern der leitende Gesichts-
punkt liegt in der Wirkung des Metalls auf
jugendliche Zellen, wie sie in karzinomtherapeu-
tischen Bestrebungen der neuesten Zeit verwertet
wird. Wenn eine Frau, sagt er, welche Zeichen
der Bleivergiftung aufweist, schwanger wird, so
kommt es sehr hdufig zu einer Fehlgeburt. Ent-
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geht sie der Fehlgeburt, so kommt héufig das
Kind tot zur Welt. Die lebendig geborenen
Kinder bleivergifteter Miitter haben eine auffillig
groe Mortalitdt im ersten Lebensjahr, die um
50 Proz. liegt. Im allgemeinen, wenn auch keines-
wegs ausnahmslos, wichst die Héiufigkeit der
abnorm verlaufenden Schwangerschaften in ge-
radem Verhéltnis mit der Schwere der Vergiftungs-
erscheinungen. Entzieht man die Schwangere der
Einwirkung des Giftes, so scheint es, daf3 ein
normaler Ablauf der Schwangerschaft moglich
wird. Der Einflul einer Vergiftung des Vaters
mit Blei ist weniger grof3, aber doch sicher nach-
gewiesen. Er ist um so groBer, je hoher der
Grad der Vergiftung ist. Hé&ufig ist die Nach-
kommenschaft der Bleivergifteten belastet mit
Idiotie, Imbezillitdt oder Epilepsie. Zur Erkldrung
der Aborte hat man an eine austreibende Wirkung
des Bleies gedacht, welche ausnahmsweise in
Frage kommen mag, man hat an die Beeintrich-
tigung des miitterlichen Allgemeinbefindens ge-
dacht, eine Erkldrung, welche auch fiir die erhohte
Sterblichkeit und das Kiimmern des Kindes in
Frage kommt. Wabhrscheinlich ist es, daf3 das
Blei eine Zerstorungswirkung auf das Zotten-
epithel der Plazenta ausiibt und auf dem Wege
der Stérung des Austausches zwischen Mutter-
kuchen und Frucht das Ei zum Absterben bringt.
Andererseits erweist die chemische Analyse, dal3
in vielen Fallen eine Bleivergiftung der Frucht
besteht, welche je nach den quantitativen Ver-
héltnissen zum Absterben oder zur Belastung
fihrt. Ebensowohl wie auf das befruchtete Ei
kann die Vergiftung bereits auf die Gameten
wirken. Fuld (Berlin).

4. Augenheilkunde.

Die durch die Einwirkung ultravioletter
Strahlen verursachten Erkrankungen des Auges

sind bisher meist als Entziindungen der Binde-
haut angesechen worden. Nachdem Frank-
Kamenetzki (Klin. Mon. f Aug. 1926 Bd. 77)
bereits bei einem gehduften Auftreten von Schnee-
blindheit nachweisen konnte, dafl die Bindehaut
meist frei von Entziindung, dagegen regelmiBig
die Hornhaut erkrankt sei, konnte Brons (Klin.
Mon. f. Aug. 1927, Beilageheft) bei einer groBeren
Anzahl von Kranken mit Ophthalmia electrica
an der Spaltlampe den Nachweis einer Beteiligung
der Hornhaut erbringen, wenn die Kranken friih-
zeitig genug zur Beobachtung kamen; er sieht
deshalb die Hornhautschidigung als das Wesent-
lichste im Krankheitsbilde der Ophthalmia electrica
an. Die Befunde von Frank-Kamenetzki und
Brons entsprechen auch unseren heutigen An-
schauungen tiiber die Atiologie der beiden Er-
krankungen, da die ultravioletten Strahlen, die
dafiir verantwortlich gemacht werden, in hohem
Grade von der Hornhaut absorbiert werden.

Augenheilkunde.

Uber den Ultraaugenschutz Corodenin

der Firma Riedel A. G., Berlin, berichten Nieder-
hoff und Stange (Klin. Mon. 1927, August).
Niederhoff hat das Corodenin spektrometrisch
untersucht und ein starkes Absorptionsvermogen
fiir ultraviolette Strahlen gefunden. Nach Stange
ist das Corodenin ein vorziigliches Mittel zur Be-
seitigung von Lichtscheu wund Tranentrdufeln,
eine Wirkung, die in der Fernhaltung von ultra-
violetten Strahlen zu suchen sei. Gegen letztere
Ansicht haben sich mit Recht Pincus und
Hoffmann (Klin. Mon. f Aug. 1927, Okt.) ge-
wandt. Pincus, der seinerzeit Versuche mit
Aesculin (Aqua Zeozoni) gemacht hat, weist
darauf hin, daB bei Lichtscheu und Blendungs-
gefilhl man den leuchtenden sichtbaren Strahlen
doch die Schuld zuweisen miisse und nur zum
geringsten Teile den ultravioletten Strahlen, und
dal durch Eintrdufelung von Fliissigkeiten —
wegen der raschen Verdiinnung derselben durch
die Tranen — ein wirksamer Schutz der Augen
uberhaupt wohl nicht zu erreichen sei. Hoff-
mann hat untersucht, wie lange Corodenin in
der Tréanenfliissigkeit nachweisbar vorhanden ist
und kommt zu dem Ergebnis, daB man nach
5 Minuten eine Filterwirkung des Corodenin nicht
mehr annehmen kénne. Wenn mit dem Mittel
Erfolge in der Behandlung von Lichtscheu und
Tranentrdufeln erzielt werden, und das mul3 nach
dem Berichte von Stange wohl angenommen
werden, so kann dies nicht auf einer Abblendung
der ultravioletten Strahlen beruhen, sondern muf}
den chemischen Eigenschaften des Corodenin,
eines Chinolinderivates mit Suprareninzusatz, zu-
zuschreiben sein.

Einen Vergleich zwischen den embolischen
und thrombotischen Vorgidngen in dem Netz-
hautgeféifjen und denen des Gehirns

an der Hand von 200 Féllen seiner Privatklientel
hat Uhtho ff, der durch seine Arbeiten iiber
die Beziehungen von Augenleiden zu Allgemein-
erkrankungen bekannte, jlingst verstorbene Oph-
thalmologe in einer seiner letzten Arbeiten (Klin.
Mon. f Aug. 1927, Beilageheft) gezogen. Die
arteriellen Zirkulationsverhéltnisse der Netzhaut
dhneln denen des Gehirns in auBlerordentlichem
MaBle. Die Netzhautarterie und die von der
Hirnbasis aufsteigenden und in die Hirnsubstanz
und die groflen Ganglien eindringenden Arterien
sind Endarterien im Cohnheim sehen Sinne,
wiahrend die arterielle Versorgung von den
Meningen her mit vorhandener Anastomosen-
bildung der benachbarten Arteriengebiete in der
Netzhaut kein Analogen hat. Abweichend ist die
vendse Zirkulation des Gehirns von der der Netz-
haut, indem die Hirnvenen die eintretenden
Arterien nicht begleiten, sondern ihren Weg fiir
sich nehmen und in die grofen Hirnsinus ein-
treten unter Bildung weitgehender Anastomosen.
Dadurch finden gewisse Unterschiede in den ve-
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nosen Zirkulationsstorungen der Netzhaut und des
Gehirns ihre Erkldrung.

Voriibergehende Verdunkelung eines, gelegent-
lich auch beider Augen,

mit volliger Zuriickbildung der Sehstdérung und
nicht seltener Rezidive, sind zweifellos arterieller
Natur und gingen beim Uhthoffschen Material
in 25 Proz. dem endgiiltigen Verschliisse der
Retinalarterie voran; solche Félle geben einen
gewissen Aufschlul iiber analoge Hirnerschei-
nungen (Schwindel, voriibergehende Parese u. a.).
Uh th o ff glaubt, daB bei 50 Proz. der Fille solcher
Verdunkelungen des Auges eine organische Ver-
dnderung des Arterienrohres angenommen werden
miisse und dal die Verhéltnisse bei den Zirku-
lationsstérungen der Hirnarterien sich &hnlich ge-
stalten, dal3 manche Fille, die man auf reine
Gefiaflspasmen zuriickzufithren geneigt ist, schon
zu den organischen Erkrankungen der Hirnarterien
zu rechnen sind. Eine Parallele zwischen den
arteriellen embolischen und thrombotischen Sto-
rungen der Netzhaut und des Gehirns sei sehr
weitgehend, entsprechend dem gleichen Charakter
als Endarterie ohne Kollateralen. Die Embolie
als Ursache des Verschlusses der Zentralarterie
wird auf 30 Proz. geschétzt und &dhnliche Ver-
héltnisse auch fiir den Verschluf3 der Hirnarterien
angenommen. Eine 0&dematése Durchtrankung
der von arteriellem Blut abgesperrten Bezirke in
Form einer weillichen Triibbung ist am Auge
schon nach einer Stunde mit dem Augenspiegel
nachweisbar; das Gleiche gilt auch fiir das Ge-
hirn. Eine eigentliche Nekrose (Erweichung) der
betroffenen Hirnpartien tritt schon nach 36 bis
48 Stunden ein; eine Absperrung der arteriellen
Blutzufuhr in der Netzhaut von 12 bis 24 Stunden
geniigt, um eine Wiederkehr des Sehens unmdoglich
zu machen. Gleichzeitiges und doppelseitiges
Auftreten der Erscheinungen von GefaB3verschluf3
im Gehirn ist in erster Linie als thrombotischen
Ursprungs aufzufassen (z. B. doppelseitige Hemia-
nopsie), aber selten; doppelseitiger und gleich-
zeitiger VerschluB} der Retinalarterie noch seltener.
Bei Embolie der Hirnarterien ein gewisses Uber-
wiegen der linken Seite infolge des direkten Zu-
sammenhanges der Karotis mit dem Herzen, bei
Embolie der Zentralarterie auch ein leichtes
Uberwiegen der linken Seite; bei Thrombose am
Gehirn und Auge beide Seiten ungefdhr gleich
hiufig betroffen. Spezifische Erkrankung der
Retinalarterie ist viel seltener als die der Hirn-
arterien, oft ist sie mit spezifischer Erkrankung
der Hirnarterien kompliziert, aber nicht umgekehrt.

Analogien zwischen Verstopfung der Zentral-
venen und Thrombosen der Hirnvenen

sind wesentlich geringer. Am Auge kommen
arterielle und vendse VerschluBBvorginge ungefidhr
gleich héufig vor, am Gehirn iiberwiegen die
arteriellen Verschlulvorginge bei weitem die
vendsen, zumal wenn man von den Fillen ab-
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sieht, wo infektiose oder entziindliche Verinde-
rungen zur Verlegung der vendsen Sinus und Ge-
faBe gefiihrt haben. Zwischen Hirnsinusthrombose
und der Thrombose der Vena centralis retinae
bestehen fast keine Beziehungen; fithren Sinus-
thrombosen zu Augenhintergrundverdnderungen,
so handelt es sich fast stets um vendse Hyperdmie,
Neuritis optici, Stauungspapille oder Opticus-
atrophie, aber fast nie um eine Thrombose der
Zentralvene, ebenso wie Uh th o ff auch nie das
Aufsteigen einer Retinalvenenthrombose auf das
Gebiet der Orbitalvenen und des Sinus cavernosus
hat beobachten konnen. Die Uhthoffschen
Ausfiilhrungen zeigen den Wert einer genauen
Analyse der Zirkulationsstérungen der Netzhaut-
gefiBe fir die Beurteilung der Verhiltnisse an
den Gehirngefalen. CL. Koll (Elberfeld).

5. Soziale Hygiene.

Kommunalhygiene und Gesundheitsschadlinge.

Die Forderung, daf3 die Kommunalverwaltungen
den Kampf gegen die Schiadlingsplagen aufnehmen
sollen, wird, wie J. Wilhelm! ausfiihrt (Volks-
wohlfahrt 1927 Nr. 23), in letzter Zeit immer
starker erhoben. Wenn auch der einzelne gegen
unmittelbare Korperungeziefer (Kleider-, Kopf-
und Schamlaus, Kritzemilbe) erfolgreich vorgehen
kann, so zeitigen doch MaBnahmen des einzelnen
gegen Ungeziefer, das seine Entwicklung in den
Wohnungen nimmt, selbst bei Inanspruchnahme
von Desinfektoren oder Kammerjdgern oft nur
voriibergehenden oder unzuldnglichen Erfolg. Ge-
meinsames Vorgehen aller von solchen Plagen
Betroffenen kommt erfahrungsgemi3 kaum vor
oder scheitert bald an der Indolenz -einzelner.
Nur ein Eingreifen der Kommunalverwaltungen
kann hier zum Erfolg fithren, hat aber die Hand-
habung rechtlicher Grundlagen zur Vorbedingung.
Zahlreiche Kommunalverwaltungen haben bereits
den Kampf gegen manche Schédlingsplagen auf-
genommen. So wurde vielfach die Bekdmpfung
der Rattenplage und die Stechmiickenbekdampfung
stadtischerseits planméBig durchgefiithrt. Wert-
voller, aber weit schwieriger wire das kommunale
Eingreifen gegen die weitverbreitete Wanzenplage,
wiahrend die Flohplage in unserem Klima im
allgemeinen keine groBere Rolle spielt. Dagegen
macht sich die Ausbreitung der aus warmen Re-
gionen eingeschleppten Ameisenarten, insbesondere
der kleinen Pharaoameise, in neuerer Zeit in stiarke-
rem Mafle unangenehm bemerkbar. Wesentlich ist,
dal die Kommunalverwaltungen die notwendige
Organisation schaffen, d. h. fiir Ausbildung eines
Ausfiihrungspersonals, Anlage von Kartotheken und
graphischen Registraturen, Kostenveranschlagung,
Verteilung der Arbeiten, Einholung sachver-
stdndiger Beratung Sorge tragen, wobei ihnen die
PreuBlische Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene, die sich schon seit Jahren mit ein-
schlidgigen Arbeiten befaflit und eine besondere
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Abteilung fiir hygienische Zoologie eingerichtet
hat, mit Rat und Tat zur Seite stehen wird.
Nimmt sich die Kommunalhygiene der Bekdmpfung
der Gesundheitsschidlinge in zunehmendem Malle
an, so darf damit gerechnet werden, daB} den in
ihrer gesundheitlichen Bedeutung noch immer
unterschitzten und unserer Kultur unwiirdigen
Schadlingsplagen in absechbarer Zeit wesentlich
Einhalt geboten wird.

