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Il Das Diatproblem in der Balneologiel).

Von
Prof. Dr. H. Strauf}3 in Berlin.

Das Didtproblem hat auf dem Gebiete der

, “neologie im Laufe des letzten halben Jahr-
“underts manchen Wandel erfahren. Fast noch
+ehrend der ganzen zweiten Hilfte des vorigen
~hunders herrschte die Vorstellung, daf3 die
nlat mehr auf die Trinkkur als auf die
ehandlung der Krankheit Riicksicht nehmen
u- Durch die Fortschritte der Verdauungs-
.nd Stoffwechselpathologie und durch die Ver-
re‘ung unserer Einsicht in die Wirkung der
ahrungsmittel auf den Organismus hat das Diét-
°blem aber schon seit lingerer Zeit, d. h. schon
¢r Ende des vorigen Jahrhunderts eine andere
ACstalt angenommen. Der Umschwung unserer
~Schauungen wurde seinerzeit vor allem durch
~Untersuchungen von V. Noorden und seciner
|Caule, so z. B. von Dapper u. a, angebahnt,
c bin infolgedessen schon in einem vor dreiBig
laren in der Balneologischen Gesellschaft ge-
Jtenen Vortrag zu dem Schlu gekommen:
j~er Patient erfordert eine individuell zuge-
fittene Didt, die einerseits seiner Krankheit,
, ererseits seinen subjektiven Neigungen und Ab-
fjungen Rechnung trdgt. Unsere Devise lautet
nicht mehr ,,Brunnendiit® sondern
rankendiit". Nicht die Quelle, sondern die
_aQkheit ist in erster Linie fiir die Didt maB-
st ill™  Dabei soll nicht génzlich in Abrede ge-
werden, dafl die Einwirkung bestimmter
asser auf den Verdauungskanal vielleicht doch
h /isse, wenn auch kleine, Riicksichtnahmen er-
Scht.  Immerhin ist aber die Riicksicht auf die
ist*kbcit fiir die Diédt die Hauptsache. Darum
an _ auch *m allgemeinen nicht zu loben, wenn
¢. Kurorten Kranke Table d’hote speisen, denn
e genau vorgeschriebene Didt erfordert in der

gisch Naeh einem auf dem Jubildumskongref der Balneolo-
en Gesellschaft gehaltenen Vortrag.

Regel eine spezielle Zurichtung, die nur durch
ein Speisen a la carte zu ermoglichen ist"

Und sieben Jahre spéter bemerkte ich bei Ge-
legenheit eines Vortrages auf der 6. deutschen
arztlichen Studienreise: ,,Es gibt keine spezielle
Brunnendiit, sondern nur eine Krankendiit, es
gibt keine besondere Kurdiit, sondern nur eine
Didtkur. Nicht der Quellgeist diktiert die Art
der Erndhrung, sondern die Eigenart der Krank-
heit ist fiir dieselbe bestimmend."

In der Folgezeit haben dann eine Reihe von
Baineologen, so im Anfang vor allem Pariser-
Homburg, M. Hirs ch-Kudowa u. A. neuerdings
besonders E. Hirsch-Nauheim und Vogt-Pyrmont
u. a. an ihren Kurorten im Sinne von Reformen
gewirkt. Im Jahre 1913 hatte ich als damaliger
Vorsitzender der Sektion , Didtetik" des ,Inter-
nationalen physiotherapeutischen Kongresses" in
Berlin eine kombinierte Sitzung der Sektion
,,.Balneologie" und der Sektion ,,Diétetik" zustande-
gebracht, in welcher eine EntschlieBung folgenden
Inhalts gefalt wurde:

,Die Balneologische und Diitetische Sektion
des 1V. Internationalen Kongresses fiir Physio-
therapie erkldren es fiir notwendig, dal in Kur-
orten mehr als bisher fiir die Durchfithrung einer
rationellen Krankendidt Sorge getragen wird. Es
empfiehlt sich deshalb, daf3 die Arzte ihre Patienten
nur in solche Kurorte senden, deren Verpflegungs-
stitten den fiir die betreffenden Patienten not-
wendigen didtetischen Forderungen Rechnung
tragen."

Im Jahre 1914 wurde ich dann von der Balneo-
logischen Gesellschaft mit einer Umfrage {iber die
Diitfrage in den Kurorten und mit einem Referat
iber dieses Thema auf dem in Hamburg im
Jahre 39  stattfindenden Baineologenkongre3 be-
traut, das ich mit folgenden drei Thesen beschlof3:

i. Der Weg zur Erreichung einer rationellen
Verpflegung in Kurorten ist in den einzelnen
Kurorten verschieden je nach der Grofe des
Kurortes, der Organisation, der Verpflegungs-
verhéltnisse und dem Umfang der Indikationen,
welchen der betreffende Kurort dient.
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2. Prinzipiell notwendig ist eine systematische
Aufklarung der Kostgeber durch die Arzte iiber
die Notwendigkeit und Art der Reformen durch
Schaffung von Merkblattern, welche den speziellen
Aufgaben der Kurorte entsprechen, sowie durch
Sorge fiir die Einrichtung von periodisch wieder-
kehrenden Kochkursen zur Unterweisung des

Kiichenpersonals. Empfehlenswert erscheint es
auch — und zwar schon, um die Konkurrenz
wirken zu lassen —, daBl den Arzten groBerer

Kurorte eine Liste derjenigen Verpflegungsstitten
eingehindigt wird, welche an dem betreffenden
Kurort bereit sind, den diétetischen Forderungen
zu entsprechen.

3. Die Einrichtung einer von verschiedenen
Seiten gewlinschten ,,Didtkommission der Baineo-
logischen Gesellschaft" wird als Vorschlag ein-
gereicht. Eine solche Kommission hétte als Aus-
kiinfte- und Beratungsstelle fiir Anfragen, als Ver-
mittlungsstelle fiir die Aufkldrungsarbeit und
schlieSlich im weitesten Sinne als Propaganda-
stelle fiir die Erreichung von Reformen zu dienen.
Letzteres wirde zum Teil schon dadurch erreicht,
daB sie die Verpflichtung iibernehmen miisse, dem
BalneologenkongreB in periodisch wiederkehrenden
Zeitrdumen einen Bericht iiber den derzeitigen
Stand der Diétverhéltnisse in den Kurorten zu geben.