Der Gesundheitszustand in Preuflen im Jahre
1926

hat sich, wie W. Koenig berichtet (Volkswohl-
fahrt 1928 Nr. i u. 2), trotz der zunehmenden
Erwerbslosigkeit des Jahres 1926 im allgemeinen
auf der Hohe des Vorjahres gehalten und fiir
einige Altersklassen und in manchen Gegenden
sogar gebessert. Die mittlere Einwohnerzahl be-
trug 38469729(1925: 38054172), hat damit aber
erst den Bevolkerungsstand des Jahres 1907 wieder
erreicht. Geboren wurden 779 040 Kinder, und zwar
lebend 752516= 19,56 auf je 1000 Einwohner
und tot 26524 = 0,69 aufje 1000 Einwohner = 3,4
Proz. der Geborenen. Die Geburtenziffer wurde
durch die zunehmende Zahl der Frith- und Fehl-
geburten iiberaus ungiinstig beeinflufit, wobei fest-
steht, daB3 die letzteren zumeist infolge Abtreibung
erfolgten. So behandelten die Universititskliniken
im Jahre 1913: 2999, 1925: 4196 und 1926:4281
Fehl- und Frithgeburten. Die Zahl der Ehe-
schlieBungen hat gegeniiber 1925 (7,8) etwas zu-
genommen: 7,82 auf je 1000 Einwohner. Mit
der Sterbeziffer von 445754 Personen = 11,59
auf je 1000 Lebende weist das Jahr 1926 die
geringste Sterblichkeit auf, die je in Preuflen be-
obachtet worden ist, wobei die von Jahr zu Jahr
abnehmende S&uglingssterblichkeit von wesent-
lichem Einflu ist. Was die Todesursachen be-
trifft, so sind im Vergleich zum Vorjahre die
Todesfille an Krankheiten der Atmungs- und Zir-
kulationsorgane gleichgeblieben, zuriickgegangen
sind die Todesfille an Kindbettfieber, Masern,
Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Tuberkulose,
Ruhr, Lungenentziindung, Geschlechtskrankheiten,
Krankheiten der Verdauungsorgane, sowie an ge-
waltsamer Einwirkung; gestiegen sind die Sterbe-
fille an Scharlach, Grippe, Blinddarmentziindung,
spinaler Kinderlahmung und Krebs. Letztere
nehmen von Jahr zu Jahr mit erschreckender

Aus dem

Uber die Organisation der Bade- und Luft-
kurorte in der Union der Sozialistischen
Sowjet-Republiken

entnehmen wir einer von der Hauptkurverwaltung
des Volkskommissariats fiir das Gesundheitswesen
herausgegebenen Schrift folgende Angaben:

Die Verwaltung und Leitung der Kurorte, die
bekanntlich in SowjetruBlland verstaatlicht sind,

Aus dem Ausland.
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RegelmiBigkeit zu; sie sind von 1903 an von
5,98 auf 10,1 auf je 10000 Lebende, also fast
um das Doppelte gestiegen. Auch die Selbst-
morde mehren sich seit 1923 von Jahr zu Jahr
(1923: 20,4; 1924: 22.8; 1925: 24,1; 1926: 253
auf 100000 Lebende), wobei wirtschaftliche Not,
worauf die zunehmende Zahl der Selbstmorde in
den GrofBstidten schlieBen 14Bt, in sehr vielen
Féllen als Ursache anzusehen ist. Der Geburten-
iiberschul3, welcher 1926: 8,02 betrug (1924: 8,6;
1925: 9,1), sinkt unter leichten Schwankungen und
betrug nur die Haélfte des Geburteniiberschusses
des Jahres 1902. Was die meldepflichtigen Er-
krankungen anbelangt, so ist die Morbiditdt an
Typhus, Fleckfieber, Trichinose und Tollwut gleich-
geblieben, an Diphtherie, Genickstarre, Kindbett-
fieber, Kornerkrankheit, Lungen- und Kehlkopf-
tuberkulose, Milzbrand, Ruhr, Riickfallfieber und
Pocken gefallen, an Scharlach, Paratyphus, Fleisch-,
Fisch- und Wourstvergiftung, spinale Kinder-
lahmung, Aussatz und Rotz gestiegen. Auf Grund
des PreuBl. Tuberkulosegesetzes wurden 55186 Er-
krankungen an ansteckender Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose gemeldet (= 1,44 aufje 1000 Ein-
wohner, 1925: 56696= 1,49; 1924: 53930= 1,41);
doch 148t diese Zahl keine Schliisse zu, da die
Meldungen seitens der prakt. Arzte noch sehr
zu winschen tbrig lassen. Die Geschlechts-
krankheiten sind nach den allgemeinen Berichten
weiter zuriickgegangen, was auch durch eine Ab-
nahme der in den Krankenhdusern aufgenommenen
Geschlechtskranken bestdtigt wird. Die pernizidse
Andmie nimmt anscheinend zu, der Alkoholmif3-
brauch steigt; die Bekleidungs- und Bettennot
geht anscheinend zuriick, dagegen ist die Wohnungs-
not noch immer erschreckend grof. Dal} die
wirtschaftliche Not und die zunehmende Arbeits-
losigkeit keinen ungiinstigeren Einflu auf den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung ausgeiibt
haben, ist, wie der Bericht ausdriicklich hervor-
hebt, zum groBen Teil der verbesserten Fiirsorge
fir die Erwerbslosen und der vermehrten Fiirsorge-
tatigkeit fur alle Hilfsbediirftigen seitens der staat-
lichen und kommunalen Behdrden sowie aller
Organisationen der freien Liebestétigkeit zu
danken, die durch verstidndnisvolles Zusammen-
arbeiten in vorbildlicher Weise nach Maoglichkeit
fir die Verhiitung und Beseitigung gesundheit-
licher Schiaden gesorgt haben. B. Harms (Berlin).

Ausland.

erfolgt durch die beim Volkskommissariat fiir
das Gesundheitswesen gebildete Hauptver-
waltung, bzw. in der Ukraine, Transkaukasien,
Georgien, Abchasei durch besondere selbstindige
Kurverwaltungen. Zu dem Aufgabenkreis dieser
Institutionen gehort die Festsetzung der Grund-
prinzipien der Behandlung von Kranken in den
Kurorten und der Uberwachung derselben, Leitung
wissenschaftlicher Untersuchungen und Studien,
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sowie Griindung wissenschaftlicher Institute in
den Kurorten und die Regelung der medizinisch-
sanitdren Verhéltnisse in den Kurorten.

Zur Auswahl der Kranken fiir die Sanatorien
und Kurorte sind an den Lokalsektionen des
Gesundheitsdienstes besondere Auswahlkom-
missionen gebildet, die unter Leitung des Volks-
kommissariats fiir das Gesundheitswesen stehen.
In groBen Industriezentren oder dort, wo be-
sondere Fiirsorgeeinrichtungen bestehen, wird die
Auswahl auf Grund der Ergebnisse der Be-
obachtungen in den P'iirsorgestellen besorgt. Die
Auswahlkommissionen setzen sich in Verbindung
mit den Organisationen, die den Patienten zu-
weisen.

Zur Uberwachung der Auswahl und der Be-
handlung in den Kurorten sowie zur Feststellung
der erfolgten Wiederherstellung und der Arbeits-
fahigkeit sind in den grofen Industriezentren und
in den wichtigsten Kurorten biometrische
Kabinette eingerichtet. Nach der Riickkehr
aus dem Kurort meldet sich der Kranke wieder
bei der Auswahlstelle und wird hier unter
dauernde Uberwachung gestellt.

Die wissenschaftliche Erfassung der Behand-
lungsergebnisse erfolgt in einem Zentral-
institut fiur die Kurortkunde.

Der Hauptkurverwaltung ist ein Zentrales
Kurortenbureau, das den Vertrieb der Kur-
karten besorgt, angegliedert.

Die Karten sind nach drei Kategorien, je
nach der sozialen Lage der Patienten, eingeteilt.

Das Zentrale Kurortenbureau besorgt auch
die Beforderung der Kranken nach den Kur-
orten und zuriick.

Jeder Kurort sowohl als auch der dazu gehorige
Bezitk wird vom Sanitatsaufsichtsamt der
Kurverwaltung liberwacht, das fiir diesen Zweck
iiber besondere Einrichtungen, hygienisch-bakterio-
logische Laboratorien, Desinfektionskammern usw.
verfiigt. Das Aufsichtsamt iliberwacht auch die
Wohnungen und die Nahrungsmittel. Auf die
Forderung der Korperkultur, die in den Kurorten
den zustdndigen Badeérzten untersteht, sowie auf
die hygienische Belehrung der Kranken wird ein
besonderes Augenmerk gerichtet.

Ein besonderer wissenschaftlicher Zentral-
rat fiir das Kurortwesen ist von der Haupt-
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kurverwaltung ins Leben gerufen worden. Er
besteht aus einer Sektion fiir Mineralwasserquellen
und -seen, die jéhrlich Konferenzen iiber Hydro-
logie veranstaltet, einer balneo-fango-physio-thera-
peutischen Sektion mit permanentem Ausschufl
fiir Korperkultur als Behandlungsverfahren, einer
klimatischen Sektion mit einem Ausschull zum
Studium der elektro - meteorologischen Faktoren
des Kurortwesens und einer Sektion zur.Forde-
rung der Kurorte.

Besonderes Augenmerk wird vom wissen-
schaftlichen Zentralrat auf die Ausriistung von
wissenschaftlichen Expeditionen zum Studium des
Kurortwesens gerichtet. Es existieren ferner sechs
wissenschaftliche Forsch u ngsinstitute,
die auf Staatskosten erhalten werden. So das staat-
liche wissenschaftliche baineologische Institut in
Piatigorsk, das klinische Institut fiir physikalische
Behandlungsmethoden in Sewastopol, das Nord-
kaukasische Klinische Tuberkuloseinstitut in Kras-
nodar, das Staatliche Tuberkuloseinstitut in Jalta
(Krim), das Staatsinstitut fiir Physiobalneotherapie
zu Tomsk und das Zentralinstitut fiir Balneologie
und Klimatologie in Moskau. Diese Institute be-
treiben naturwissenschaftliche, wissenschaftlich-
experimentelle und klinische Studien, halten Fort-
bildungskurse fiir Kurdrzte ab und verfiigen in
der Regel iiber Laboratorien, Kliniken bzw. Poli-
kliniken und Bibliotheken.

Die wissenschaftlichen Forschungen werden
durch die periodisch einberufenen bal neologi-
schen Kongresse gefordert. Abgesehen von
den allrussischen baineologischen Kongressen
werden in den groBeren Orten jdhrliche ortliche
wissenschaftliche Konferenzen einberufen.

Das Hauptorgan fiir Balneologie und Klimato-
logie ist die Zeitschrift ,,Kurortnoje Dielo”
(Das Kurortwesen), zu der auch die wissenschaft-
lichen baineologischen Gesellschaften bedeutende
wissenschaftliche Beitrdge beisteuern. Unter
diesen Gesellschaften ist besonders erwéhnens-
wert die dlteste von ihnen, die russische baineo-
logische Gesellschaft in Piastigorsk, die baineo-
logische Gesellschaft in Odessa und die wissen-
schaftliche baineologische Gesellschaft in Moskau.

Die wissenschaftlichen Arbeiten der einzelnen
Institute werden auch in den ,,Schriften” der In-
stitute verdffentlicht. Christjansen (Berlin).

Arztliches Fortbildungswesen.

Der Fortbildungskurs fiir Badeirzte.

Von
San.-Rat Dr. Lachmanu in Bad Landeck i. Schl.

In der zweiten Hélfte des Januar dieses Jahres
fand in Berlin ein Fortbildungskurs fiir Badeérzte
statt, der von iiber 50 Teilnechmern besucht wurde.
Die besonderen Voraussetzungen, unter denen
dieser Kurs zustande kam, rechtfertigen es, an

dieser Stelle iiber Vorgeschichte und Verlauf zu
berichten. Zum ersten Male wohl ist ein
drztlicher Fortbildungskurs nicht vom Angebot
sondern von der Nachfrage ausgegangen. Nicht
ein bestimmter Lehrstoff wurde von Seiten der
Dozenten angeboten ; die Badedrzte stellten ihrer-
seits ihre Wiinsche und Pridgen auf, und erst
aus dieser Pragestellung ergaben sich die Ge-
sichtspunkte fir die Auswahl der Dozenten und
des Lehrstoffs.
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Die Badeidrzte befinden sich in der Tat in
einer besonderen Situation. Die meisten Kur-
orte sind kleine Ortschaften, oft weit von den
Zentren entfernt. So mufBl der Badearzt, dhnlich
wie der Landarzt, auf alles gefaBt sein und sich
zu helfen wissen, ohne immer gleich auf den
Beistand spezialistisch geschulter Kollegen und
gut eingerichteter klinischer Institute zuriick-
greifen zu konnen. Andererseits aber hat er es,
im Gegensatz zum Landarzt, mit einer hdchst
verwodhnten und anspruchsvollen Klientel zu tun,
bei der- in der Regel alle gewohnlicheren thera-
peutischen Hilfsmittel und Methoden ldngst an-
gewandt sind, und die nun von dem Aufenthalt
im Bad die endgiiltige Befreiung von ihren Leiden,
oft geradezu Wunder erwartet. So wird denn
von dem Badearzt nicht nur Selbstindigkeit in
Diagnostik und Therapie verlangt sondern auch
Beherrschung der neuesten und allerneuesten
Methoden und Anschauungen. Aus diesen Be-
diirfnissen heraus wurde das Programm fiir den
Fortbildungskurs aufgestellt, und es mag gleich
dankbar anerkannt werden, dall auch* die
Dozenten, die sich in den Dienst dieser Auf-
gabe stellten, mit groBem Verstindnis auf die
Wiinsche und Intentionen der Fragesteller einzu-
gehen wullten.

Die chemischen und physikalischen Voraus-
setzungen der Balneologie und der mit ihr eng
verwandten Strahlentherapie sind léngst nicht
allen Badedrzten geniigend vertraut. Vorlesungen
uber diese beiden Gebiete, die von den Herren
Pincussen und Hausser gehalten wurden,
fillten diese Liicke geschickt aus. Aber viel-
leicht wird es sich empfehlen, bei Wiederholungen
der Kurse hier auch eine Moglichkeit zu Demon-
strationen, etwa einer Leitfdhigkeitsbestimmung
oder der des osmotischen Druckes, zu schaffen.
Immer bleibt doch die Anschauung fiir die meisten
Arzte die beste Lehrmeisterin.

Ganz besonders gilt das fiir die Beurteilung
von Rontgenplatten, wie sie jetzt von den Pa-
tienten sehr héufig in die Béder mitgebracht
werden, so dall auch der Arzt, der nicht selbst
Rontgenologe oder Besitzer eines Roéntgenappa-
rates ist, sich mit diesem Zweige der Diagnostik
sehr vertraut machen mufB}. Die Herren Levy-
Dorn und HeB mann fiihrten hier reiches
Material vor, sowohl aus dem Gebiet der inneren
wie der chirurgischen Krankheiten; aber auch in
vielen der anderen Vorlesungen und klinischen
Demonstrationen wurde von der Projektion von
Rontgenplatten und Filmen reicher Gebrauch ge-
macht. So ermdglichte diese neue Technik auch
die Vorfiihrung seltener Symptome und Krank-
heitserscheinungen, etwa in der Vorlesung des
Herrn Schuster iber Diagnostik zentraler
Nervenstérungen.

Fir die eigentliche Klinik und Kranken-
demonstration war als leitender Gesichtspunkt
der Wunsch aufgestellt worden, keine sogenannten
interessanten Fille und Raritdten vorzufiihren,
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vielmehr auf die Bediirfnisse des Alltags Riick-
sicht zu nehmen. Die Tatigkeit an der Klinik,
der alle, auch die kompliziertesten Apparate und
Hilfsmittel und ein Heer von Assistenten zur
Verfiigung stehen, verleitet ja allzu leicht dazu,
die Moglichkeiten des Praktikers zu verkennen
und weit zu iiberschitzen. Es sei dankbar her-
vorgehoben, dal die Herren His, Retzia ff und
Béatzner mit groBem Takt und Geschick diese
Klippe vermieden haben. Aus ihren Vortrigen
und Demonstrationen haben die Kursteilnehmer
viel fiir die realen Erfordernisse ihrer praktischen
Téatigkeit gelernt. Und das gilt ebenso auch
fir die klaren Darstellungen des Herrn Stra'uf
aus dem Gebiet der Didtetik und die des Herrn
Munk {iber Therapie der Gelenkkrankheiten und
iiber Pharmakotherapie.

Noch knapper war der Raum, der in An-
betracht der beschrinkten ~eit fiir die Gebiete
der Augen- und Ohrenkrankheiten und der Ortho-
padie eingerdumt werden konnte. Hier lautete
die Aufgabe dahin, daBl nur das vorgetragen
werden sollte, was der Praktiker tatsdchlich
brauchte und ohne spezialistische Vorbildung
wirklich zu leisten imstande wire. Die Herren
Silex, Beyer und Kreuz unterzogen sich der
undankbaren Aufgabe, aus ihren groBen Arbeits-
gebieten einen solchen Extrakt zu liefern, und
die Badedrzte werden es ihnen danken, wenn sie
nun mit dem Gefiihl groBerer Sicherheit auch
den an sie herantretenden Fillen aus diesen
Spezialfachern gegeniiberstehen.

Umfangreicher waren die Vorlesungen aus
den Gebieten neuerer diagnostischer Methoden,
an denen der Badearzt gerade vermodge seiner
exponierten Stellung in der Praxis nicht voriiber-
gehen will und kann: die Blutuntersuchung, iiber
die Herr Schilling vortrug, die Tuberkulose-
diagnostik und Serologie, fiir deren Darstellung
die Herren Klemperer und Friedberger
gewonnen waren, und die Funktionspriifungen
innerer Organe, die von den Herren Brugsch,
der eigens dazu aus Halle heriibergekommen war,
Schl ayer und Dinken (in Vertretung des er-
krankten Herrn Ehr mann) vorgetragen wurden.
Auch diese Vorlesungen brachten einen reichen
Ertrag an Erkenntnissen. Ebenso aufschluflreich
wulite Herr H. Zondek seine Darstellungen aus
dem groBen Gebiet des Stoffwechsels und der
inneren Sekretion zu gestalten, Herr Citron
seinen Vortrag liber die Reizkorpertherapie.