Die hier mitgeteilten Thesen enthalten im
Prinzip die Wege, welche die Organisation fiir
eine rationelle Gestaltung des Didtwesens in den
Kurorten zu nehmen hat. Denn fir die Er-
zielung eines Erfolges bedeutet die
Organisation alles. Genaueres hieriiber habe
ich in meinem Beitrag ,,.D idtoth erapie" in dem
Dietrich-Kam in ersehen Handbuch der ,,Bal-
neologie und Balneotherapie" niedergelegt, woselbst
ich nicht bloB die an eine Kurdidt bzw. Didtkur
zu stellenden Forderungen entwickelt, sondern
auch das bisher auf dem vorliegenden Gebiet Er-
reichte zusammengestellt habe. Ferner hat
Bo finger-Mergentheim in einer seinerzeit von
der Baineologischen Gesellschaft gekronten Preis-
schrift die gleiche Frage behandelt. Durch eine
zielbewufite Zusammenarbeit zwischen der Ver-
tretung der Kurdrzte, der Badeverwaltungen und
der Kostgeberverbande war bei uns schon vor
dem Kriege auf dem Gebiete des Didtwesens in
den Kurorten vieles erheblich gebessert worden.
Von den Ergebnissen solcher Aktionen sind vor
allem zu nennen: die Homburger Diiten, die
vom é&rztlichen Bezirksverein in BadKissingen
bewirkte Didtorganisation, die vom Arzteverein in
Bad Elster aufgestellten Elsterer Didten, die vom
Schlesischen Béidertag redigierten Diidten
der schlesischen Bédder, das Merkblatt des Arzte-
vereins in Wiesbaden, die Organisation des
Didtwesens in Bad Wildungen, Neuenahr,
Karlsbad, Tarasp usw. Der Aufbau eines
den é&rztlichen Forderungen entsprechenden Diét-
wesens in den Kurorten war im besten Gange,
als der Krieg ausbrach, und es war die Aussicht
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vorhanden, dal auBler an den genannten Ode
auch noch an anderen Stellen Reformen errel
wurden. Der Krieg und die Inflation zerstorts
aber auch auf dem vorliegenden Gebiete 56
viel. Erfreulicherweise ist aber seit einigen Jahre
auch wieder das Didtwesen in vielen Kurortt0
im Aufbau begriffen. o

Die Regelung des Diatwesens IS
allerdings nicht fur alle Kurorte glelC
wichtig. Eine besondere Bedeutung besitzt |l
fiir solche Kurorte, an welchen vorzugswels
Patienten aus der Gruppe der Verdauung?5"
Stoffwechsel- und Nierenkranken U
Behandlung gelangen.

In derartigen Kurorten ist das Didtwesen v00
Seiten der in Frage kommenden Instanzen gru00
satzlich zu ordnen. Fiir die Erreichung ye
drztlicherseits zu stellenden Forderungen ist hif0
fir eine genaue Verstindigung mit den
geberverbanden nicht blo in der Richtung nOtté
daB ihnen die Bedeutung des Problems klar gb
macht wird, sondern auch in der Richtung, da
sie durch entsprechende Unterweisung bzw. dufC
Anstellung geeigneter Kiichenkréfte in die Lagf
kommen, die A&rztlicherseits an die Didtetik 1
stellenden Forderungen zu erfiillen. Die Arzt6
miissen auf Grund einer solchen Verstdandig00?
auch genau wissen, was in den einzelnen Gal
statten an Didtspeisen zu erhalten ist und muss6(
auf Grund dieser Kenntnis ihre Verordnungen 0
entsprechender Weise treffen. Denn die Diat
Verordnung ist eine rein arztliche A°
gelegenheit und muf3 eine solche nach je®6
Richtung hin bleiben. Man geht dabei am best6)
so vor, daBl der Arzt die Didtverordnung d00
Patienten in doppelter Ausfithrung gibt 00
dal dieser das eine Exemplar dem Oberkell06
bzw. durch diesen dem Kiichenchefdes betreffend60
Restaurants iibermittelt, wéahrend er selbst da’
zweite Exemplar rur Kontrolle des Geliefert60
bei sich behilt.

An Orten, an welchen aber vorzugsweise anderf
Patienten, wie z. B. Rheumatiker oder Nervel
kranke zusammenstromen, geniigt es, wenn vCf
einzelte Gaststiatten vorhanden sind, welche L.a
betikern, Magen- und Darmkranken oder Niere(
kranken die Moglichkeit zur Gewinnung einf
entsprechenden Didt geben. So habe ich in ein6l(
derartigen Kurort in einem groflen RestauraO
das iiber eine sehr grofle Speisekarte verfiigt, 010
Schluf} derselben noch eine Zusammenfassung
derjenigen Speisen vorgefunden, welche fiir £ a
betiker geeignet sind. In dem betreffend6
Restaurant war also, ohne daf3 besondere »Lia
speisen" in die Speisekarte eingefligt waren, dur6
diese rein ,redaktionelle" Mallnahme wenigst60
fir Diabetiker gesorgt. Meines Erachtens koénn
auf solche oder dhnliche Weise aber auch die
sammenstellung von salzarmen Meniis und
zu einem gewissen Grade vielleicht auch von
Magen-Darm-Leidende zutrdglichen SpelS
erfolgen.
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Was die didtetischen Pensionen betrifft,

° bedeutet das Wort ,,didtetische Pension" nicht
~nz selten auch heute noch bis zu einem ge-
. Issen Grade ein Fragezeichen. Denn das, was
der betreffenden Pension unter Diétetik ver-
a®°den wird, ist nicht immer mit dem kongruent,
as der verordnende Arzt unter Diédtetik ver-
etit Da wir aber eine Didt nur in der Weise
Ansehen, daB3 sie nach einer bis ins Detail
“benden individuellen Verordnung erfolgt, so
£. aych hier die Aufgabe vorhanden, den é&rztlichen
*nflul auf solche Pensionen zu stiarken, damit
,.6 Didtkur fir die Patienten nicht nach den
undsédtzen des Pensionsinhabers, sondern nach
x, a Grundsitzen des behandelnden Arztes erfolgt,
ebenbei soll hier noch bemerkt werden, dal3
J" “~verstdndlich eine individualisierende Diét
yehr Kosten verursacht, als die gewohnliche
erpflegung. Es ist deshalb bei Kuren von Ver-
werten sogar zu erwégen, ob nicht die Ver-
jyberungstriger fir die Gewdhrung komplizierter
latformen einenKostenzusch ul} zu liefern haben,
W die Diét als Heilfaktor ja keine andere
eHung einnimmt, wie die medikamentdse

. er physikalische Therapie. Ich mochte
ese Frage sogar noch in allgemeinerer Form
“Werfen, weil die Befolgung einer Didt in sehr
fic en Fallen besondere materielle Aufwendungen
h Patienten mit sich bringt. Ich halte des-
. b die Frage fiir sehr diskutabel, ob die Ver-
cberungstrager beispielsweise Diabetikern
gii Magen-Darmkranken mnicht besondere
~Schiisse fir die Beschaffung einer
Wnplizierten Didt gewidhren sollten.
IUtn mindesten sollten aber die therapeutischen
IWtutionen der Versicherungsorgane auch auf

Gewidhrung einer entsprechenden Diét ein-
achtet sein.

Ao- S.° klebte ich erst vor kurzem, dal ein an pernizidser
vQamn*e leidender Kranker, der mit einem Hémoglobingehalt
25 Proz. aufgenommen war und durch eine Leberdiat
er einen Hémoglobingehalt von etwa 90 Proz. erreicht

Auf6’ nach einem ihm von einer Versicherungsbehorde gewéhrten
Enthalte aus einem Kurort, der allerdings mehr auf die Be-

o. Ung der das Leiden komplizierenden Nervenstorungen ein-
| War' Infolge Sistierung der Leberdidt in einem elenden
tyj and mit 25 Proz. Hamoglobingehalt zuriickkam, der erst

W? .er durch eine etwa sechswoOchentliche Leberdidt behoben
erden konnte.

2t k anz aPgemein ferner an dieser Stelle

bemerken, daB die Erndhrung in vielen Kur-
b “Erholungsorten einer Reform in der Richtung
g arE daB das UbermaB an Fleisch zu-
bsten einer stirkeren Betonung von Obst,
ib aten und Gemiuse gedndert wird. Es
%2 t Uberhaupt, wenn man von den vegetarischen
| aststitten absieht, nicht allzuviel Gaststitten
w~rhalb und auBlerhalb von Deutschland, in
gt “hen dem Obst und den Salaten diejenige
ist (Ung eingeraumt wird, die sie verdienen. Es
spr eztiglich dieses Punktes zwar schon viel ge-
leid°C*en und geschrieben worden, aber bisher

er nur wenig erreicht worden. Beziiglich des
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Trinkzwanges haben sich allerdings die Ver-
héltnisse vielfach gebessert.

Nachdem aber die Diat als ,Heil faktor
heute allerseits anerkannt ist, konnen solche Kur-
orte, welche von einer grolen Anzahl von diét-
bediirftigen Patienten aufgesucht werden, sich in
keiner Weise der Verpflichtung entziehen, Organi-
sationen zu schaffen, welche den Heilungssuchenden
die Benutzung dieses Heilfaktors gestatten. Wie
in den Krankenhdusern, so lassen sich auch in
den Kurorten die vorhandenen Schwierigkeiten
beheben, wenn nur bei allen in Frage kommenden
Instanzen der klare, zielbewulite Wille vorhanden
ist, die Diét als Heilfaktor in den Dienst des be-
treffenden Kurortes zu stellen. Haben sich doch
in den letzten Jahrzehnten die Anschauungen iiber
die in den Kurorten anzuwendenden Kurmittel
mannigfach geédndert. Gewil} ist zuzugeben, daB
jeder Kurort seine natiirlichen Heilschétze in den
Vordergrund stellt. Es wird ihm aber zum mindesten
nicht schaden, wenn er auch andere Kur-
mittel, welche die Heilschitze des betreffenden
Kurortes in ihrer Wirkung zu unterstiitzen
oder zu ergidnzen vermdgen, seinen Besuchern
zugénglich macht. Dabei stehe ich auch heute
noch aufdem Standpunkt, daf3 Patienten, die einer
komplizierten Diédt bediirfen, in Sanatorien oder
in die neuerdings in einzelnen Kurorten -ein-
gerichteten  arztlicherseits iiberwachten ,,Diét-
abteilungen" von groflen Kurhotels gehdren, halte
es aber doch fiir wichtig, daB solche Patienten,
welche einer nicht besonders komplizierten Diét
bediirfen, auch ohne solche Institutionen zu ihrem
Recht gelangen. Um solche Mdglichkeiten zu er-
reichen, miissen aber die Kurverwaltungen und
die Kostgeberverbande in den betreffenden Kur-
orten von der Bedeutung der Diét als Heilfaktor
und von der Notwendigkeit und Art der zu
treffenden MaBnahmen eindringlich {iberzeugt
werden. Deshalb ist es freudig zu begriiBen, daf
seit einiger Zeit die bereits im Jahre 1914 in
meinem Hamburger Referat vorgeschlagene
LsDidtkommission“ der Baineologischen Gesell-
schaft (Geschiftsstelle Berlin-Charlottenburg, Fraun-
hoferstr. 16) wieder in Kraft getreten ist, um als
eine mit der Autoritit der Balneologischen Ge-
sellschaft ausgestattete, aber in bezug auf den
einzelnen Kurort neutrale Stelle als Vermittler
zwischen den Wiinschen der Arzte bzw. den
Interessen der Kranken und den Interessen der
Kostgeber zu wirken. Mogen sich die Kurorte
dieser Unterstiitzung in weitgehendem Malie be-
dienen. Modgen aber auch die &arztlichen Ver-
tretungen der fiir eine organisatorische Regelung
des Didtwesens besonders in Frage kommenden
Kurorte stets auch mit der Didtorganisation einen
Kollegen betrauen, der nicht bloB die Diito-
therapie theoretisch und praktisch vollkommen
meistert, sondern auch mit Lust und Liebe an
die fir ihn nicht gerade bequeme Arbeit heran-
tritt. Denn wie schwierig die Dinge auf dem
vorliegenden Gebiet selbst in einem Krankenhaus



244 Birnbaum: Nutzen und

liegen, habe ich erst jiingst in einem groferen,
vor dem Verein der Krankenhauséirzte Deutsch-
lands gehaltenen, Vortrag und in der ,Zeitschrift
fir das gesamte Krankenhauswesen" 1929 Nr. |
genauer ausgefiihrt. Ich habe dort auch gezeigt,
wie man ohne allzu groBle Stérung des Kiichen-
betriebs in einem Krankenhaus die Didt in weit-
gehender Form der Therapie dienstbar machen
kann. Da manches von dem dort Gesagten auch
auf die Betriebe groBerer Gaststitten anwendbar
ist, so sei auch hier auf die betreffende Arbeit
verwiesen. Jedenfalls sollten aber diejenigen Kur-
orte, an welchen vorzugsweise Verdauungs-,, Stoff-
wechsel- und Nierenkranke zusammenstromen, es
nicht unterlassen, durch Schaffung entsprechender
Organisationen fiir die Durchfithrung einer den
heutigen Forderungen der medizinischen Wissen-
schaft entsprechenden Didt den Kreis ihres thera-
peutischen Wirkens zu erweitern. Dies liegt auch
schon in ihrem eigenen Interesse.

2. Nutzen
und Schaden der Schlafmittel.

Von
Prof. Dr. Karl Birnbaum in Berlin-Herzberge.