In engstem Zusammenhang mit der Balneologie
und der praktischen Tétigkeit des Badearztes
standen noch die schonen Vortrige der Herren
Laqueur iiber Teilgebiete aus der Elektro-
therapie, Flurstenberg iiber Hydrotherapie und
Kaufmann iiber Gymnastik und Massage; aber
auch die des Herrn J. H. Schultz iiber Psycho-
diagnostik und Psychotherapie, Denn die Klientel
des Badearztes ist gerade auch in psychischer
Beziehung recht schwierig und different, und eine
bessere Durchbildung des Arztes auf dem Gebiete
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der seelischen Untersuchung und Behandlung
wiirde Arzten und Kranken sehr dienlich sein.

Der nunmehr abgeschlossene Fortbildungskurs
fiir Badeidrzte stellte einen ersten Versuch dar,
Neuland zu erobern, und es darf mit Befriedigung
festgestellt werden, dal3 dieser Versuch im ganzen
wohlgelungen ist. Zwar sind auch hier, wie immer
im Leben, nicht alle Bliitentrdume gereift. Die
Herren Dozenten hatten oft das Gefiihl, dal3 ihnen
fir die Darstellung des von ihnen Geforderten un-
geniigende Zeit zur Verfligung stand, und einzelne
der Horer meinten, dal der Kurs gerade ihren spe-
ziellen Wiinschen nicht genug Rechnung getragen
habe. Beide Einwidnde miissen damit widerlegt
werden, daB3 ein solcher Kurs doch immer, auch
im idealen Falle, nur ein Kompromif3 darstellen
kann. Neben ihm werden immer die Spezialkurse,
die ja gerade in Berlin unter der rithrigen Initiative
des Herrn Adam .in so groBer Zahl gehalten
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werden, die wesentliche Gelegenheit fiir eine ein-
gehendere Ausbildung in Einzelgebieten bilden
miissen. Andererseits werden auch in den weiteren
badedrztlichen Kursen, die in den néchsten Jahren
folgen sollen, wechselnd andere Gebiete der Medizin
behandelt werden, so dal3 allmihlich alle Wiinsche
der einzelnen Badedrzte wohl werden befriedigt
werden konnen. Im einzelnen wird es sich
empfehlen, wenn die Kursteilnehmer sich in der
Richtung etwas disziplinieren, daf} sie nicht privatim
den Dozenten ihre Spezialwiinsche allzu eingehend
als Grundlage der weiteren Vorlesungen empfehlen ;
denn nicht immer ist das im Sinne der iibrigen
Kursteilnehmer. Aber der gesellige Abend, der
zum SchluB3 Lehrer und Horer vereinte, zeigte das
erfreuliche Bild voélliger Harmonie und der Be-
friedigung {iiber den Verlauf dieses ersten Fort-
bildungskurses fiir Badeirzte.

Kongresse.

Zweite Rheumatagung
in Bad Oeynhausen i. W.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
bekdampfung hatte ihre zweite Tagung vom 4. bis
6. Februar 1928 unter dem Vorsitz von Min.-Dir.
Wirki. Geh. Ob.-Med. Rat Prof. Dr. Dietrich
(Berlin) in Bad Oeynhausen in Westfalen. Als
Tagungsort wurde Bad Oeynhausen gewéhlt und
eine Besichtigung von Bad FEilsen angeschlossen,
um den Teilnehmern Gelegenheit zu geben,
charakteristische Vertreter von Rheuma-Kurorten
mit mustergiiltigen Einrichtungen, ein Thermal-
Solbad und ein Schwefel-Schlammbad kennen zu
lernen. Die Tagung war recht gut besucht. Auch
das Internationale Komitee zur Erforschung und Be-
kédmpfung des Rheuma mit dem Sitz in Amsterdam
hatte seinen Generalsekretir Dr. van Breemen
entsandt.

Der Vorsitzende betonte bei der BegriiBung
die Notwendigkeit energischer Arbeit im Kampf
gegen das Rheuma, das jahrelanges und jahr-
zehntelanges Siechtum mit sich bringen kann und
die Erkrankten, ihre Familie, die Wirtschaft und
das ganze Volk aufs Schwerste zu schidigen ver-
mag.  Ministerialdirektor Prof. Dr. Martinek
vom Reichsarbeitsministerium gab davon Kennt-
nis, daB3 Richtlinien iiber die Gesundheitsfiirsorge
in der Reichsversicherung in Vorbereitung seien,
die auch auf die rheumatischen Erkrankungen
ausgedehnt werden konnten. Die Versammlung
beschloB3 einen diesbeziiglichen Antrag an das
Reichsarbeitsministerium zu stellen, da fiir das
Rheuma in besonders hohem MafBie die Forderung
zutrifft, alles zu tun, um die Rentenlast so weit
wie moglich herabzumindern, was ja die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumabekdmpfung von Anfang
an in ihren Arbeiten ins Auge gefaB3t hat.

Aus dem Bericht des Schriftfiihrers Dr. Hirsch
(Charlottenburg) ging hervor, daB3 die Deutsche
Gesellschaft fiir Rheumabekdmpfung in der kurzen
Zeit ihres Bestehens schon sehr fleilig gearbeitet
hat; die Behorden, die auch heute ihre Vertreter
entsandt hatten, haben die Gesellschaft ideell und
materiell wesentlich gefordert, ferner auch zahl-
reiche Landesversicherungsanstalten, Berufsge-
nossenschaften, Krankenkassenverbande, Kranken-
kassen, der Allgemeine Deutsche Béderverband
und eine groBBere Reihe von angesehenen Rheuma-
Kurorten, wie Kolberg, Oeynhausen, Kaiserbad-
Sanatorium und Stddtisches Kurhaus Polzin, Wies-
baden, Salzschlirf, Salzuflen, Warmbrunn, Elster,
Raffelberg, Brambach, Eilsen, Rothenfelde, Nau-
heim, Nenndorf und Pyrmont, ferner auch wissen-
schaftliche Vereinigungen, wie der Schlesische
Verein fiir Vaterlindische Kultur, der Reichs-
verband der Zahnidrzte Deutschlands, die Arzte-
vereine von Wiesbaden, Salzuflen, Oeynhausen
und viele Einzelpersonen, namentlich aus den
Kreisen der Wissenschaft und Praxis.

Wenn wir auch in néchster Zeit noch nicht
mit dem grof8en Rheumaforschungsinstitut rechnen
konnen, so wird doch fiir wissenschaftliche
Forschungsstellen zur Ergriindung und Bekdmp-
fung der rheumatischen Erkrankungen Sorge ge-
tragen. So hat die Landesversicherungsanstalt
Rheinland dem Landesbad Aachen eine Rheuma-
forschungsstelle angegliedert, ferner hat das Preu-
Bische Kultusministerium fiir eine ausgiebigere Be-
arbeitung der Rheumafragen an der Chirurgischen
Universitétsklinik in Berlin von Geh.-Rat Bier
in der Abteilung von Dr. Zimmer Sorge ge-
tragen, ferner hat das Forschungsinstitut fiir
Balneologie und Stoffwechselkrankheiten in Wies-
baden unter Dr. Harpuder eine Abteilung fiir
Rheumaforschung geschaffen, Bad Elster mit
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Unterstiitzung der Universitit Leipzig ein Rheuma-
forschungsinstitut ins Leben gerufen, wie auch
Bad Oeynhausen in seinem neuen Forschungs-
laboratorium besondere Abteilungen fiir Rheuma-
forschungen einrichtet, desgleichen auch das
Reichsarbeitsministerium in seinen verschiedenen
Versorgungskuranstalten.

Die néchste Aufgabe der Deutschen Gesellschaft
fir Rheumabekampfung ist die Abgrenzung der
einzelnen rheumatischen Gelenkerkrankungen und
Festlegung einer einheitlichen Namensbezeichnung
als Grundlage einer Statistik und allgemeiner Er-
fassung der rheumatischen Erkrankungen.

Einen grundlegenden wissenschaftlichen Vor-
trag hielt Prof. Dr. Schade (Kiel) {iber den ,,0b-
jektiven Nachweis rheumatischer Erkrankungen®,
in dem er darlegte, da3 man bei der Erkennung
der rheumatischen Erkrankungen durchaus nicht
so, wie es allgemein angenommen wird, nur auf
die Angaben der Kranken angewiesen ist, sondern
daB man sehr gut durch drztliche Untersuchung
rheumatische Erkrankungen feststellen kann und
Simulation und Ubertreibungen zuriickweisen kann.

Standesangelegenheiten.
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Die Ausfithrungen wurden durch den zweiten
Vortrag von Prof. Dr. Curschmann (Rostock)
iber ,die Erkennung des Muskelrheumatismus®
bestidtigt und aus dem Schatz seiner reichen
klinischen Erfahrungen wesentlich ergénzt.

Die Ausfilhrungen von Dr. van Bree men
(Amsterdam) iiber ,,die klinische und physiologische
Beurteilung des Rheuma* bewegten sich in gleicher
Richtung.

Die Besichtigung des Bades Oeynhausen
(der Stadt ohne Stufen) zeigte, daB nach allen
Seiten hin Vorsorge getroffen wurde, das Bad
moglichst zweckméBig in den Dienst der Be-
handlung rheumatischer Erkrankungen zu stellen.

Der Ausflug nach Bad Eilsen war recht
lohnend. Also auch hier wie in Oeynhausen die
weitestgehende Fiirsorge fiir den Kranken.

Die nichste Tagung wird im Oktober oder
November wahrscheinlich in Berlin stattflnden.

Standesangelegenheiten.

Die Bezeichnung ,,Badearzt®

Von
Dr. Max Hirsch in Charlottenburg,

Generalsekretdr der Baineologischen Gesellschaft.

Die bedeutsamen Fortschritte der Wissenschaft
und Technik auf dem Gebiete der Medizin haben
es mit sich gebracht, dal der Arzt nach Er-
langung der Approbation sich im allgemeinen
noch nicht sicher genug fiihlen kann, eine Praxis
zu grinden und in den Wettbewerb mit den
Kollegen zu treten.

Das praktische Jahr hat daran wenig oder
gar nichts geédndert. Es ist vielmehr in der drzt-
lichen Tétigkeit zu einer Zweiteilung gekommen:
Allgemeinpraxis und Spezialistentum.

Wer erfolgreich seine Tatigkeit als Allgemein-
praktiker in der Stadt und mehr noch auf dem
Lande ausiiben will, der muB3 sich einen allge-
meinen Uberblick {iber das ganze grofle Gebiet
der Medizin verschaffen und sein Wissen durch
Fortbildung auch spéter stets auf dem Laufenden
halten, am besten dadurch, dafl er sich in den
Kliniken der verschiedenen Disziplinen eine Zeit-
lang ausbildet, bei bewidhrten Praktikern noch
die fir die Téatigkeit notwendigen Erfahrungen
sammelt und spéter in entsprechenden Kursen
sich fortbildet Eine Verpflichtung oder ein
Zwang zu dieser Aus- und Fortbildung besteht
(leider!) nicht.

Anders liegen die Dinge bei demjenigen Arzt,
der ein besonderes Spezialfach ausiiben will. Will
er sich als Facharzt oder Spezialist bezeichnen,
so wird von ihm verlangt, da er sich eine ge-

Naéheres durch den Schriftfiihrer Dr. Hirsch
(Charlottenburg, Frauenhoferstr. 16). A.
wisse nicht zu kurz bemessene Zeit in einer

Klinik oder bei einem anerkannten Facharzt die
notigen Spezialkenntnisse erwirbt. Davon héngt
fir ihn die Mdoglichkeit ab, sich als Facharzt zu
bezeichnen.

Unter den Fachirzten unterscheidet man zwei
grofle Gruppen: den Organ-Spezialisten und den
Therapie-Spezialisten. Zur ersten Gruppe ge-
horen Internisten, Ophthalmologen, Urologen usw.,
zur letzteren RoOntgenologen usw. Fiir beide
Gruppen gilt in gleicher Weise die Notwendig-
keit einer Spezialausbildung auf dem jeweiligen
Sondergebiet.

Nach diesen Ausfiihrungen konnen wir erst
die Frage erortern, welcher Arzt sich als ,,Bade-
arzt® bezeichnen darf. Am néchsten wiirde die
Gruppe der Badedrzte den Therapie-Spezialisten
stehen, also dhnlich den Rontgenologen. Ist das
heute der Fall?

In badeérztlichen Kreisen wird immer wieder
die Frage erwogen, ob die Bezeichnung ,,Bade-
arzt* der Bezeichnung ,,Facharzt* gleich zu stellen
ist oder ob die Bezeichnung ,,Badearzt* in Parallele
zu setzen ist mit einer Art Beamtenstellung, Ver-
trauensstellung u. dgl.

In fritheren Zeiten war es vielfach tblich, dal3
die Besitzer von Bédern eine bestimmte Anzahl
von Arzten anstellten, denen die Behandlung der
Kurgéste oblag. Lediglich auf deren Verordnung
hin wurden die Kurmittel des Bades den Kur-
gédsten abgegeben. Dariiber hinaus hatten die
Badedrzte gewohnlich die Aufgabe, die techni-
schen und hygienischen Einrichtungen des Bades
zu uberwachen, und waren schlieBlich die Be-
rater der Badeverwaltungen und der Badebesitzer
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in drztlichen Fragen. Der Badearzt war dem-
nach ein Angestellter des Badebesitzers, und
demnach war die Bezeichnung ,Badearzt" als
Amtsbezeichnung aufzufassen. Diese Anstellung
des Badearztes ist immer mehr in den Hinter-
grund getreten, weil sie bei dem groBen An-
gebot an Arzten hinfillig wurde. Dazu hat es
die Entwicklung der Dinge auch mit sich ge-
bracht, dal} sich die Badeirzte in den einzelnen
Orten zu Vereinigungen zusammenschlossen, die
sich der Hygiene und anderen Fragen auf dem
Gebiete des Bédderwesens annahmen, und der
badeirztliche Verein iibernahm die Funktionen,
die frither der angestellte Badearzt hinsichtlich
der Beratung der Kurortbesitzer hatte. In den
badeiérztlichen Kreisen und dariiber hinaus auch
in den Kreisen der Arzteschaft iiberhaupt kann
man mit dieser Wendung der Dinge nur ein-
verstanden sein; denn die Wahl des Badearztes
war in den meisten Fiéllen weniger von seiner
wissenschaftlichen Befdhigung abhéngig als von
personlichen Beziehungen und Beurteilungen durch
den Badeinhaber, die mit Wissenschaft gewohn-
lich nur wenig oder gar nichts zu tun hatten.

Die Bezeichnung ,,Badearzt" hatte sich jedoch
so eingefiihrt, dal man sie nicht mehr missen
wollte, und jeder Arzt, der im Badeort prakti-
zierte, glaubte ein Anrecht darauf zu haben, sich
,,Badearzt“ zu nennen.