Der Wunsch der Schriftleitung, an dieser Stelle
Nutzen und Schaden der Schlafmittel zu erértern,
scheint, wenn ich es recht {ibersehe, einer ge-
wissen Unsicherheit der praktischen Arzte Rechnung
zu tragen, wie sie in letzter Zeit durch entgegen-
gesetzt gerichtete Eindriicke hervorgerufen werden
mufite. Auf der einen Seite stehen gewisse Ein-
sichten Uber die organische Natur von Schlaf-
storungen, die besonders aus der Pathologie
der Encephalitis lethargica gewonnen wurden.
Sie weisen auf die Existenz eines biologisch
fundierten Schlaf- bzw. Wachzentrums hin, legen
eine bestimmte Lokalisation der Schlafstérungen
im Stammbhirn fest und verweisen damit unmittel-
bar aufdie Moglichkeit ihnen durch entsprechenden
pharmakologischen Angriff auf ein bestimmtes
Hirngebiet beizukommen. Dem treten die An-
schauungen der mehr und mehr anwachsenden
psychotherapeutischen Sonderbestrebungen gegen-
iber, die gerade die Schlafstérungen als die
Hauptdoméne psychischer Behandlung in An-
spruch nehmen und jede nichtseelische drztliche
Beeinflussung derselben geradezu als Kunst-
fehler abzustempeln neigen. Hier die richtige
Einstellung zu gewinnen ist nicht leicht. Sie
kann wohl am besten durch eine Art Bilanz iiber
Wert und Unwert der Schlafmittel herbeigefiihrt
werden, die am ehesten derjenige aufstellen kann,
der wie Verf, sich in der Lage — richtiger: Not-
lage — befindet, regelmiBig und beinahe serien-
weise diese Hypnotica zu verordnen und also
taglich ganze Beobachtungsreihen an einem grof3en
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sehr verschieden zusammengesetzten Material bo-
kommt.

Wir brauchen uns fiir unsere Zwecke nich
erst lange ©bei eingehenden theoretisch
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen aufz®"
halten: etwa tliber das Wesen des Schlafes als
einer mit Anderung der veréchiedenen korptl"
lichen Funktionen einhergehenden Herabsetzung
der Erregung und Erregbarkeit speziell des Zentral'
nervensystems ; iiber seine Bedeutung als ei®S
Selbststeuerungsvorgangs im lebendigen Orga'
nismus, mit dessen Hilfe sich in rhythmischen
Erholungspausen Betriebsstérungen ausgleichen
(Ebbecke); iiber die Schlafbedingungen, die
gleichfalls nach Ebbecke — gegeben sind durch
Ermiidung vermittelst chemischer Stoffwechsel”
agenzien bzw. durch innere Hemmung, Dampf°°£
der inneren Reize und Absinken des Erregung™'
niveaus u. a. m. Ebensowenig brauchen
lange wissenschaftlich bei der Eigenart der
Schlafstérungen zu verweilen, die im grof360
ganzen nach wie vor aufgeteilt werden in solche der
Schlafdauer, der Schlaftiefe und des Schlafablau
oder bei ihren Ursachen, als welche vor all6(]
die groBBe Gruppe der exogenen bzw. somatogen6(
organischen auf der einen Seite, der psychogenel
und funktionell konstitutiven auf der anderen z°
sammenfassend genannt werden konnen. U°©o
schlieflich koénnen wir auch von breiten Dar
legungen iiber Natur und Wirkungsweise der
Schlafmittel selbst absehen, die pharmakologisch
vorwiegend der Alkoholgruppe angehdren u°°
deren Wirkungseffekt, im ganzen noch nicht sicher
geklart, teils in Lidhmungen des Wachzentrun®
teils in Erregungen des Schlafzentrums 0°°
dghnlichem gesehen wird. Es geniligt hier z°r
ndheren Orientierung einfach auf die letzten ei®
gehenden einschldgigen Darlegungen, die 103
Bethe-von Bergmannschen Handbuch der
normalen und pathologischen Physiologie nieder
gelegt sind, zu verweisen.

Selbstverstindlich ist es nicht moglich, dif
Gesamterfahrungen iiber Wert und Unwert
dieser Schlafmittel summarisch in einem una®
fechtbaren Satze zusammenzufassen und auf ei®®
kurze, prignante, ein fiir allemal giiltige Formf!
zu bringen. Dies hindert nicht nur die Eigenart
der Schlafmittel selbst, die trotz mancher weit'
gehenden chemischen bzw. pharmakologische(
Ubereinstimmung in ihren klinischen Wirkung60
(Neben- undNachWirkungen) mannigfach differiere0:
auch nicht nur die Mannigfaltigkeit der Schlaf
Storungen, die in ihrer Eigenart und Bedingthel
soweit auseinander gehen, wie die psychoge®e
Schlaflosigkeit nach seelischem Trauma einerseits»
die organisch-zerebrale der Enzephalitiker anderer-
seits; dies hindern vor allem auch aufBlerhalb des
Rahmens von Schlafmitteln und Schlafstorung60
gelegene Momente, speziell die individuelle Eig6°
art des Schlafgestorten an sich, sowie die psychis6
somatische Konstellation, unter der er zur Schla
zeit steht: Momente, welche die Reaktion auf di
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~hlafmittel qualitativ wie quantitativ in schwer
bersehbarer, ja selbst vollig unberechenbarer
eiSe modifizieren konnen. Wir sind also dar-
anl angewiesen, unter stindigem Hinweis auf die
7° bedingte weitgehende individuelle Variations-
e der qualitativen und quantitativen Schlaf-
“telwirkungen zunidchst einfach eine Zusammen-
hang der Plus- und Minusseiten der Hypnotica
versuchen, um dann zuzusehen, zu welchen
chlufolgerungen sie berechtigt und verpflichtet.
Die folgende gedréngte Ubersicht, die auf ver-
anschaulichende Belege und konkrete Einzelfest-
Cllungen verzichten muf3, bekommt dadurch,
Wle leicht verstdndlich, etwas Akademisch-Farb-
Ses; davon wunberiihrt bleibt aber ihre rein
PersOnlich-empirische Fundierung und zudem noch
grundsitzliche Ubereinstimmung mit den Er-
ahrungen anderer klinisch und praktisch erfahrener
. europathologen, deren empirische Stellungnahme
[ Hinblick auf die praktische Bedeutung einer
°lchen Erorterung ausdriicklich erfragt wurde.
Vorweg ist schlielich beziiglich dieser summari-
chen Erfahrungen noch zu bemerken: Sie gelten
nUr insoweit und insofern, als davon griind-
lich ausgeschlossen bleiben: auf Seiten der
chlafmittel selbst alles, was der Morphium-
PQd Opiumgruppe angehort (Medikamente, die
a liberhaupt keine unmittelbar und primér schlaf-
A'Zeugende Mittel darstellen), auf Seiten der
atienten alles, was zur Gruppe der haltlosen,
illensschwachen, abnorm beeinflu8baren, hysteri-
Cben Psychopathen gehort. Fiir sie gelten hier
nicht zu besprechende Sondererfahrungen, die
nach ihrer Art und vor allem nach dem Schwer-
gewicht ihrer Bedeutung sich weit von der nach-
ehenden entfernen.
Die Vorziige der Schlafmittel treten empirisch
tifie weiteres zutage, ja dridngen sich geradezu
.+ Die Massenbeobachtung lehrt immer wieder:
*mitlal die Einfachheit ihrer Verabreichung, die
“re Anwendung gleich bequem fiir den Arzt wie
efi Patienten macht; sodann den vielfach schnellen
fid prompten Erfolg, der sich eventuell noch erhéhen
tid auch einige Zeit fortsetzen 14Bt, wenn man
titsprechend die Mittel und ihre Wirkungsformen
Usprobiert, variiert und kombiniert; sodann den
fysiologische Wert einer solchen prompten
o(Cblaferzeugung, die speziell bei somatogenen
tifilafstorungen einschneidend den zwischen orga-
feher Krankheit und Schlafstérung entwickelten
Irculus vitiosus unterbricht und so zugleich die
tififistige Wirksamkeit der sonstigen Behandlungs-
jttel fordert; schlieBlich auch den psycholo-
fscheWert einer prompten Schlafwirkung, die
episch beruhigt, das Krankheitsgefithl und -be-
V~tsein mildert, das korperliche Selbstvertrauen
ar*t und, indem sie suggestiv im Sinne der
MMirlichen Schlaffahigkeit wirkt, zugleich den
°den f(ir ejne psychische Schlafstérungsbe-
afidlung und ihren Dauererfolg vorbereitet.
de “eSen Vorziigen lassen sich nun auf Grund
r gleichen Massenbeobachtung zahlreiche Nach-
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teile gegeniiberstellen, wobei die Schattenseiten
vielfach als unmittelbare und kaum vermeidbare
Begleiterscheinungen, als Negative der Lichtseiten
erscheinen:

Zunéchst erweist sich die Einfachheit der Ver-
abreichung erfahrungsgemafl nicht ohne Gefahr.
Man kann immer wieder sehen: Sie verfiihrt den
Arzt zu schematischer symptomatologischer Auf-
fassung der Schlafstérung und 146t ihn so die
individuelle Erfassung des eigentlichen Grund-
leidens vernachldssigen. Sie verfiihrt ihn weiter in
unmittelbarem Zusammenhangdamitzu schematisch
symptomatologischer Behandlung der Schlaflosig-
keit und verzogert, ja schaltet selbst die notwendige
kausale Therapie mehr oder weniger aus. Weiter
macht die Bequemlichkeit ihrer Anwendung den
Arzt — und nicht nur ihn allein, sondern &dhnlich
auch den Patienten selbst — geneigt, die Schlaf-

mittel in einem sei es der Zeit sei es der
Quantitdt nach unberechtigten MaBe zu ver-
werten. Das Ergebnis ist dann gelegentlich der

chronische Gebrauch, der Millbrauch, und in
manchen Fillen dariiber hinaus die objektive und
subjektive Abhingigkeit von dem Hypnotikum:
die Schlafmittelsucht. Das heiflit aber nicht
mehr und nicht weniger, als dafl durch die Behand-
lung eine medikamentos (richtiger gesagt: iatrogen)
herbeigefiihrte Krankheitskomplikation zu der er-
folglos behandelten Schlafstérung hinzugetreten ist.

Aber auch unabhéngig von der chronischen
Schlafmittelsucht kommen noch weitere Nachteile
der Hypnotika zur Beobachtung: Der unmittel-
bare physiologische Erfolg ist durchaus nicht
immer so prompt und ideal, daBl3 er stets aufeine
Linie mit dem natiirlichen Schlaf gesetzt werden
konnte. Die beabsichtigten giinstigen Wirkungen
bleiben da und dort aus, unbeabsichtigte un-
glinstige Neben- und Nachwirkungen stellen sich
ein, zumal in den nichts weniger als seltenen
Féllen, wo uns die individuelle Reaktivitit des
Einzelindividuums auf Hypnotika nach Art und
Intensitdt noch nicht geniigend bekannt ist und
sich demgemifl die qualitative und quantitative
Wirkung im Einzelfalle nicht gleich vorweg
ibersehen 1dBt. Weiter: Selbst in Féllen mit
momentaner prompter Wirkung versagt oft der
weitere Gebrauch durch Abstumpfung der Emp-
fanglichkeit. Die versuchte Steigerung der Dosis
zum Ausgleich der nachlassenden Wirkung er-
zielt bei ihnen gewohnlich ebenfalls nur temporire
Erfolge und fithrt zudem leicht auch noch von
sich aus die schon oben erwihnte (auf anderem
Wege cingeleitete) Gefahr der Schlafmittelsucht
herbei. Und schlielich dréngt sich dem psycho-
logisch eingestellten Arzt, wenn auch an sich
weniger bedenklich, so doch um so héufiger
jene durch die Schlafmittelanwendung (zumal die
langer fortgesetzte) herbeigefiihrte weitere seelische
Schiadigung auf, die in dem Gefiihl der Abhéngig-
keit von dem chemischen Mittel und in dem da-
durch gegebenen Bewulitsein der eignen korper-
lichen Unzulénglichkeit und Minderwertigkeit liegt:
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ein BewuBtsein, das den Menschen im Verkehr
mit anderen seelisch beeintrichtigt und seine
Lebensfreudigkeit und Aktivitdt mehr oder minder
lahm legen kann.

Dies kurz die empirischen Sachverhalte.

Rechnet man danach nun die Plus- und
Minusseite der Schlafmittel zusammen, so liegt das
Ubergewicht, scheint es, durchaus bei den Méngeln,
den Nachteilen. Das ist, als rein summarische
Abrechnung gesehen, vielleicht auch richtig.
Wigt man freilich die Einzelheiten ab, so kommt
man doch noch zu einem verdnderten Resultat.
Bei genauerer Priifung schwéchen sich doch einzelne
Nachteile noch bemerkenswert ab. Zunéchst, um
das schwerwiegendste vorweg zu nehmen: Die
Gefahr der GewOhnung und damit der Schlaf-
mittelsucht oder gar der chronischen Schlafmittel-
psychosen erscheint mir doch — immer die beiden
anfangs erwdhnten Gruppen ausgenommen —
sowohl nach meiner eignen Erfahrung wie nach
der Literatur nicht so iibermiBig groB (die Zahl
der Fille verschwindet gegeniiber der Masse der
Schlafmittelverwendungen) und ihnen 146t sich
zudem durch richtige Auswahl und zweckméBigen
Wechsel im Gebrauch der Mittel (cave: Morphium-
Opiumgruppe!) wie auch durch zeitweise Unter-
brechung der Medikation, sowie vor allem auch
durch Beriicksichtigung der Individualitit (cave:
haltlose Psychopathen I) halbwegs vorbeugen. Die
Wirkungskraft der Mittel selbst 14Bt sich vielfach
noch steigern und sichern, wenn man entsprechende
Kombinationen verwendet und auch die un-
mittelbaren Neben- und Nachwirkungen lassen
sich bei entsprechender Erprobung aufein geringes
MaB reduzieren.