Gegen die Berechtigung dieser Bezeichnung
sind gewisse Zweifel aufgetaucht. Setzt man den
Beruf des Badearztes zu der fachérztlichen Tatig-
keit in eine Parallele, so miifite die Grundlage
der Bezeichnung des Badearztes die sein, daB} er
eine bestimmte Fachausbildung erhilt. Diese
Ausbildung miifite sich auf eine Therapie-Spezia-
listik erstrecken. Es miifite der Badearzt iiber
das Wesen der Heilquellen, iiber die Art ihrer
Wirksamkeit ausgebildet werden. Die Tatigkeit
als Assistent bei einem bewidhrten Badearzt wiirde
fir ihn allenfalls das Recht herleiten, sich als
Badearzt zu bezeichnen, nach der heute iiblichen
Auffassung der Berechtigung, sich Facharzt zu
nennen. Der Haken dabei ist der, daB es be-
sondere Stellen, die wie unsere staatlichen oder
stadtischen Kliniken als Ausbildungsstellen ab-
gestempelt sind, auf dem Gebiete der Balneo-
therapie nicht gibt Es hat also kein Arzt die
Maoglichkeit, sich eine Spezialausbildung als Bade-
arzt anzueignen. L&Bt er sich in einem Badeort
nieder, um mit den Heilmitteln des Kurortes
Patienten zu behandeln, so bleibt ihm nichts
anderes iibrig, als sich miihsam selbst die balneo-
logischen Kenntnisse aus der Literatur zusammen-
zutragen und allméhlich erst selbst Erfahrungen
mit den Heilmitteln des Kurortes zu sammeln.
Daraus leitete man die Forderung her, daB ein
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Arzt, der sich in einem Kurort niederldfit, nicht
berechtigt sein sollte, sich im ersten oder in den
ersten Jahren als Badearzt zu bezeichnen, sondern
erst dann, wenn er eine Zeitlang in dem Kurort
seine Praxis betrieben hat. Dieser Vorschlag
unterscheidet sich von den Forderungen hin-
sichtlich der Bezeichnung als Facharzt dadurch,
daB auf die Anweisung durch eine autoritative
Lehrkraft verachtet wird, ein Verzicht, der sicher-
lich nicht unbedenklich ist. Wenn die Wiinsche
nach der Schaffung eines Zentralinstitutes fiir
Balneologie in idem urspriinglichen Sinne in Er-
fillung gegangen wiren, d. h. wenn ein grofes
Zentralinstitut geschaffen worden wire, das alle
Disziplinen der Balneologie und Balneotherapie
umfassend bearbeitete, dann wire die Stelle ge-
geben, die den Arzt zum Badearzt ausbildet. Der
Wunsch ist aber nicht in Erfiillung gegangen,
sondern die Zentralstelle fiir Balneologie hat einen
anderen Betitigungsweg gesucht und gefunden.
In neuerer Zeit ist der Gedanke der Schaffung
von baineologischen Akademien nicht nur auf-
getaucht, sondern er wird von den verschiedensten
Kreisen zielbewuflt verfolgt. Betrachtet man sich
die Wiinsche nach der Schaffung der balneo-
logischen Akademien genauer, so mufl man sagen,
daB sie eigentlich nicht viel abweichen von der
alten Bestrebung nach der Schaffung des Zentral-
institutes fiir Balneologie. Daher ist auch die
Verwirklichung der neueren Bestrebungen hin-
sichtlich der balneologischen Akademien im
Interesse der Ermoglichung einer Fachausbildung
der Badeidrzte in gleicherweise zu begriillen wie
seinerzeit das Verlangen nach dem Zentral-
institut fiir Balneologie.

Da es einem Arzt, der in einem Kurort prak-
tizieren will, heute nicht moglich ist, sich zu dem
Therapie-Spezialisten ,,Badearzt" auszubilden, bleibt
ihm nichts anderes iibrig, als sich als Organ-
Spezialist auszubilden, wenn er als Facharzt im
Badeort praktizieren und damit dokumentieren will,
daf} er sich mit einem bestimmten Zweig der Medizin
intensiver beschiftigt hat als der Allgemein-Prak-
tiker, dem nach der Lage der Dinge eine Ver-
tiefung in eine bestimmte Disziplin nicht mog-
lich ist. Die organ-spezialistische Ausbildung des
Badearztes wird sich naturgemaBl auf diejenige
Disziplin erstrecken, die unter den Indikationen
des Kurortes im Vordergrund steht.

Fassen wir alle Moglichkeiten der fachirzt-
lichen Ausbildung des Arztes, der in einem Kurort
praktiziert, zusammen, so konnen wir heute nur
zu dem bedauerlichen Ergebnis kommen, daf die
Bezeichnung ,,Badearzt" zum mindesten als ver-
friiht zu betrachten ist und heute keinen An-
spruch auf Berechtigung erheben darf.
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Ferientage in Bad Eilsen.

Von
Dr. Hayward.

Die Kenntnis der Kurorte durch persdnlichen
Besuch kann fiir uns Arzte nicht hoch genug
veranschlagt werden. Sind es doch nicht nur
die Quellen allein, die den Erfolg eines Kur-
aufenthaltes ausmachen, sondern gerade der
Milieuwechsel kommt mitbestimmend dazu. Kehrt
der Patient zwar gebessert durch die Bade- oder
Trinkkur, aber verédrgert durch schlechte Unter-
kunftsverhiltnisse oder iibermédBlig hohe Preise
zu uns zuriick, dann miissen wir uns mit Recht

Bad Eilsen liegt in unmittelbarer Néhe von
Biickeburg an der Hauptstrecke Berlin—Koln,
ungefdhr §/4 Bahnstunden westlich von Hannover.
Seine Heilmittel sind Schlammbéder und Schwefel-
quellen. Der Schlamm wird aus dem benach-
barten Steinhuder Meer gewonnen, wéhrend die
Schwefelquellen in Eilsen selbst liegen. Die An-
wendung des Mineralschlamms geschieht in Form
der Ganzschlammbider oder der Teilpackungen.
Der Schwefel wird als Bad, besonders in der
Form der Unterwassermassage, ferner zur In-
halation oder als Trinkkur gebraucht. Die Ver-
abreichung der Béder erfolgt in dem grofen,
erst vor wenigen Jahren erbauten Kurmittelhaus,
die Trinkquellen liegen im Kurpark.

Julianenbrunnen, im Hintergrund Kurmittelhaus.'

fragen, ob wir ihm durch die Empfehlung eines
gewissen Badeorts nicht eher mehr geschadet
als geniitzt haben. Wissen wir dagegen, daB
unsere Kranken in bestimmten Badeorten in
jeder Bezichung gut aufgehoben sind, dann kénnen
wir ihnen diese mit um so mehr Nachdruck
empfehlen. Eigene Inaugenscheinnahme, be-
sonders wenn sie nicht im Rahmen oft sehr
rauschender Feste bei Besichtigungen, sondern
gewissermallen inkognito geschieht, ist hier vor
allem wertvoll. Unter diesen Gesichtspunkten
mogen hier einige Zeilen {ber einen 14 tdgigen
Aufenthalt im Herbst des vergangenen Jahres in
Bad Eilsen Platz finden.

Zunichst einige Worte iiber die geographische
Lage, die Kurmittel und die Indikationen ihrer
Anwendung.

Uber die Indikationen kann .ich mich kurz
fassen: an erster Stelle stehen alle chronischen
Gelenkleiden und die rheumatischen Afiektionen,
ferner Ischias, tiiberhaupt die Neuralgien und
Neuritiden.  Schlammpackungen kommen be-
sonders bei Adnexerkrankungen, Schwefelbdder
bei chronischen Hauterkrankungen in Frage. Um
die Badegiste, namentlich die Rheumatiker, bei
schlechtem Wetter vor den Unbilden der Witterung
zu schiitzen, ist das Kurmittelhaus mit dem Hotel
Fiirstenhof durch einen iiberdachten Wandelgang
verbunden, so daf3 die Kranken vollig geschiitzt
sind. Auch im Winter finden in Eilsen Kuren
statt. Sadmtliche Kurmittel werden dann im Bade-
hotel direkt verabreicht. Vielfach werden Schlamm-
bader und Schwefelbdder abwechselnd gegeben.
Die Heilerfolge sind unbestritten und nachhaltig.
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Wie ich schon eingangs bemerkte, gehort zu
dem Erfolg der Kur, daB der Kranke auch in
eine ihm zusagende Umgebung kommt. Wem
Jazz und Barbetrieb Lebensbediirfnis sind, der
wird in Eilsen sich nicht wohlfiilhlen. Auch die
scheinbar unvermeidlichen Flaggenstreite der
Nord- und Ostseebdder werden in Eilsen nicht
ausgefochten, vielmehr gibt die benachbarte Lage
der ehemaligen Residenzen Biickeburg (Schaum-
burg-Lippe) und Detmold (Lippe-Detmold) mit
ithren sehenswerten Kunstschitzen dem Kurort
ein mehr konservatives Geprdge. Die reichen
Mittel, die der Direktion namentlich durch die
Fiirstlich Schaumburgsche Verwaltung zur Ver-
figung stehen, haben es ermdoglicht, das Kur-
mittelhaus, die Kuranlagen und besonders die
groflen Hotels mit einer ausgesucht vornehmen
und ruhigen Eleganz zu erbauen und auszustatten,
die ihresgleichen in Deutschland suchen diirfte.

Von den beiden groBen Hotels, dem ,Fiirsten-
hof' und dem ,Firstl. Badehotel", die 1914 und
1926 erbaut wurden, stellt der ,,Furstenhof' durch
seine Schitze an alten Gemaélden, echten Teppichen
und anderen wertvollen Kunstgegenstinden, die
der First von Schaumburg-Lippe aus seinem
Besitz zur Verfiigung gestellt hat, eine Sehens-
wiirdigkeit schon an sich dar. Was die Ver-
pflegung in den genannten Gaststitten betrifft,
so ist sie der unserer ersten Hotels in der Grof3-
stadt ebenbiirtig. Aber auch die sauberen Privat-
hduser und Villen mit ihren Pensionen stechen
gegeniiber dhnlichen Unterkunftsgelegenheiten,
namentlich in den Seebadern, wohltuend ab. Man
hat fast den Eindruck, als ob eine unsichtbare
Regie dariiber waltet, dal der Kurgast in jeder
Beziehung zufriedengestellt und nicht iibervorteilt
wird. Demgemill sind auch die Preise derart,
daB sie dem Mittelstand durchaus erschwinglich
sind. Man =zahlt im Badehotel, dessen Zimmer
auf das Modernste eingerichtet sind mit ein-
gebauten Schrinken, flieBendem Wasser in allen
Zimmern (eine Selbstverstdndlichkeit der anderen
Lander, die bei uns aber immer noch der Er-
wihnung bedarf) fiir die volle Pension fiir den
Tag 8—I12 Mark, im Furstenhof 13—20 Mark.
In den anderen Pensionen ist man schon fiir
6 Mark sehr gut aufgehoben. Die Preise fiir die
Kurmittel betragen z. B. fir das Schwefelwasser-
bad 3,50 Mark, fiir das Schlammvollbad einschl.
Reinigungsbad und Ruheraum 7 Mark.

Der Aufenthalt in Bad Eilsen wird durch die
landschaftlichen Reize des Bades selbst und seiner
Umgebung auf das Gliicklichste ergénzt. In Hohe
von ungefdhr 70 Meter gelegen, geschiitzt durch
die Abhédnge des Wesergebirges, bietet Eilsen bei
einer Durchschnittstemperatur von 18 Grad Celsius
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im Sommer reichliche Gelegenheit zu Ausfliigen
in seine ndhere und weitere Umgebung. Die
Porta Westfalica, der Teutoburger Wald mit dem
Hermannsdenkmal, das Steinhuder Meer, die ehe-
maligen Residenzen Biickeburg und Detmold sind
bequem in Tages- oder Halbtagestouren zu er-
reichen. Bei Fahrten durch das Land bietet der
Anblick der Schaumburg-Lippeschen Landes-
trachten, die noch viel namentlich beim Kirch-
gang und Hochzeiten getragen werden, ein male-
risches und abwechslungsvolles Bild.

Tlochzeitsfest in Schaumburg-Lippe.

Wer gut zu Fufl ist, kann in den herr-
lichen Buchenwildern der Umgebung Eilsens, die
sich unmittelbar an den Kurpark anschlieBen,
stundenlang in den Héhen des Harris, der Biicke-
berge und der Weserberge wandern. Auch die
Autostralen sind in bestem Zustand.

Fiir uns Arzte besonders aufschlufireich ist der
Besuch der bekannten, zum Teil staatlichen Weser-
béader in der Nahe von Eilsen, wie Oeynhausen,
Pyrmont, Lippspringe, Salzuflen usw., die be-
sonders fiir die Kranken der Landesversicherungs-
anstalten und groBen Kassenverbénde eingerichtet
sind.

So bietet das Bad Eilsen nicht nur dem
Kranken eine Stitte fiir seine Genesung, sondern
es kann auch dem Gesunden, der in landschaft-
lich schoner und personlich harmonischer Um-
gebung einige Zeit Erholung sucht, auf das beste
empfohlen werden.



Nr. 7 (1928)

Arztliche Rechtskunde. — Aus érztlichen Gesellschaften.

265

Arztliche Rechtskunde.

Gefangnis fiir Kunstfehler!

Von
Senatsprisident Friedrich Leonhard in Berlin.

Durch ein vom Reichsgericht bestitigtes Urteil
ist ein Landarzt wegen fahrldssiger Totung in
zwei Féllen zu 3 Monaten Gefingnis verurteilt
worden, weil er in beiden Féllen den Dickdarm
an das Bauchfell festgendht hatte, und zwar im
ersten Falle bei einer Operation wegen einer von
ihm entgegen der Diagnose des Krankenhausleiters
angenommenen Darmverschlingung, im zweiten
Falle wegen Scheidenvorfalles, den er ohne &arzt-
liche Assistenz operierte.

Die Verurteilung wegen fahrlassiger
Totung setzt voraus, dal der Tod durch das
Verhalten des Angeklagten verursacht war. In
dem ersten Falle wurde durch die Leichendffnung
die Diagnose des Angeklagten auf Darmver-
schlingung widerlegt; da also die Operation {iiber-
flissig war, ergibt sich ihre Ursédchlichkeit fiir
den todlichen Ausgang von selbst. Im zweiten
Falle dagegen bedurfte es der Feststellung, daf3
die technisch schwierige Operation gelungen, be-
sonders das Anndhen des Dickdarms an das
Bauchfell vermieden wére, wenn die Operation
von einem geiibteren oder geschickteren Arzte
oder doch vom Angeklagten mit einem é&rztlichen
Assistenten ausgefiihrt worden wére. Bleibt es
zweifelhaft, ob in einem dieser Félle das Leben
der Kranken gerettet worden wére, dann 1463t
sich die Verurteilung des Angeklagten in dem
zweiten Falle nicht rechtfertigen.

Weiter setzt die Verurteilung wegen fahr-
lassiger Totung den Beweis der Fahrlassigkeit
des Angeklagten voraus. Da die falsche Diagnose
im ersten, das Anndhen des Darms in beiden
ballen sich als drztliche Kunstfehler darstellen,
die der Angeklagte infolge unzureichender é&rzt-
licher Erkenntnis oder Geschicklichkeit nicht ver-
mieden hat, so ist zu untersuchen, ob er dadurch
die Vorsicht, die man von ihm erwarten muf,
vernachlassigte, und ob er den todlichen
Erfolg dieser Vernachlidssigung vorhersehen
konnte.

Das Mall der gebotenen Vorsicht ist freilich
nach der Personlichkeit des Téaters verschieden
zu beurteilen. Fiir einen Landarzt, der weniger
Erfahrung in der Erkennung seltener Krankheits-
bilder und wenig Ubung in schweren Operationen
hat, mag die Unrichtigkeit der Diagnose im ersten
und die Ungeschicklichkeit in beiden Fillen noch

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 8. Februar 1928 berichtete vor der Tagesordnung
Herr Baur iiber die Verhiitung bzw. Beseitigung von
Krampfadern ohne Operation und Berufsstorung.

keinen Mangel an Sorgfalt bei der Kranken-
behandlung beweisen. Dagegen ist es mit Recht
als Mangel an Vorsicht beurteilt worden, dal3 er
trotz seiner Unfdhigkeit seine vom Leiter
des Krankenhauses mif3billigte Diagnose zur
Grundlage fiir eine lebensgefdhrliche Operation
machte, und in beiden Fillen die fiir ihn zu
schwere Operation selbst ausfiihrte, im zweiten
Falle sogar ohne &rztliche Assistenz.

Vergeblich war auch seine Verteidigung damit,
daBl er im Felde mehrfach Bauchoperationen aus-
gefilhrt und sich dadurch ein gewisses Drauf-
gangertum angewohnt habe. Bei gehoriger Uber-
legung mufite er sich sagen, dal im Frieden auf
so schwierige Fille ein groBeres MaB von Er-
fahrung und Kunst angew’endet werden kann
und deshalb auch muf}, als es im Felde bei dem
MiBverhéltnis der verfiigbaren é&rztlichen Ver-
sorgung zu der Zahl der Fille moglich gewesen wrar.