Unberiihrt bleibt demgegeniiber als gar nicht
hoch genug einzuschitzender Gewinn das immer
wieder zu beobachtende Gefiihl des Wohlbehagens
und der inneren Sicherheit, das der durch Krank-
heit und Schlaflosigkeit seelisch zermiirbte Patient
selbst schon durch einen vollen schlafmittel-
bedingten Nachtschlaf gewinnt. Und schlielich
erscheint es ganz allgemein praktisch besser an-
gebracht, gegen gewisse akute Schlafstérungen,
zumal solche exogenen Ursprungs, statt des
schwerfilligen, oft genug erst allméahlich wirkenden
Schwergeschiitzes der Psychotherapie einfach die
leichten und leicht handlichen Waffen der medi-
kamentdsen zu verwenden. Beriicksichtigt man
nun noch, daB ein leichter durch Schlafmittel
herbeigefiihrter Schlaf nach Meyer-Pick sich
physiologisch vom natiirlichen Schlaf iiberhaupt
nicht sehr merklich unterscheidet, insbesondere auch
ohne nennenswerte Storung der sonstigen Funk-
tionen einhergeht, so kann man, glaube ich, selbst
bei aller Vorsicht in der Bewertung der Hypnotika
und selbst bei sorgfiltigster Beriicksichtigung der
oben angefiihrten Nachteile jene Schlafmittel-
phobie nicht teilen, die sich allmihlich mancher
der Arzte — und durch ihre Vermittlung schliel3-
lich auch mancher Patienten — bemdichtigt hat,
und die dahingefiihrt hat, daB heute selbst in
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durchaus geeigneten Fillen (d. h. also vor allel®
bei exogen und korperlich bedingten, aber a°c
bei manchen psychologisch einfach liegende(
psychisch bedingten Schlafstorungen) Schlafrmtte
entweder {iberhaupt nicht oder in durchaus °°
zulénglicher und daher von vornherein zur b
folglosigkeit verurteilter Dosis zugegeben werden-

Und damit komme ich zum SchluB und zWar
lediglich von den Grundlagen der praktischen
Erfahrung aus: So wenig man als Arzt den
therapeutischen Uberschwiinglichkeiten einer fiber
produktiven Schlafmittelindustrie zu folgen brauch>
so wenig man den Lobhymnus des Opiumessers
Thomas de Quincey aufdas Opium: daB} hier ein
Panazee, ein pharmacon nepenthes fiir alle Leide0
gegeben sei, ein Glick, das man fiir einen Pen®Y
kaufen und in der Westentasche bei sich fiihren
kéonne — nun von diesem Rauschgift auch a°
die Schlafmittel iibertragen mochte, so meine ic
doch, dal eine wohl abgewogene u°®
kritische Verwendung derselben nac®
wievor durchaus und nur zum Nutzel
der Kranken dient.

3. Verodungsbehandlung der Varizefl-

Von

Prof. Dr. Baetzner,
Leiter der Chirurgischen Universitéits-Poliklinik in Berlin-

An Stelle der operativen Behandlung d°r
Krampfadern ist in der letzten Zeit das vo°
Linser (Tiibingen) aufs neue angeregte °°
technisch  verbesserte Verddungsverfahren ge
treten. Der leitende Gedanke des Verfahren)
ist die Venenwand zu schéddigen und zu vef
0den und einen fest anhaftenden Abscheidung?
thrombus zu erzielen.

Das Verfahren ist vielseitigst erprobt und
kann wegen seiner Erfolge und seiner Gefahr'
losigkeit dem praktischen Arzt als Methode dei
Wahl warm empfohlen werden.

Die Angst vor der Gerinnselbildung mit al
ihren unangenehmen Folgen kann man beiseli®
lassen, wenn man die vorschriftsmidflige Techni
anwendet und die richtige Auswahl trifft.

Zur Ver6dung verwendet man Varikophtld
(Sachsische Serum-Werke Dresden), Calorose °©°
Varicocalorose (Giistrow i. Mecklbg.), Traube®
zucker (Hageda). Die genannten Losungen si®
in gebrauchsfertigen Ampullen in den jewel
nétigen Mengen von 5 und 10 ccm im Hand
zu haben. Bei der Injektion bedient man sic
einer 5—10 ccm haltigen Rekordspritze mit ein
scharfen nicht allzu schrig abgesetzten Kanu
Man mull wissen, dal das Varikophtin, a®c
in kleinster Menge danebengespritzt, a.
halb |der GefdBwand ungemein schwere, be '
mit heftigen Schmerzen verbundene Nekros
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i“mursacht, die oft monatelang zur Heilung be-

pngen. FEin Danebenspritzen ist trotz guter
~echnik auch moglich, wenn beim Zuriickziehen
er Nadel einige Tropfchen nachsickern oder
enn die briichige Venenwand bei allzu kriftigem
tUck etwas durchtreten 148t.
Diese Sorge um die Nekrose mit Varikophtin
uns veranlat, an Stelle des Varikophtins
yr Calorose und der Traubenzuckerlosung den
a-0[2m6 zu geben, um so mehr, da man mit
sen beiden Mitteln sehr gute und wohl auch
Keichwertige Heilungserfolge erzielen kann.
9 Die Calorose ist etwas dickfliissiger als die
raubenzuckerldsung, weshalb die Injektion etwas
i etltr Druck und eine etwas weitere Kaniile ver-
engt.
Zum Zwecke der Injektion steht der Patient
einem kleinen Hocker. Zum besseren Her-
/»ffretenlassen der Vene kann man einen Druck
j der Schenkelbeuge ausiiben bzw. ausiiben
ssen. Das ist aber meist nicht notwendig. Dann
rd die Kaniile in die Vene eingestochen und
$ as Blut in die mit der Ldsung angefiillte
Jyritze angesaugt, damit man sicher ist, auch
j- in der Vene zu sein. Und dann wird
m" Flissigkeit ganz langsam bei gelindem Druck
~Nzert  Nach beendigter Injektion legt man
h “Kranken auf ein neben dem Hocker stehendes
pp“hebett, hebt das behandelte Bein steil in die
-pOtle und bt auf die Injektionsstelle mit einem
upfer fiir kurze Zeit einen Druck aus. Wer in
¢ leere Vene spritzen will in der Meinung, daf3
i s Mittel unverdiinnt und bei direkter Berithrung
inaCtlS*ver wtrke> streicht vorher das Blut aus,
$ .em er mit Daumen und Zeigefinger von beiden
“~en der Injektionsstelle auf 2—4 cm Linge
etl Veneninhalt ausdriickt.
Fei den Injektionen beginnen wir gewdhnlich
* nz unten peripher am Kndchel und steigen all-
vaulich am Unterschenkel in die Hohe, so daf
i meist Oberschenkelinjektionen gar nicht nétig
jnDen- Die Wiederholung der Injektion geschieht
si k w¥schenrdumen von 4 bis 8 Tagen, richtet
£n dabei im allgemeinen nach den ortlichen
iMeinungen. Der Prozel der Thrombosierung
Ver n*rnlich bei den verschiedenen Kranken ein
Sc, Schiedener. Bei einzelnen Kranken haben wir
wenige Stunden nach der Injektion die ge-
{, nschte Thrombenbildung erreicht, bei anderen
jekt-- €m konnte auch nach oft wiederholten In-
“>1°nen keine Thrombenbildung erzielt werden.
Klat sich ein Thrombus gebildet, so hat der
£ handelte auch im allgemeinen die klinischen
el Meinungen eines solchen: An Ort und Stelle
und?ehr oder minder hartes Infiltrat mit R6tung
Spe. Schwellung der Haut mit geringer Temperatur-
?5rung und geringer Schmerzhaftigkeit.
in Diese Erscheinungen klingen in der Regel
weniger Tage ab. In einzelnen Fillen
lan €Il wr Freude, mit einer einzigen Injektion
bis in die Schenkelbeuge hinaufreichende
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Thrombosen zu erzielen. An Hochstzahl haben
wir ca. 20 Injektionen verabreicht.

Die Behandlung wird ambulant durchgefiihrt.
Der Patient wird gewdhnlich nach einigen Minuten
Ruhe sofort entlassen; Bettruhe ist nicht nétig.

Es gibt natiirlich auch Fille, die sich gegen-
iber dem Verdodungsverfahren vollig renitent
verhalten.

Diese miissen dann, wenn sie wegen sub-
jektiven Beschwerden eine Behandlung verlangen,
operativ beseitigt werden.

Das Verodungsverfahren soll nun nicht wahllos
angewandt werden. Man soll nicht einfach darauf
los spritzen, wie das von verschiedener Seite geschah
und empfohlen wurde. Man soll sich stets bewuf3t
sein, dal man einen chirurgischen Eingriff vor-
nimmt, der alle Vorsichtsmafiregeln bendétigt.
Grundséztlich ausgeschlossen von der Injektions-
behandlung sind die Varizen mit akuten und
chronischen Thrombophlebitiden, weil hier die
grole Gefahr der Gerinnselverschleppung mit all
ihren schweren Folgeerscheinungen besteht. Wenn
in der Vorgeschichte oder bei der Untersuchung
schmerzhafte alte thrombotische Infiltrate nach-
gewiesen werden konnen, so schlieBen wir den
Kranken fiir die Zeit von 2 Jahren von jeder
Injektionsbehandlung aus.

Kranke mit erhohtem Blutdruck diirfen eben-
falls nicht mit der Injektion behandelt werden
und auch nicht die Varizen der Schwangeren.

Ebenso soll man Arteriosklerotikerund chronisch
Nierenkranke mit dem Verfahren verschonen.

Die Verddungsbehandlung hat uns in 60 bis
70 Proz. der Fille sehr gute Resultate gebracht,
d. h. Beschwerdefreiheit und volle Arbeitsfahigkeit
selbstverstidndlich nur bei richtiger Diagnosen-
stellung. AuBer zwei Ortlichen Nekrosen haben
wir keine Stérungen erlebt, insbesondere keinen
Todesfall durch Embolie.

Ich habe die Uberzeugung, daB die in der
Literatur bisher niedergelegten, tédlich verlaufenen
Félle falscher Technik und falscher Auswahl zu-
zuschreiben sind und nur zum geringsten Teil
der Methode zur Last fallen.

Fir die Varizen mit thrombophlebitischen
Infiltraten und Knoten, bei denen das Verddungs-
verfahren, wie oben schon hervorgehoben, be-
sonders gefahrbringend ist, haben wir seit einem
halben Jahre im Gegensatz zur bisherigen sehr
zeitraubenden Behandlung mit striktester Bettruhe,
Wirmeapplikationen und Hochlagerung eine a m-
bulante Behandlung durchgefiihrt. Das ganze
Bein wird, von den Zehen beginnend bis hinauf zur
Schenkelbeuge, mit der 6—io m langen und 6 cm
breiten Elastopiastbinde (von Liischer & Bomper)
mit leichtem Zug eingewickelt. Auf die knotigen
Infiltrate kommt ein Salbenverband. Die letzte
Zirkulartour am Oberschenkel wird fest angezogen,
gleichsam als kiinstliche Klappe zur Absperrung
der Vena saphena. Bei empfindlicher Haut emp-
fiehlt sich zur Unterlage eine diinne Schicht
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Zellstoff. Die Binde kann 3—4 Monate liegen
bleiben, die Patienten konnen damit auch baden.
Die bis jetzt gesammelten Erfahrungen sind gute,
eine Gerinnselverschleppung hat nicht statt-
gefunden; wohl aber wurde die starke Schmerz-
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haftigkeit bald beseitigt und der Prozefl komm
zur Abheilung.

Spreiz-, Senk- und Plattfiile, chronische Sta®
ungsddeme, dicke Beine sind mit der Injektion'
behandlung nicht zu beseitigen.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin«

1. Untersuchungen iiber den Einfluf3
des Ostseeklimas auf Kinder.

Von
Prof. Dr. Max Klotz in Liibeck.

Die Meeresheilkunde hat wie ihre Stammutter
die Balneologie das Bestreben, wissenschaftlich
anerkannt zu werden, d. h. ihr empirisches Er-
fahrungsmaterial der Wissenschaft — nicht nur
der Medizin — zu unterbreiten.

Die Nordseetherapeuten haben in dieser Hin-
sicht die erste und schwerste Vorarbeit ge-
leistet. Die Ostsee beginnt erst in den letzten
Jahren sich aus ihrem Dornréschenschlaf aufzu-
raffen. Daher ist fiir die Ostsecklimatologie die
Situation weit schwieriger, denn sie. hat zunichst
einmal Versdumtes nachzuholen. Sie mufl — so
absurd das manchem Kundigen erscheinen wird —
vorerst den Nachweis erbringen, daB3 das Ostsee-
klima tberhaupt ein Heilklima in medizinischem
Sinne ist.

Der deutsche Student hort heute auf fast allen
Hochschulen die Lehre, der Ostsee komme kein
Heilklima zu, sie sei klimatisch indifferent. Reiz-
klimate von Rang seien in Deutschland nur die
Nordsee und das Hochgebirge. Die Ostsee sei
daher ein fiir alle Félle passender Erholungs-
aufenthalt fir gesunde Menschen, die Nordsee
dagegen ein bestimmten Indikationen unterliegen-
des Kurgebiet fir Kranke. Die Ostsee habe
ein mehr kontinentales Klima und steigere die
Neigung zu Erkiltungen.