Dall die Vernachldssigung dieser Vorsicht
den Tod beider Frauen herbeizufiihren geeignet
war, mufite der Angeklagte voraussehen. Mit
Recht hat der Strafrichter ihn als praktischen
Arzt trotz der Méngel seiner Befdhigung fiir ein-
sichtig genug gehalten, um dies zu erkennen.

Die fahrldssige Totung wird nach geltendem
Recht mit Gefiangnis bis zu drei Jahren, und
wenn, wie hier der Téater zu der Aufmerksamkeit,
welche er aus den Augen setzte, vermdge seines
Berufes besonders verpflichtet war, bis zu flinf
Jahren fiir jeden Fall bestraft. Mildernde Um-
stinde werden nach geltendem Rechte nicht
beriicksichtigt. Doch ist bedingte Strafaussetzung
unter Bestimmung einer Bewahrungsfrist zuléssig.

Auller der strafrechtlichen Verfolgung droht
dem Arzte, der durch Kunstfehler den Tod eines
von ihm behandelten Kranken verursacht hat,
noch der im Zivilprozef3 geltend zu machende
Anspruch der Hinterbliebenen auf Erstattung der
Beerdigungskosten und Entschiddigung fiir den
ihnen entzogenen Unterhalt. Hier ist als Fahr-
lassigkeit die Verletzung der im Verkehr gebotenen
Sorgfalt, d. h. nach herrschender Lehre sogar der
objektiv erforderlichen Sorgfalt ohne Riicksicht
auf personliche Unfahigkeit des Haftenden an-
zusehen.

Die groBe Gefahr einer Haftung fiir Kunst-
fehler macht gerade dem Landarzt grof3te Vor-
sicht bei Behandlung ungewohnter Félle, aber
auch ausreichende Versicherung gegen
die ihm trotzdem bestindig drohende Haftpflicht
zur ernsten Pflicht gegen sich selbst und die von
seinem Erwerb abhidngigen Angehdrigen.

Gesellschaften.

Krampfadern entstehen immer auf hereditirem Boden. Stehende
Berufe werden vorwiegend von Krampfadern betroffen. Bei
Frauen bewirkt das die Schwangerschaft. Man kann die Ver-
anlagung zu Krampfadern durch Sport verhindern. Thromben-
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bildungen fiithren zu Heilung und eine solche Thrombenbildung
erreichen Injektionen von 5 bis 20 proz. Kochsalzlosung.
Flachere Venen werden auch durch Zuckereinspritzungen throm-
bosiert. Die Behandlung ist ambulant durchzufilhren und un-
gefahrlich. Herr Fuchs bemerkt hierzu, daB in Paris mit
20 bis 40 proz. Natr. Salic.-Losung giinstige Resultate bei
Krampfadern unter Anwendung derselben Methode erzielt
werden. Herr Eugen Joseph berichtete liber einen operativ
geheilten Fall von seltener Mif3bildung des Harn-
apparates. Es handelte sich um eine 20jdhrige von Jugend
an inkontinente Virgo. Sie verlor Tag und Nacht den Harn.
Zwischen Hymen und duflerer Harnrohrenmiindung bestand eine
dritte Offnung, aus der sich in rhythmischen Zwischenrdumen
Urin entleerte. Die Offhung stand in Verbindung mit einer
der rechten Niere aufgelagerten hydronephrotischen Niere und
zwar durch ein darméhnliches Rohr. Die Nieren selbst waren
in Ordnung. Die Mifbildung wurde operativ entfernt. Herr
Westenhoffer demonstrierte eine Lunge, die links
andamisch und rechts hyperamisch war. Es hatte in-
folge von Metastasen eines Hypernephroms links ein altes und
rechts ein frisches hédmorrhagisches Exsudat bestanden. Durch
Ergiisse in die Pleura werden die Lungen aufBler Funktion ge-
setzt. Dadurch, da sie nicht wieder ausgedehnt werden,
werden sie immer kleiner, aber nicht komprimiert. Schlie8lich
liegen sie neben der Wirbelsdule und sind atelektatisch. Steigt
dann noch der Erguf, so wird die Lunge komprimiert und
damit andmisch. Fiir die Tuberkulose bedeutet das, dall der
chirurgische Eingriff immer noch besser ist als der Pneumo-
thorax, der die Lunge andmisch macht. Die entstandene
Atelektase beim ErguB3 durch die aufgehobene Saugwirkung ist
eine amytische Atelektase. In der Tagesordnung hielt
Herr V. Schilling einen Vortrag ,,Guttadiaphot, ein inter-
essanter neuer Weg klinischer Blutuntersuchung.” Die Hildes-
heimer Arzte Dr. Fritz Meyer und Dr. W. Bierast haben
ein Verfahren der praktischen und klinischen Blutuntersuchungen
erdacht. Es ist an den Kliniken der Charit¢é von Viktor
Schilling und seinen Assistenten Dr. Bruch und Gesenius
nachgepriift und ausgebaut worden. Blut Kranker und Ge-
sunder zeigt gewisse Unterschiede, die sich z. B. bei Mischung
des Blutes mit anderen Flissigkeiten bemerkbar machen.
Tropft man solches Blut auf Streifen von verschiedener Farbung
(rot, hellgriin, blau), so wird das Tropfbild kranker und ge-
sunder Menschen differenzierbar. Die Papierstreifen bleiben
24 Stunden liegen und zeigen vor ein Licht gehalten Ver-
dnderungen an, wie man sie bisher nur serologisch in Labo-
ratorien darstellen konnte. Besonders scheint es, da3 eine der
Wassermannschen Reaktion auf Syphilis verwandte Methode
erzielt worden ist. Denn es wurden genau so gute Resultate
wie mit Wassermann erzielt, aber dariiber hinaus noch 27
weitere positive Resultate, die die Wassermannreaktion nicht
erfalit hatte. Andere Krankheiten zeigen ebenfalls interessante
Tropfenbilder. Da die in Frage kommenden Krankheitsbilder
klinisch sich anders verhalten als die Syphilis, so ist man im-
stande, nach einiger Erfahrung Sepsis, Tuberkulose und Blut-
krankheiten an dem Tropfbild zu identifizieren. Orientierend
ist das Verfahren jedenfalls ausgezeichnet. Es ist anzunehmen,
daf} ein weiterer Ausbau des Verfahrens es noch leistungsfiahiger
machen wird. In der Aussprache hierzu berichtet Herr
Gesenius, daf eine widerspruchslose Erklarung fiir den Vor-
gang zundchst nicht zu geben ist. Im Modellversuch ist es ge-
lungen, ein gesundes Blut zu einer krankhaften Reaktion und
ein krankes Blut als gesund erscheinen zu lassen, indem man
den Wassergehalt beeinflute. Es scheint, daB8 neben dem
Wasser auch Elektrolyte und Nichtelektrolyte von Bedeutung

Die Therapie
Uber Cardiazol-Dicodidtropfen.

Das dem Kampfer chemisch nahestehende
,,Cardiazol“ hat sich rasch in der Praxis Eingang
verschafft; es besitzt alle dem Kampfer zukom-
menden Wirkungen, beeinflufit den Sinusrhythmus
und Tonus des Herzens, wirkt expektorierend

in der Praxis. (1928) Nr. 7

sind. Hierauf hielt Herr Walinski einen Vortrag iiber
kiinstliche Hyperthermie auf physikalischem Wege und deren

therapeutische Verwendung. Angeregt durch Herrn Geh.-Rat

Goldscheider hat W. zundchst den Einflu3 von heiflen
Béddern und Bddern mit nachfolgender Packung studiert. Die
Resultate waren unzureichend. W. kam auf den Gedanken,
Bédder und Packungen mit der Injektion von hypertonischer
Kochsalzlosung zu kombinieren. Intravendse Infektion von
20 Proz. Kochsalzlosung und anschliefende heifle Bader und
Packungen erzielten eine so hohe und lange anhaltende
Temperatur, wie sie nicht einmal mit Malariaimpfung zu er-
zielen ist. Wihrend der Uberhitzung wurde ein erhohter Ei-
weilzerfall, dessen Ursache nicht mit Sicherheit zu ergriinden
war und Kochsalzretention festgestellt. Letztere hatte eine
Wasserretention zur Folge, welcher sehr wahrscheinlich der
Hauptanteil an dem Zustandekommen der langdauernden
Temperaturerhohung zukommt. Mit dieser Uberhitzung hat
W. zwei Paralytiker, drei Patienten mit Lues cerebri, vier
Tabiker, drei multiple Sklerosen, zwei Félle von Arthritis
deformans und eine Gelenkankylose behandelt. Das Ergebnis
war folgendes. Erheblich gebessert wurden die beiden Fille
von Paralyse — diese in klinischer und serologischer Be-
ziehung — ferner die Kranken mit Lues cerebri, dann drei
Kranke mit Tabes und ein Fall von Gelenkankylose. Nur
geringen Erfolg erreichte W. bei einem Fall von Tabes bei
den drei Kranken mit multipler Sklerose und einer Arthritis
deformans. Vollig unbeeinfluit blieb ein Fall von Arthritis
deformans. Der Vortragende betont, dal zu einem ab-
schlieBenden Urteil die beschriebenen Fille nicht ausreichen.
Die Veroffentlichung ist jedoch gerechtfertigt, weil die Erfolge
zum Teil erstaunlich gut waren. Diese Uberhitzung hat in-
sofern besonderen Wert, als sie im Gegensatz zu den Infektions-
methoden zur Pyrexieerzeugung jederzeit abgeschwicht resp.
verstarkt werden kann, ferner gut vertragen wird und auch
keine Schadigungen hinterldt. Kontraindiziert ist die Therapie
bei Kranken mit erheblichen Herz- und Nierenstérungen. In
der Aussprache hierzu erklirte Herr Goldscheider, daf
er fir diese, in seiner Klinik beobachteten, therapeutischen
Resultate einsteht. Die Methode ist von einer gewissen um-
wilzenden Bedeutung. Die Temperaturen hoheren Grades
haben ecine gewisse Heilkraft. Man hat fiir die Erzeugung der

hoheren Temperaturen die Infektion -eintreten lassen. Der
heilsame EinfluB wurde deu Infektionen zugeschrieben. Das
ist nicht richtig. Maligebend ist die hohe Temperatur. Die

Aufgabe war zu l6sen, auf physikalischem Wege eine hoéhere
Temperatur zu erzielen. Das ist mit Kochsalz gelungen. Die
erzielten Temperaturen {bersteigen die mit Malaria zu er-
zeugenden. Man kann die Temperaturen nach Wahl steigern,
herabsetzen usw. Es lag nahe, die Krankheiten, die bisher
mit Infektion behandelt wurden, mit physikalischen Temperatur-
steigerungen zu behandeln. Es zeigte sich, daf die erzielten
Resultate nicht schlechter sind als die mit Infektionen erzielten.
Auf Grund dieser Ergebnisse soll man die Methode nach-
prifen. Die Hitze hat eine bedeutende Einwirkung auf die
untersuchte Gruppe von Krankheiten und die Ergebnisse
sprechen dafiir, dal das Wesentliche der Einwirkung nicht die
Infektion sondern die Hitze ist. Ein entscheidendes Urteil ist
nicht abzugeben, aber man soll mit Uberhitzung arbeiten und
man wird iber die Wirkung erstaunt sein. Wie die Wirme
wirkt, zeigt sich in einer Steigerung des EiweiBstoffwechsels,
die dhnlich ist wie beim Infekt. Die thermotherapeutischen
Einwirkungen bauen vielleicht das kranke schon geschwichte
Eiwei3 ab. F.

in der Praxis.

und spasmolytisch. Sein Vorzug gegeniiber dem
Kampfer besteht in seiner Wasserldslichkeit, die
einerseits infolge rascher Resorption die Wirkung
schneller eintreten 14Bt, andererseits perorale An-
wendung gestattet. ,,Dicodid” ist ein in seiner
beruhigenden Wirkung auf das Hustenzentrum
sehr wirksames Kodeinpriparat. Die ,,Cardiazol-



Nr. 3 (1928)

Dicodidtropfen" stellen eine urspriinglich zur
Keuchhustenbehandlung bestimmte Kombination
beider Priparate, und zwar eine loproz. Cardiazol-
und o0,5proz. Dicodidlosung in Wasser dar. Es
war zu erwarten, daf} die expektorierende Cardiazol-
und die sedative Dicodidwirkung sich zu einem
giinstigen Effekt summieren wiirden. Behandelt
wurden eine Reihe von Patienten mit Bronchitis,
Bronchopneumonie, Stauungsbronchitis, lobédrer
Pneumonie und Lungeninfarkt. Die ,losende"
Wirkung wurde von fast allen Patienten angenehm
empfunden, quilender Hustenreiz wurde sistiert.
Sehr giinstig erwies sich die Wirkung bei genuiner
Pneumonie und Lungeninfarkt; es ist denkbar,
dafl die Herzkomponente der Cardiazolwirkung
hierbei eine Rolle spielt. Die Tropfen wurden
meistens mit Mixtura solvens zusammen gegeben
und dann experimenti causa an einzelnen Tagen
weggelassen mit dem Resultat, da3 die Patienten
fast stets iiber verminderte Wirkung der ,,Husten-
medizin“ klagten. Die Dosierung muf3 stark
individualisiert werden, da das geloste Dicodid
anscheinend erheblich rascher resorbiert wird als
bei seiner liblichen Darreichung in Tablettenform,
und daher bei Uberdosierung Nebenerscheinungen
bei dicodidempfindlichen Patienten auftreten, wie
Ubelkeit und ,,benommener Kopf'. Wir sind des-
halb dazu iibergegangen, als Einzeldosis zunichst
5 Tropfen auf i EBl6ffel voll Mixtura solvens zu
geben und sie bei guter Vertrdglichkeit allméh-
lich zu steigern, meistens 5 mal 5—8—10 Tropfen
im Tag. Dr. Ernst Bloch,

Leiter der Inneren Station der Klinik Biilowstr. 22 Berlin W.

Verodigen-Suppositorien.

In Beantwortung oOfterer Anfragen wegen der
vorgenannten Zipfchen sei mitgeteilt, dall Bohringer-
Mannheim die Verodigen-Suppositorien im Inter-
esse einer besseren Individualisierung und un-
geschmailerter Wirkung nicht fertig in den Handel
gebracht hat, sondern die frische Anfertigung in
den Apotheken empfiehlt. Unter Benutzung des von
der Fabrik hergestellten Verodigen-Milchzuckers
(0,1 Verodigen - Milchzucker = 0,1 Fol. Digital,
pulv.) werden die Verodigen-Suppositorien nach
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folgender Formel verordnet, wobei aber auf dem
Rezept zu vermerken ist, dal die Zépfchen nicht
durch Schmelzen hergestellt werden diirfen.

Rp. Verodigen-Milchzucker 0,15—0,2
01. Cacao ad 2,0

Mf. supp. D. tal. dos. Nr. X (nicht durch Schmelzen
herzustellen]). S. 2mal téglich | Zépfchen ein-
zuftihren.
Preis mit 0,15=3,95 M.,
» o 02 =470 |,

A. H. Matz.

Uber Adiplantin in der chirurgisch-gyniko-
logischen Praxis.

Das Adiplantin (Helfenberg) stellt eine Art Salbe
vor von leicht fadenziehender Beschaffenheit, die
fest haftet und sogar auf nidssenden Wunden ein
feines zusammenhidngendes Hautchen bildet, was
z. B. mit Kollodium nicht erreicht wird. Diese
Eigenschaften veranlaten mich, schon vor zwei
Jahren das Praparat anzuwenden und seitdem
hiufig zu gebrauchen. Es hat sich gut bewihrt
zum Bedecken von Wundndhten, und zwar aus-
gezeichnet nach Hernienoperationen bei Kindern,
wodurch der Urin von der Wunde ferngehalten
wird. Das Priparat wird einfach auf die sterile
Naht aufgetragen und mit einem Spatel gleich-
maBig verbreitet. Die Wundheilung verlduft stets
ohne jede Reizung mit guter Granulation; es ist
nie beobachtet worden, daB3 sich unter dem Adi-
plantin eitrige Stellen zeigten. Auch bei Ulcus
cruris leistet Adiplantin Gutes.

Ich habe dann in der Gynidkologie bei Damm-
plastiken Adiplantin mit denselben guten Erfolgen
angewendet. Hier sieht man schnelle Erfolge,
z. B. bei Portioerosionen, wenn ein mit Adiplantin
bestrichener Tampon fest vor die Portio gelegt
wird. Ferner bekommt man iiberraschend schnelle
Epithelisierung bei ulzerdsen Prozessen der Scheide,
wie man_sie z B. bei Diabetes und starkem Fluor
anderer Atiologie antrifft. Auch hierbei bedient
man sich am besten der Adiplantintampons.
Auch sonst noch allerlei gute Erfolge! Ich kann
daher Adiplantin empfehlen.

Dr. Felix G. Meyer,

Chirurg und Frauenarzt in Berlin-Schoneberg.
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Rundfunkprogramm fiir April 1928. Auf Welle 1250
iber Konigswusterhausen. 20. April, abends 7,20—7,40 Uhr
Prof. Dr. Melchior (Breslau): Tuberkuloser Gelenkrheuma-
tismus; 7,40—7,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Der III. internationale Fortbildungskurs tiiber die prak-
tischen Fortschritte der Rontgendiagnostik und Strahlen-
therapie in Berlin wird vom 16.—23. April (8 Tage) statt-
finden. Vorgesehen sind 39 Referate, Besichtigungen von
Fachinstituten, 3 Diskussionsabende. Ausfiihrliches Programm
durch das ,Kaiserin Friedrich-Haus fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen®, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4.

An der Universitit Gottingen wird voraussichtlich im
Oktober d. J. wieder ein Fortbildungskurs fiir praktische Arzte
veranstaltet werden. Néhere Auskunft durch Prof. Riecke
(Hautklinik). L.

Die Medizinische Akademie in Diisseldorf beginnt das
Sommersemester am 1. Mai. Vorlesungsverzeichnis und Aus-
kiinfte auch betreffend Wohnungen durch das Sekretariat der
Akademie, Moorenstr. 5. Die Medizinische Akademie er-
moglicht das Studium in den klinischen Semestern nach be-
standener Vorpriifung und hat die Berechtigung, das medizi-
nische Staatsexamen abzunehmen und zum Doktor zu promo-
vieren. L.
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Uber ,,Innere Sekretion® wird in Bad Pyrmont vom 4.
bis 6. Mai ein Fortbildungskurs veranstaltet. Als Dozenten
wirken mit die Proff. Esch (Miinster), Klose (Danzig),
Krause (Miinster), Martius (Gottingen), Osten (Magdeburg),
Versé (Marburg), Vogt (Bad Pyrmont), W es tph al (Hannover),
Herm. Zondek (Berlin) und Kurdirektor Prestien. Auch
gesellige Veranstaltungen fiir die Teilnehmer und ihre Damen
sind vorgesehen. Einschreibegebiihr 7 M. ; fiir ein gemeinsames
Mittagessen pro Person 5 M. Bei Vermittlung durch die
Kursleitung gewidhren viele Pensionate 50 Proz. ErmifBigung
fiir Wohnung und Verpflegung. Ausfiihrliches Programm durch
San.-Rat Dr. Pohl. Anmeldungen mit genauen Angaben bis
28. April erbeten.

Unter Leitung des Institut Pasteur in Paris werden
33 Forscher nach Zentralafrika gesandt, um zu untersuchen,
wie die Tsetsefliegen ausgerottet werden konnen. Die Ex-
peditionsteilnehmer werden mindestens fiinf Jahre iortbleiben.
Sie erhalten besondere Honorare und Steuerfreiheit. Fiir hervor-
ragende Arbeiten sind besondere Preise in Aussicht gestellt
(Lancet). L.

In aller Kiirze. In Berlin sind in diesem Semester 1384
ménnliche und 314 weibliche Studierende der Medizin immatri-
kuliert. — Prof. Dr. Schnitzler, Privatdozent fiir Chirurgie in
Wien ist zum auBerordentlichen Professor ernannt worden. — Zum
Direktor der bakteriologisch-diagnostischen Untersuchungsstelle
in Graz wurde Prof. Hammerschmidt ernannt. — Med.-
Rat Schober in Wildbad wurde zum Ehrenmitglied der
brasilianischen Gesellschaft fiir Balneologie und Klimatologie
in Pocos de Caldas ernannt. — Durch Vereinbarung mit der
medizinischen Fakultdt Miinster hat die im Jahre 1907 in
Diisseldorf gegriindete Akademie fiir praktische Medizin, die
seit ihrer im Jahre 1923 erfolgten Verstaatlichung Medizinische
Akademie heifit, das Recht erlangt, Promotionen, zu erteilen.

Am 20. Mirz beging der bekannte Berliner Augenarzt
Professor Dr. Silex seinen siebenzigsten Geburtstag. Professor
Silex ist seit dem Jahre 1883 ununterbrochen in Berlin titig
und erfreut sich in allen Kreisen der grofiten Wertschitzung.
Besondere Verdienste hat er sich um die Kriegsblindenfiirsorge
erworben und viel dazu beiget. agen, diesen so schwer Ge-
priften ihr Geschick zu erleichtern. Moge es Prof. Silex
vergonnt sein, noch viele Jahre in korperlicher und geistiger
Frische wirksam zu sein.

Personalien. In Berlin verstarb der sehr geschitzte
Augenarzt Prof. Pollack. Neben seiner beruflichen Tatig-
keit war er besonders als ausiibender Musiker von hervor-
ragenden Eigenschaften bekannt, die weit iiber die Begabung
eines Dilettanten herausgingen und mit denen er wiederholt
die Berliner Arzteschaft erfreute. — In Mannheim verstarb im
Alter von 48 Jahren der Leiter des chemisch-physiologischen
Laboratoriums der stadtischen Krankenanstalten Dr. Lesser.
— In Berlin verstarb der leitende Arzt der inneren Abteilung
des St. Hildegardkrankenhauses, Prof. Ohm. — Dr. Hermann
Bock, Oberarzt an der chirurgischen Abteilung des St. Hedwig-
Krankenhauses Berlin, wurde zum Chefarzt der chirurgischen
Abteilung des Marienhospitals in Osnabriick gewéhlt. —
Dr. Waetzoldt, Abteilungsleiter, und Dr. Franz Goldmann,
wissenschaftliches Mitglied des Hauptgesundheitsamtes in Berlin,
haben die Dienstbezeichnung Magistratsober- bzw. Magistrats-

medizinalrat erhalten. — Zu Medizinalrdten wurden ernannt:
die Medizinalassessoren Hage in Neuwied und Schapals
in Gerdauen. — Dr. jur. Henry Graack, Vorstandsmitglied

der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Kurpfuscherei,
ist anldBlich der 25-Jahr-Feier der Gesellschaft zum Ehren-
doktor der Medizin in Jena ernannt worden. — Prof. Paul
Schuster, Chefarzt der Nervenabteilung am Hufeland-Hospital
in Berlin, ist zum Ehrenmitglied der Societa Italiana Oto-,
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Neuro-, Oftalmologica ernannt worden. — Dr. Ludwig Bogen-
dorfer, Privatdozent fiir innere Medizin in Wirzburg, ist

der Titel auBerordentlicher Professor verlichen worden. —
Dr. Kurt Goerttler, Privatdozent in Miinchen, ist als Privat-
dozent fiir Anatomie in Kiel zugelassen worden. — Dr. Karl
Klinke hat sich fiir Kinderheilkunde in Breslau habilitiert.
— Dr. Gertrud Meif3ner hat sich in Breslau fiir Bakteriologie
und Hygiene habilitiert. — Dr. Friedrich Chotzen ist zum
Primérarzt der Stadtischen Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiits-
kranke in Breslau berufen worden. — Dr. Arthur Ladwig
hat sich fiir Chirurgie in Leipzig habilitiert. — Auf einer
Reise nach Teneriffa starb der frithere Direktor der
Chirurgischen Klinik in Bonn, Geh. Med.-Rat Prof. Karl
Garré. — Der auflerordentliche Professor der Pharmakologie
an der Berliner Universitit Georg Joachim oglu ist als
Ordinarius nach Athen berufen worden. — Der Privatdozent
Dr. W. Unverricht, der Leiter der Abteilung fiir Lungen-
kranke an der Goldscheiderschen Klinik, ist zum auBlerordent-
lichen Professor an der Berliner Universitdt ernannt worden.
— Der Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universitit Breslau
ist dem ordentlichen Professor an der Universitit Greifswald
Dr. phil. nat. et med. Otto NieBBer angeboten worden. —
Die Chinesische Physiologische Gesellschait in Peking hat Ge-
heimrat Prof. Emil Abderhalden in Halle zum Ehrenmitglied
ernannt — Als Nachfolger Willigers auf den Lehrstuhl fiir
chirurgische Zahnheilkunde in Berlin sind vorgeschlagen: Prof.
Georg Axhausen (Berlin), Prof. August Lindemann
(Diisseldorf), Priv.-Doz. Franz Ernst (Berlin). — Prof. Rehn
(Diisseldorf) hat den Ruf auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie nach
Freiburg als Nachfolger Lexers angenommen. — Die Berliner
medizinische Gesellschaft wéhlte zu Ehrenmitgliedern: Geh.
San.-Rat Ferdinand Stra3mann (Berlin), Prof. Friedrich von
Miiller (Miinchen) und Prof. Wagner v. Jauregg (Wien);
zum korrespondierenden Mitglied Prof. Sata (Osaka); zum
2. Vorsitzenden wurde an Stelle von Prof. Umber Prof. Fedor
Krause gewihlt. — Sir Dawson Williams, Herausgeber
des British Medical Journal, ist, 73 Jahre alt, in London ge-
storben. — Prof. Alfons Jakob, Privatdozent fiir Psychiatrie
in Hamburg, ist von der brasilianischen Regierung eingeladen,
dort von Mai bis Juli in der Zentralirrenanstalt in Rio de
Janeiro ein Gehirnanatomisches Institut einzurichten und Vor-
lesungen zu halten. — Prof. Bodo Spiethoff ist zum ordent-
lichen Professor fiir Dermatologie an der Universitdt Jena er-
nannt worden. — Der Stadtschularzt Dr. Werner Gottstein in
Charlottenburg, bisher Privatdozent in Freiburg i. Br. hat sich
jetzt fir das Fach der Kinderheilkunde an der Universitit
Berlin habilitiert. — Der ordentliche Professor der Pathologie
an der Universitit Erlangen Gustav Hauser ist auf sein An-
suchen vom I. Oktober 1928 ab von der Verpflichtung zur
Abhaltung von Vorlesungen befreit worden. — Der ordentliche
Prof. Hermann Marx in Miinster ist zum Ordinarius fiir Ohren-,
Nasen- und Halskrankheiten an der Universitdit Wiirzburg als
Nachfolger Paul Manasses ernannt worden. — Der Lehr-
stuhl der Chirurgie an der Bonner Universitdt ist dem a. o.
Prof. Erich Freiherrn v. Redwitz in Minchen angeboten
worden.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
I. April 1578. 350 Jahre. In Folkestone wird der englische
Physiolog William Harvey geboren, Professor der Anatomie
in London, Entdecker des Blutkreislaufs, Begriinder der neueren
Physiologie. Wir bringen in der ndchsten Nummer eine aus-
fithrliche Wiirdigung dieses Tages. — 13. April 1908. 20 J ahre.
Tod des Zoologen und Anatomen Franz Leydig in Rothen-
burg ob der Tauber. Professor in Tiibingen und Bonn. Be-
griinder der vergleichenden Histologie. — 14. April 177/

150 Jahre. Samuel Heinicke erdffnet in Leipzig die
erste  Taubstummenanstalt Deutschlands. — 15. April 1858.
70 Jahre. In Wirzburg kommt der groBe Gynikolog

Ernst Bumm zur Welt. Professor in Berlin.
Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6 und 8.
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[. Innere Medizin.

Die unregelmifBige Herztitigkeit. Von K. F. Wencke-
bach und Heinrich Winterberg. Textband mit 63 Ab-
bildungen im Text und | Register (635 Seiten) und Tafelband
mit 447 Abbildungen auf 184 Tafeln. Verlag von Wilhelm
Engelmann, Leipzig 1927. Preis 78 M., 84 M., 89 M.

Ein in der deutschen Literatur einzigartiges Werk von
grofem Umfange und Griindlichkeit liegt hier vor, eine Fund-
grube fiir den Facharzt, besonders, wenn er den derzeitigen
Slandpunkt der Lehre von der Elektrokardiographie kennen
lernen will. Nach einigen kurzen anatomisch-physiologischen
Vorbemerkungen werden die polygraphischen Methoden der
Herzuntersuchung, besonders ausfiihrlich der Venenpuls, dessen
Bedeutung erst neuerdings ins rechte Licht gestellt worden ist,
und die Elektrokardiographie ganz ausfiihrlich besprochen.
Auch wichtige theoretische Erkldrungen fehlen nicht.  Man
vermifit nur die Beriicksichtigung des Elektrokardiographen
von Siemens & Halske, der, den Einth o venschen Prinzi-
pien folgend, doch eine bedeutende Erleichterung und einen
Fort'chritt bedeutet. Dann geht der Autor auf das eigentliche
Thema iiber, auf die Darstellung der einzelnen Formen der
Herzarrhythmien. Auf diesem Gebiete haben bekanntlich die
Verfasser neben den englischen Autoren um Thomas Lewis
das meiste geleistet und geschaffen. Es ist bei dieser Be-
sprechung nicht moglich, auf die zahlreichen einzelnen Formen
der HerzunregelmiBigkeiten ndher einzugehen, wie sie in dem
Werk geschildert und mit Scharfsinn voneinander getrennt
werden. Die Hauptkapitel lauten: ,,Die Storungen des Sinus-
rhythmus®, ,,Die heterotope Reizbildung®, ,,.Die Reizleitungs-
§térungen , ,,.Das Flimmern und Flattern des Herzens®, ,,Der
Pulsus alternans®, ,,.Der Pulsus paradoxus®. Ein grofes Lite-
raturverzeichnis beschlieft das Buch. Aber mit ihm ist noch
ein zweiter Teil verbunden, ndmlich ein Band von 447 Ab-
bildungen von Elektrokardiogrammen, meist in Verbindung
mit anderen polygraphischen Methoden. Dieser Band erhebt
das ganze Lehrbuch, das seinerseits im Text 63 Abbildungen
tragt, auf die Hohe seiner Leistung. Die im Text gegebenen,
oft nicht ganz leichten Erérterungen und Darlegungen werden
geklart durch die Betrachtung dieser Figuren.

Das Lehrbuch in seiner jetzigen Fassung ist unentbehrlich fir
jeden, der die Physiologie und Pathologie der Herzkrankheiten
betreiben will. Und so wird es trotz seines nicht geringen
Preises sicherlich die weiteste Verbreitung finden. H. Rosin.

Moderne Therapie in innerer Medizin und Allgemein-

praxis. Von Dr. R. Franck. Zweite, vollig umgearbeitete
und vermehrte Auflage. 636 Seiten. Verlag von F. C. W.
Vogel, Leipzig 1927. Preis 15 M.

Die erste Auflage dieses Buches hatte einen unerwarteten
Erfolg, so daB nach einem knappen Jahr eine neue Auflage
erscheint. Schon diese Tatsache spricht fir die Brauchbarkeit
des Buches. Das Buch ist auf Anregung von Striimpell
entstanden und zwar unter dem Gesichtspunkt, daB es dem
Arzt heute schwer fallt, mit Riicksicht auf die Fiille der dauernd
neu erscheinenden Prédparate den Fortschritten der Therapie
zu folgen. Der Verf, hat sich bemiiht, moglichst viele Mittel
am Krankenbett zu priifen und das Bewihrte herauszusuchen.
Hierbei war ihm auch der Wunsch vieler Arzte mafBgebend,
von der Verordnung der vielen Spezialititen moglichst zur
reguldren Rezeptur zuriickzukehren. Der [. Teil gibt eine
Ubersicht iiber die Arzneimittel, ihre chemische Zusammen-

setzung, Wirkung und Verordnungsweise. Der II. Teil enthilt
einen Uberblick iiber die moderne Therapie, wie sie in der
Leipziger Klinik gehandhabt wurde, nach Krankheitsgruppen
geordnet. Das Buch wird auch in der neuen Auflage, des
sind wir sicher, den Beifall der Arzteschaft finden. A.

Medizinisches Taschenbuch. Von Dr. Wilhelm Ermer.
Achte vermehrte Auflage, 22.—26. Tausend. Verlag von
Palm & Encke, Erlangen 1927.

Das Biichlein enthdlt auf 290 Seiten eine Menge von
Medikamenten und Rezepten fiir die tdgliche Praxis. Sie sind
nach Krankheitserscheinungen geordnet, die in alphabetischer
Reihe einander folgen. Diesem Verzeichnis sind einige weitere
fir die Praxis willkommene Tabellen angeschlossen; darunter:
Behandlung der akuten Vergiftungen; Untersuchung von Harn,
Magensaft und Stuhl; Praktische Methoden der Bakterien-
farbung; Inkubationsdauer der Infektionskrankheiten und eine
Tabelle der Maximaldosen fiir Erwachsene und Kinder. L.

Handbuch der Lichttherapie. Von W. Hausmann und
R. Volk, Wien. Verlag von Julius Springer, 1927.

Wihrend wir fir die Hydrotherapie, Massage, Elektro-
therapie und hier besonders wieder fiir die Diathermie Lebr-
und Handbiicher besitzen, die den Bediirfnissen des Praktikers
entsprechen und sich vor Einseitigkeiten hiiten, fehlte bisher
ein solches Werk fiir die Lichttherapie. So kann man dem
Buch nur weite Verbreitung wiinschen, einmal um diesen
neuen Zweig der Therapie in immer weitere Arztekreise zu
tragen, sodann aber auch, um vor Uberschitzungen einerseits
und Leichtfertigkeiten andrerseits zu warnen. Die Schwierig-
keit und Wichtigkeit der richtigen Dosierung wird iiberall
hervorgehoben. Die Ausiibung der Lichttherapie erfordert
besondere Kenntnisse und Erfahrungen des Arztes, soll Schaden
verhiitet werden. Niemals gehort die Krankenbebandlung mit
Licht in Laienhdnde, ganz gleich, ob es sich um Sonnenbéder
oder die Anwendung kiinstlicher Lichtquellen handelt, das
kommt mit Recht in den einzelnen Abschnitten immer wieder
zum Ausdruck. H. Adam.

Die Morphinerkrankungen. Von B. Hahn. 166 Seiten.
Verlag von Dr. GroB3berger, Heidelberg 1927.

Angesichts der iiberall beobachteten Zunahme der Morphin-
erkrankungen kommt die Hahn sehe Schrift einem wirklichen
Bediirfnis entgegen. Sie verdient auch sonst Anerkennung.
Das auf grofler Erfahrung beruhende Werkchen ist klar und
flissig geschrieben. Ein Vorzug ist auch die personliche
Stellungnahme des Verf, gegeniiber manchen Problemen und
Zeitfiagen. Leo Jacobsohn.

Anleitung fir die ErnZahrung von Zuckerkranken. Von
Edwin Silbermann. Zweite Auflage. Verlag von Carl
Marhold, Halle a. d. S. 1926. Preis geh. 2,25 M.

Die vorliegende zweite Auflage des Biicheichens zeigt im
Verhiltnis zur ersten Auflage nur geringfiigige Anderungen.
Diese betreffen speziell die Zahl und Anordnung der Koch-
rezepte. Im allgemeinen Teil geht Verfasser kurz auch auf
die Insulinbehandlung ein und betont mit Recht, daB3 durch
dieselbe die Aufgaben fiir die Didtbehandlung nicht vermindert,
sondern eher noch komplizierter gestaltet worden sind. Das
kurze und iibersichtlich gehaltene Biichlein darf auch in der
zweiten Auflage Patienten und Arzten wirmstens empfohlen
werden. H. StrauB.
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Ameisensdure als Heilmittel und ihr Gebrauch am Kranken-
bett. Von Sanitétsrat Dr. Reuther. 2. Auflage. 130 Seiten.
Verlag von Otto Gmelin, Miinchen 1927. Preis 4,50 M.

Der Verfasser gibt auf Grund I4jdhriger Beobachtung
eine umfassende Beschreibung der Ameisensduretherapie, ihrer
Geschichte, ihrer Indikationen bei sehr vielen Krankheiten,
der Theorie ihrer Wirkungsweise. Es ist anerkennenswert und
wertvoll, daB3 der Verfasser dieses Buch der Arzteschaft iiber-
mittelt hat zum Zwecke der kritischen Anwendung. Man
hat den Eindruck, als wenn das Mittel doch mehr praktische
Verwendung verdiente, als hm bisher zuteil geworden ist. In
diesem Sinne mag das kleine Buch niitzlich wirken.  H. Rosin.

Die unmittelbare Krankenuntersuchung. Von Prof. Paul

Martini, Minchen. 246 Seiten mit 35 Abbildungen.
Verlag von J. F. Bergmann, Minchen 1927. Preis
8,70 M.

Das kleine Werk ist im groen und ganzen ein Leitfaden
der internen Diagnostik in modemer Form, der Friedrich
Miillerschen Klinik entsprossen. Die allgemeine Diagnostik
und die spezielle Diagnostik der einzelnen Organsysteme ent-
halten alles, was fiir den Studierenden und vor allem fiir den
praktischen Arzt wichtig ist. Methoden, die lediglich die
Kliniken verwenden konnen, werden mit Recht zuriickgestellt,
dafiir ist den altbewihrten physikalischen Methoden der rechte
Platz eingerdumt. Im Wettbewerb mit den zahlreichen anderen,
gleichen Zwecken dienenden Biichern wird ihm die ge-
bithrende Anerkennung zuteil werden. H. Rosin.

Diagnostik innerer Krankheiten in Tabellenform. Von
Dr. med. A. I. Gemach, Wien. 5. Auflage. 65 Tabellen
mit 69 farbigen und schwarzen Abbildungen, Rontgenbildern
und Fiebertypen. Verlag von J. F. Lehmann, Miinchen
1926. Preis brosch. 7 M., gebunden 8 M.

Das bekannte Buch von Gemach ist in einer sehr ver-
mehrten verbesserten Auflage erschienen. Seine Originalitét
ist noch heute durch kein konkurrierendes Buch vermindert
worden. Dazu kommt ein intuitiver Sinn des Autors fir das
Praktische, so daB derjenige, der die ndtige Vorbildung in der
internen Pathologie besitzt, mit grofem Nutzen zu dem Biich-
lein greifen wird, gleichsam als zu einem Repetitorium oder
zu einem Wiederauffrischer der Symptomatologie eines be-
stimmten Krankheitsfalles. Es ist interessant, welche Fiille
von Stoff in dem kleinen und preiswerten Buche unter-
gebracht ist. H. Rosin.

Herzschwiche und Husten, ihre Entstehung und Be-
handlung. Gemeinverstindlich dargestellt von Dr. Eduard
Aronsohn, Ems. Repertorienverlag 1927. Preis 2,80 M.

Dall der Husten nicht immer katarrhalisch, sondern durch
Stauung infolge Herzschwiche bervorgerufen ist, soll der Laie
gemeinverstidndlich erkldart bekommen. Diese Tatsache, wie
tiberhaupt die Herzschwidche und der Husten werden vom
Verfasser dargestellt, ohne damit dem Arzte zuvorkommen zu
wollen. Die Abhandlung ist im Rahmen der Biicher zur Er-
haltung der Gesundheit erschienen. H. Rosin.

Grundril der klinischen Therapie innerer Krankheiten.
Von Prof. Dr. Georg Klemperer unter Mitwirkung von
Oberarzt Dr. Diunner. 3. Auflage. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1927. Preis brosch.
6 M., gebunden 7,50 M.

In wenigen Jahren hat sich das vorliegende kleine Werk
einen groBen Kreis von Freunden erworben. Es ist aus einer
Anzahl von Vortrigen Klemperers hervorgegangen, die er
in der Therapie der Gegenwart verdffentlichte. Die jetzige
3. Auflage erscheint in zeitgeméfer Ergdnzung, aber im gleichen
Sinne. Das Buch ist keineswegs eine Sammlung von Rezepten
— eine Anzahl Rezepte finden sich am Schliisse des Buches —,
sondern eine Darstellung aller Arten der Behandlung. So ist
es in der vorliegenden Form fiir den Studierenden sowohl wie
fiir den Praktiker ein geeignetes Lehr- und Lembuch, und ist
als solches in seiner Knappheit und der dennoch damit ver-
bundenen Vollkommenheit aufs wirmste zu empfehlen.

H. Rosin.

Die Therapie an den Berliner Universitéts-Kliniken. Heraus-
gegeben von Dr. Wilh elm Groner. 9. Auflage. 632 Seiten.
Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien.
Preis 14 M.

Dieses vorziigliche Nachschlagewerk von Wilhelm
Groner erfreut sich seit 25 Jahren einer grofien Beliebtheit und
ist jetzt in 9. Auflage erschienen. Die gesamte Medizin ist in
allen Spezialfichern von hervorragenden Vertretern der Berliner
Kliniken im einzelnen bearbeitet, bildet aber doch ein einheit-
liches Werk. Das Buch zeichnet sich durch knappe und klare
Darstellung und auBlerordentliche Ubersichtlichkeit aus, die
jederzeit eine sofortige Orientierung ermdglichen. Bei Be-
schreibung der einzelnen Krankheiten wird meist auf die Ent-
stehungsmoglichkeiten hingewiesen, besonders bei den Gewerbe-
krankheiten und Vergiftungserscheinungen, da diese in der
Praxis bisweilen iibersehen werden. Bei den Behandlungsmaf-
nahmen, wie Lagerung, Verbanden und Erndhrung, findet man
genaue Angaben, auch iiber die Zeitdauer der Anwendung.
Fir die medikamentdose Behandlung werden die erprobten
Rezepte mit genauen Angaben in deutlichem Druck aufgefiihrt,
zum Gliick in nicht zu groBer Anzahl. Die neuere Serum-
und Organtherapie wird ausfiihrlich besprochen. Die ganze
Ausstattung des Werks mit genauem Register mufl besonders
hervorgehoben werden. Daher kann dieses Werk jedem Prak-
tiker und Studenten in den klinischen Semestern als unent-
behrliches Handbuch fiir den tdglichen Gebrauch warm
empfohlen werden. Hinrichs.

Diitetisches Kochbuch. Von Karl H. v. Noorden jr. und
Frau Hedwig Dornbliith. Verlag von C. Kabitzsch,
1927. Preis geb. 12 M.

Die 4. Auflage des vorliegenden Buches ist nach dem
Tode von San.-Rat Dornbliith von K. H. v. Noorden jr.
und Frau Hedwig Dornbliith bearbeitet worden. Das
Buch zerfillt in 3 Teile. Der erste Abschnitt orientiert {iber
die wichtigsten Gesetze der Erndhrung bzw. Herkunft und
Zusammensetzung der wichtigsten Nahrungsmittel. Der 2. Ab-
schnitt enthédlt eine Reibe erprobter Kochrezepte. Der 3. Ab-
schnitt gibt kurze Anweisungen iiber die Zusammenstellung der
Kost bei den verschiedenen Krankheiten so z. B. bei Ver-
dauungskrankheiten, Stoffwechselkrankheiten, Herz- und Nieren-
krankheiten. Auflerdem ist ein spezielles von Dr. Rasor be-
arbeitetes Kapitel der Sduglingserndhrung gewidmet. Das Buch
ist iibersichtlich gehalten und leicht fallich geschrieben. Doch
diirfte bei einer neuen Auflage auch die didtetische Behandlung
schwerer Andmien durch Leberkost zu beriicksichtigen sein.

H. Strauf3.

Trink- und Badekur bei Gallensteinleiden. Mit Kochbuch.
Von Felsch. Verlag von Karl Kolibach jr., Remagen
a. Rh. 1927. Preis 3,50 M.

Das vorliegende Biichlein ist zur Orientierung fiir Patienten
geschrieben. Zu diesem Zweck -werden Bau und Arbeit der
Leber und der Gallenwege, Art und Entstehung der Gallen-
steine, Wesen der Gallenkolik und Gallenblasenentziindung
sowie der Gelbsucht und schlieBlich auch der Verstopfung er-
ortert. AuBerdem wird die Bedeutung der Gallenleiden be-
sprochen, wobei besonders eingehend die Erndhrung bei Gallen-
leiden erortert wird. Zum Unterschied von &hnlichen Dar-
stellungen hat aber der Verf, seinen Ausfiihrungen noch einen
sehr ausgedehnten Anhang von Kochrezepten gegeben, von
denen ein groBer Teil aulerdem auch fiir andere Zwecke be-
nutzt werden kann. Es besitzt gerade dieser Teil der vor-
liegenden Schrift fiir den Arzt ein besonderes Interesse.

H. Strauf3.

Nutritive Allergie in der Pathogenese innerer Krank-
heiten als Né&hrschiden Erwachsener. Von Funck.
Verlag von S. Karger, Berlin 1928. Preis 3 M.

Die mit dem Motto ,,Das meist gebrauchte sicher todliche
Gift ist die tdgliche Nahrung“ versehene Schrift versucht dar-
zutun, daBl eine Reibe von krankhaften Erndhrungsstérungen
auch als Folge allergischer, durch die Nahrung erzeugter, Vor-
génge gedeutet werden kann. Wenn auch das Vorkommen einer
nutritiven Allergie z. B. im Anschluf an den GenuB von
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Krebsen, Erdbeeren sowie gelegentlich auch schon von Eier-
eiweil bei disponierten Individuen schon lange bekannt
ist, so ist es immerhin mdglich, daB auch weitere Zusammen-
hidnge zwischen bestimmten nutritiven Vorgéngen und dem
Auftreten von allergischen Vorgidngen existieren. Indessen
geht Verf, mit solchen Annahmen etwas weit und es ist
in seiner Broschiire Hypothetisches und Tatsdchliches oft so
eng verflochten, daB auch der kritische Leser sich zuweilen
Miihe geben muBl, um an den betreffenden Stellen scharf die
Grenze zwischen Vermutung und Feststellung zu finden. Dabei
mufl dem Autor allerdings zugute gehalten werden, dafl schon
der Allergiebegriffselbst auch heute noch manches Hypothetische
enthédlt. Wenn auch in der Schrift sehr viel Belesenheit und
eine weitgehende Kombinationsgabe zu finden ist, die manchen
geistvollen Ideengang veranlafit hat, so darf doch die Schrift
des Verf, nur mit grofer Kritik gelesen werden, wenn verhiitet
werden soll, dal Vorgidnge, die moglich sind, als erwiesen
betrachtet werden. Es wiirde hier aber zu weit fiihren, dies
im einzelnen zu erdrtern, da in der Schrift eine iiberaus grofe
Anzahl von Problemen zum Gegenstand der Betrachtung steht.

H. Strauf3.

II. Klinische Sonderfacher.

Die vegetative Neurose als kausaler Faktor in der Genese
korperlicher und  seelischer Erkrankungen. Von
H. Fendei. 108 Seiten. Hauserpresse, Frankfurta. M. 1927.

Dies kleine Werk gibt eine gute Einfiihrung in die Klinik
der vegetativen Neurose. Ohne den Ballast einer hiufig ein-
seitigen Experimentalforschung erweckt die Fendelsche Dar-
stellung Interesse durch die #u der Praxis schopfende Be-
trachtungsweise und das didaktische Geschick des Verf. Inter-
essant ist, was Fendei iiber die Beteiligung des vegetativen
Systems bei einer Anzahl von Organerkrankungen zu sagen
weil. Wer, wie der Verf, mit Recht fordert, sich gewohnen
will, Krankheitserscheinungen in dem grolen Zusammenhéinge
der vegetativen Neurose zu sehen und zu beurteilen, wird an
der Fendelschen Abhandlung nicht vorbeigehen diirfen.

Leo Jacobsohn.

Die Methodik der Erforschung der bedingten Reflexe.
Von N. A. Podkopac¢w. Verlag von J. F. Bergmann,
Leipzig 1926. Preis 3,90 M.

Verf., ein Schiiler Pawlows, gibt in diesem, vier Druck-
bogen umfassenden Werkchen eine erschopfende Ubersicht
iiber die Methodik der Reflexforschung bei Hunden, denen
eine Parotisfistel angelegt ist. Nach kurzer Schilderung der
Operationsmetbode wird die Einwirkung verschiedener Reize auf
die Sekretionsmenge unter Beriicksichtigung des individuellen
Verhaltens des Versuchstieres gezeigt. Auch der Nichtphysiologe
wird den Eindruck erhalten, dafl dieses Biichlein von einem
Kenner der Materie geschrieben ist. Leo Jacobsohn.

Therapie der organischen Nervenkrankheiten. Von M.
Schacheri. 141 Seiten. Verlag von Julius Springer,
Wien 1927. Preis 6,90 M.

Dieses Buch ist berufen eine fiihlbare Liicke in der neuro-
logischen Literatur auszufiillen. Verf, hat es sich zur Aufgabe
gemacht, den therapeutischen Nihilismus zu bekdmpfen, den
man nicht ohne eine gewisse Berechtigung lange Zeit hindurch
den organischen Nervenkrankheiten entgegenbrachte. In 14
lebendig gehaltenen Vorlesungen wird der Leser durch die
hauptsichlichsten Gebiete der Neurologie gefiihrt. Fast die
Hiélfte des Buches ist dem Kapitel der Neurolues gewidmet.
Neben der alten und neuen Medikamentbehandlung wird eine
kritische Darstellung der Fiebertherapie gegeben (Vakzina-
tion, Tuberkulin, Nuklein, Rekurrens, Malaria). Auch die
Kapitel iiber Ataxiebehandlung, Wirkungen der Lumbal-
punktion, Elektrobehandlung und Hormontherapie bei den
verschiedensten nervosen Erkrankungen verdienen die Auf-
merksamkeit des drztlichen Praktikers. Leo Jacobsohn.

Die nach innen gerichtete Schutz- und Heilwirkung der
Haut (Esophylaxie) mit besonderer Beriicksichtigung
der Tuberkulose. Von Dr. med. Erich Hoffmann,
a. 0. Professor und Direktor der Hautklinik an der Universitit
Bonn. 32 Seiten. Verlag von S. Karger, Berlin 1927.
Preis 1,35 M.

Verf, begriindet seine Uberzeugung vom Vorhandensein
einer Esophylaxie u. a. durch die alte Erfahrungstatsache, daf
die Ausschaltung groBerer Hautbezirke durch Verbrennen und
Firnissen das Leben gefahrde und wohl infolgedessen die Haut
eine Art innerer Sekretion besitzen miisse, ferner durch die
Vorstellung, daB die Haut eine besondere Rolle bei der Uber-
windung akuter exanthematischer Infektionskrankheiten spiele.
Diese verliefen unter so wesentlicher Anteilnahme der Haut, daf
man sie deshalb geradezu als das Grab der Parasiten bezeichnen
kann durch die kutanen Abwehrreaktionen an Gefilen und
Zellen bei der Uberwindung und Abschwichung der Krank-
heitsgifte. Ferner habe die Haut immer mehr die Féhigkeit
erlangt mittels Abwehrentziindung kriftig zu reagieren und
Parasiten und Giftstoffe zu vernichten oder doch abzuschwichen.
Die allergischen Reaktionen der Haut bei verschiedenen In-
fektionskrankheiten besonders bei der Tuberkulose und die
darauf fuBlenden therapeutischen Methoden legen die Deutung
nahe, daB in der Haut Heilstoffe gebildet werden, die innere
Krankheitsherde giinstig zu beeinflussen vermodgen. Endlich
beweise die unverkennbare Heilwirkung allgemeiner Licht-
bader auf entfernte innere Krankheitsherde, wobei die Haut
zum mindesten als Transformator eine wichtige Aufgabe zu
erfillen hat, wie auch die Erfahrungen mit anderen, die Haut
beanspruchenden Heilmethoden wie Schwitzkuren, Schmier-
seifeneinreibungen, Schmierkuren mit Hg usw. geniigend das
Vorhandensein einer Esophylaxie. Des weiteren werden die
Wirkung von Reizen auf die einzelnen Teile der Haut-Epidermis,
Hautgefale, Hautnerven, Hautdriisen und die Haut als ganzes
geschildert, um dann noch die Wirkung einiger fiir die
Therapie wichtiger Hautreize im besonderen zu besprechen.
Hier besonders die Lichtreize, die eine Erhohung des Stoft-
wechsels hervorrufen, die Fermentbildung anregen und auf
Grund eingehender Beobachtungen die Uberzeugung begriinden,
daB sie in der Tat eine durch die Haut vermittelte vielfaltige,
nach innen gerichtete Schutz- und Heilwirkung auf den ge-
samten Organismus ausiiben, die auch fiir die Verhiitung und
Behandlung der Tuberkulose in vielen ihrer Formen von grofler
Bedeutung ist. So gibt die kleine Schrift eine bedeutsame
Erklarung vieler bisher noch wunklarer Wirkungen &uferer
Heilmittel. W. Holdheim.

Uber die Entwicklung der Lungentuberkulose. Von Ernst
von Romberg. Mit 12 Abbildungen. 27Seiten. Verlag
von Julius Springer, Berlin 1927. Preis 1,50 M.

Der bekannte Kliniker tritt in diesem im Februar 1927
in Miinchen gehaltenen Fortbildungsvortrag besonders der bis
vor 1V2 Jahren fast {iberall herrschenden Ansicht, daB bei der
chronischen Lungen tuberkuldse zuerst die Lungenspitzen erkranken
und sich von dort aus die Tuberkulose apiko-kaudal tber die
Lungen ausbreitet, entgegen. Unter Beibringung sehr instruk-
tiver Rontgenbilder (meist mehreren von demselben Fall) wird
die Bedeutung der Forschungen von Redeker - Mansfeld,
Kl ein Schmidt-Hamburg und Lydtin aus der Miinchner
Klinik des Verf, als beweisend anerkannt, daB sich sehr hiufig
die frithesten Verdnderungen infraklavikular finden und
z. B. bei Kindern zuerst sich eine perifokale Entziindung um
Priméraffekt und Bronchialdriise rontgenologisch nachweisen
1aBt. Deshalb erfiillen wir mit der Untersuchung der Lungen-
spitzen nicht mehr unsere Aufgabe fiir die Frithdiagnose der
Tuberkulose. Fiir einen groBen Teil, vielleicht den ganz vor-
wiegenden Teil aller chronischen Lungentuberkulosen bilden
perifokale Entziindungen das Frithstadium. Jede Form der
tertidren Lungentuberkulose kann schleichend oder stlirmisch
aus ihnen hervorgehen. Deshalb empfiehlt der Verf, bei der
meist vorhandenen Schwierigkeit, oft Unmoglichkeit ihrer
physikalischen Erkennung dringend haufige Untersuchungen
des Auswurfs auf Tuberkelbazillen, eventuell wiederholt und
mit Anreicherung, und moglichst hdufige Rontgenuntersuchungen.

W. Holdheim.
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Die ambulatorische Beobachtung" Lungenkranker mit den
Hilfsmitteln des praktischen Arztes. Von Prof. Dr. H. v.
Hayek in Innsbruck. Sammlung diagnostisch-therapeutischer
Abhandlungen fiir den praktischen Arzt. Heft 27. 116 Seiten.
Verlag der drztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen
1927. Preis brosch. 4 M., geb. 5 M.

Verf, gibt in dieser Studie eine grole Menge beachtens-
werter Winke fiir den Praktiker bei der Behandlung und Er-
kennung der chronischen Lungentuberkulose, die einzeln auf-
zufiihren und zu werten an dieser Stelle unmoglich erscheint.
Sehr beherzigenswert und deshalb besonders hervorheben
mochte Referent die Warnung des Verf, vor Uberschitzung
der heut fast stets von Arzten, aber auch von Patienten ge-
forderten Rontgenplatten (S. I1—16), die héufig ganz falsch
beurteilt, sehr oft aber auch technisch mangelhaft ausgefiihrt,
zu ganz falschen Schluflfolgerungen Veranlassung geben konnen.
,»Statt seine Augen an die zweifelhaften Schattenbilder solcher
Rontgendiagnosen zu bannen, diirfte er viel besser seine Lungen-
kranken mit offenem Auge und mit biologischem Denken als
kranke Menschen beobachten und beurteilen lernen.” Auch
auf die Griinde und Leitsdtze zur Tuberkulosebehandlung sei
hingewiesen, welche die eminente Erfahrung des Verf, auf
diesem Gebiete beweisen. Er will mit ihnen keine schema-
tischen Regeln aufstellen, sondern in anerkennenswerter Weise
nur Anregung zu kritischem Denken geben. Gerade deshalb
seien diese kurzen Ausfilhrungen dem praktischen Arzt aufs
wirmste empfohlen. W. Holdheim.

Grundziige der Behandlung der Lungentuberkulose. Fiir
die Praxis dargestellt von Prof. Dr. med. et phil. F. Kohler,
Spezialarzt fiir Lungenkrankheiten in Koln. 32 Seiten.
Repertorien Verlag, Leipzig 1927. Preis 1,60 M.

Um den Praktiker von der Notwendigkeit zu entbinden
sich eines ausfiihrlichen Lehrbuches zu bedienen, sind diese
oft sehr kurzen Anweisungen entstanden, in welchen sich der
Verf, auf die Darstellung der wichtigsten Bediirfnisse bei der
Behandlung der Lungentuberkulose beschrankt und jedes wissen-
schaftlich begriindende Beiwerk beiseite gelassen hat. Es werden
kurz das Notwendigste tiber die allgemeine hygienisch-didtetische
Behandlung inklusive der Hydrotherapie dargestellt, noch kiirzer,
bei der altbekannten ablehnenden Haltung des Verf., die
spezifische Therapie und die Schutzimpfung, ferner die
chirurgische Behandlung (Pneumothorax usw.). Etwas aus-
fiihrlicher die medikamentdse Behandlung. Auch die Chemo-
und Inhalationstherapie sind nicht vergessen. Es folgen in
wenigen Seiten Leitsdtze fiir die klimatische und Anstalts-, end-
lich die symptomatische Behandlung etwas ausfiihrlicher unter
Angabe erprobter Rezepte: Alles in allem ein kurzes Nach-
schlageheft fiir den beschéftigten Arzt, zusammengestellt durch
einen erfahrenen Facharzt. W. Holdheim.

Mit einem Vorwort von
Von Josef Matuschka
84 Seiten. Verlag von Julius
Preis 4,80 M.

Das vorliegende Buch enthdlt das Resultat der Unter-
suchungen des verstorbenen Prof. Kyrle iiber die Erfolge
der friihzeitig eingeleiteten Malariabehandlung der Lues. Es
ergibt sich dabei, daB bei der Frithlues, also in Fillen, bei
denen die Infektion hochstens zwei Jahre alt ist, dic Malaria-
kur die Blutreaktion in 99,1 Proz. negativ zu machen und so
zu erhalten vermag. Auch der Liquor wird negativ. Bei der
Spitlues gelang es, mit Hilfe der Malariatherapie nur in
61 Proz. der Fille die Wassermannsche Reaktion auf negativ
zu bringen und im weiteren 27,1 Proz. die Reaktion abzu-
schwichen, dhnlich dem Liquor. Die Impfmalaria hinterldfit in
den meisten Fillen eine relative, oft auch eine absolute Im-
munitdt. Man mufl damit rechnen, dafl eine Wiederholung
der Malariabehandlung in demselben Grade nicht mehr gelingt.
Auf die Behandlung der Lues nervosa mit Impfmalaria gehen
die Verf, nicht ein, da sie in das Erfahrungsgebiet der Neuro-
logen gehort. R. Ledermann.

Die Malariatherapie der Syphilis.
Prof. Dr. Ernest Finger.
und Rudolf Rosner.
Springer, Wien 1927.

Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zugleich
ein Lehrbuch. Von Prof. Dr. W. Frieboes, Direktor
der Dermatologischen Universititsklinik Rostock. In 14 Liefe-
rungen. Lieferung i und 2, Preis brosch. je 10 M. Verlag
von F. C. W. Vogel, Leipzig 1927.

Das Buch erscheint in einer Zeit, in der gerade in der
Dermatologie alle Dinge im Flu sind. Deshalb bietet der
Text im Gegensatz zu manchem anderen Lehrbuch hinsichtlich
der Atiologie und Therapie nur Richtlinien und fordert den
Leser auf, selbst kritisch mitzubelfen. Das ist sicher fiir den
denkenden Arzt eine wertvolle und anregende Aufgabe. Der
Durchscbnittspraktiker aber hat nicht die Zeit und die Mufle
dazu dies zu tun. Deshalb kénnen wir dem Verf, nicht ohne
weiteres auf diesem Wege folgen. Wenn wir so dem Textteil
unsere volle Anerkennung nicht widmen konnen, miissen wir
andererseits die Abbildungen in jeder Weise loben. Sie sind
von einer geradezu unglaublichen Naturtreue, so daBl wir den
Atlas jedem, der sich mit der Dermatologie beschiftigt, auf
das angelegenste empfehlen konnen.

Grundrif3 einer neuen Diitetik der Seele. Das liebe Ich.
Von Dr. Wilhelm Stekel, Nervenarzt in Wien. Dritte
Auflage. 213 Seiten. Verlag von Otto Salle, Berlin 1927.
Preis brosch. 3 M., geb. 4 M.

Das Buch will die Bedeutung seelischer Einflisse auf
unsere korperliche Gesundheit verstindlich machen und will
so eine Art Autopsychotberapie treiben. Unter diesem Ge-
sichtspunkt kann es Patienten gut in die Hand gegeben
werden. A.

Grundlinien der Psychoanalyse. Von Dr. Carl Haeberlin,
Arzt in Bad Nauheim. Zweite durchgesehene und vermehrte
Auflage. 112 Se’ten. Verlag der Arztlichen Rundschau
Otto Gmelin, Miinchen 1927. Preis 4 M.

Die Psychoanalyse ist heute Schlagwort geworden und
so ist es verstdndlich, dafl ein Buch, das so klar und deutlich
die Gedankengénge und Betrachtungsweise der Psychoanalyse
darstellt wie das Haeberlinsche Buch in kurzer Zeit ver-
griffen war. Wer sich kurz und in verstdndlicher Sprache
iber die Psychoanalyse orientieren will, greife zu diesem
Buch. A.

Handbuch der gesamten Strahlenheilkunde. Herausgegeben
von Paul Lazarus. I Band. 1. Lieferung. 166 Seiten.
Verlag von J. F. Bergmannn, Minchen 1927. Preis
16,50 M.

Das Buch soll uns den heutigen Stand der gesamten Lehre
zeigen und zwar, wie der Herausgeber hervorbebt, durchaus von
therapeutischen Grundgedanken ausgehend und diese in den
Mittelpunkt stellend. Die vorliegende erste Lieferung enthélt zu-
erst eine programmatische und leicht philosophisch gefirbte Ein-
leitung des Herausgebers: ,,Neue Wege, Wesen und Indikationen
der Strahlenheilkunde®, in welcher einerseits versucht wird,
den bestehenden Tatsachen gerecht zu werden und anderer-
seits die Ziele aufgezeigt werden, zu welchen man zu gelangen
hofft. Lazarus entwickelt in dieser Einleitung auch seine
Anschauungen iiber den Mechanismus der Strahlenwirkung. Es
folgen nun physikalische Beitrdge: ,,Atom, Elektron, Ion,
Strahlenenergie”“ von dem Miinchener Physiker A. Sommer-
feld in kurzer und préziser Darstellung und eine vorziigliche Ab-
handlung iiber die radioaktiven Substanzen und ihre Strahlung
von Otto Hahn (Dahlem). Endlich enthélt das Heft die
physikalischen Grundlagen der Sonnen- und Lichttherapie von
C. Dorno (Davos), dessen Autoritit auf diesem Gebiet wohl
unumstritten ist.

So macht das erste Heft dieses neuen Handbuches einen
vorziiglichen Eindruck und wenn die weiteren Darbietungen
auf gleicher Hohe bleiben, wird es zweifellos von groflem
Nutzen fiir den interessierten Arzt sein. Pincussen.