Es wiirde mir nicht schwer fallen, aus =zeit-
genodssischen Lehrbiichern und Arbeiten Beweise
dafiir zu erbringen, dal man die Nordsee fiir
die Stitte der Gesundung fiir kranke Kinder
hédlt.  Skrofulose, exsudative Diathese, konsti-
tutionelle Anfalligkeit und vieles andere mehr
schickt man an die Nordsee — von der Rolle
Wyks als dem Kurort fiir extrapulmonale Tuber-
kulose ganz zu schweigen.

Es war fir die Nordsee ein groBler Gliicks-
zufall, daBl eine Reihe von Klimatologen und
Physiologen sich fiir die Einwirkungen des Nord-
seeklimas auf den menschlichen Organismus inter-
essierte und daf3 hier bedeutsame bioklimatische
Tatsachen entdeckt wurden. Es ergab sich
dadurch ganz von selbst, daBl die Nordsee in
den Brennpunkt medizinischen Interesses riickte
und daB die Ostsee Sekundogenitur wurde. Erst
reichlich spit erkannte man an der Ostsee, daf

Stillstand Riickschritt bedeutet und suchte "
besonders von Kolberg aus — wieder Fiihlung
mit der Wissenschaft zu gewinnen. Aber das
steckt alles noch in den Anfidngen und kann nich
entfernt mit dem an der Nordsee Geleistetel
und dauernd weiter Erstrebten verglichen werden-
Immerhin erlauben die Untersuchungen der letzte(
Jahre doch eine Stellungnahme zu der Kardinal'
frage: hat die Ostsee ein Reizklima oder nicht-

Die von den Nordseetherapeuten bei reko®'
valeszenten, blutarmen usw. Kindern gefundenl
Stoffwechselsteigerung wird auch an der Ostsee
im Winter, Frihling und Herbst beobachtet
F. Miiller konnte sie dagegen im Sommer [0
Kolberg nicht nachweisen. Und auch mir gliickte
das in Scharbeutz nicht. Ich modchte aber diese
Frage der Stoffwechselsteigerung an Ostsee un°
Nordsee im Sommer noch nicht fiir abgeschlossen
halten und werde sie in diesem Jahre erne®
studieren.

Es wire nun aber vollkommen falsch, wolltf
man daraufhin riickschlieBen, dafl ein Sommef
aufenthalt an der Ostsee keinen Reiz fiir de°
kindlichen Organismus bedeute. Das Studium dff
Blutverdnderungen wéhrend eines 6 wochig6"
Kuraufenthaltes an der Ostsee im Juni-Juli-AugUj
lehrte folgendes: der Gehalt des Serums an Ka®
und Phosphor bleibt entweder unverdndert od°r
steigt an, die Alkalireserve nimmt zu, von dc°
Blutfermenten (Katalase, Peptidase, glykolytischeé'
Ferment) lie die erstere keine deutliche Beei®
flussung, die beiden anderen dagegen eine offe®
sichtliche Zunahme erkennen. Das gleiche ef
gab die Untersuchung der sogenannten trypa®°
ciden Substanz des Serums, als eines Gradmesser
fir die Steigerung der Abwehrkrifte des Organlj
mus. (Die Nordseeforscher hatten sich hierfd"
das Verhalten der Tuberkulinreaktion gewdhlt-
Die Funktion der elastischen Elemente der Ha®
ergab — gemessen mit dem damals gerade ©el
von Schade konstruierten klinischen Hau
elastometer, — eine deutliche Verbesserung, c!
auBBerordentlich wichtiger und lehrreicher Befan |,
Unmerklich fiir uns findet in unserer Haut el
Um- und Aufbau statt, der zu einer Funktion}
Steigerung fiihrt. Ahnliche Befunde wurden h
Ostseeerholungskuren — unabhéngig von uns
durch Opitz und Isbert am Muskelapparat ¢
hoben. )

Unter einem Blickpunkt zusammengefaf3t hel™
das alles nichts anderes, als da im Organism
wihrend einer 6 wochigen Ostseekur vielfiltig
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Umsetzungen vonstatten gehen, die als Extra-
Pistungen aufzufassen sind, als Reaktion auf den
Klitnareiz. Es findet eine Mauserung, eine Ver-
engung, wenn man so will, statt, mag sie auch

Sommer mit der etwas groben Methodik der
*lepirationsapparatur nicht faf3bar sein. Uberhaupt
s,nd alle diese physiologischen Reaktionen am
schwichsten in den Sommermonaten, das haben
u’s unsere nun iber 4 Jahre laufenden Unter-
suchungen gelehrt. Der alte Satz der franzoésischen
beetherapeuten: un hiver vaut bien deux étés
findet so wissenschaftlich seine Bestitigung.

Dal3 nebenher die von der Nordsee her be-
kannte Zunahme der roten Blutkorperchen, des
Blutfarbstoffes, des Korpergewichtes, der Venti-
lationsgroe der Lungen, der groben Muskelkraft
ebenfalls gefunden werden, beweist, dal} letzten
Undes zwischen Ostsee und Nordsee kein Unter-
schied besteht hinsichtlich der Einwirkung auf

menschliche Physiologie. Die Grundtrieb-
krifte: Sonne, Strahlung, Luftbewegung, Tempe-
ratur und Feuchtigkeit sind die gleichen und sind
auch in ihren Korrelationen so nahe verwandt,
dal es von vornherein unwahrscheinlich war,
irgendwelche besonderen Unterschiede in der
Reaktion des Menschen auf Ostsee- und Nord-
%ecklimafaktoren zu erwarten. Was man frither
'n dieser Hinsicht sehr hoch bewertete — rein
gefiihlsméBig, nicht etwa gestiitzt aufentsprechende
Uaten der Wissenschaft — der differente Salz-
gehalt des Wassers und demgemill der groBere
Uehalt der Nordseeluft an zerstiubtem Kochsalz,
der groBlere (?) Ozongehalt, der groBere (?) Sauer-
stoffgehalt der Nordseeluft ist wissenschaftlich
nicht diskutabel. Es besteht, wie auch F. Miiller
zUgegeben hat letzten Endes kein Unterschied
'n der Einwirkung des Ostsee- und Nordseeklimas
anf den Menschen. Damit soll nun aber keines-
wegs behauptet werden, daBl klimatographisch
cide Meere gleichzusetzen seien. Es besteht
e’'ue ganze Reihe klimatographischer Differenzen
fischen beiden; aber sie sind physiologisch fiir
nen Menschen viel zu geringfiigig um sich inter-
medidr auswirken zu konnen.

Nun zur praktischen Nutzanwendung! Die
Etlichen Indikationen fiir Ostsee und Nordsee
s’nd im Prinzip die gleichen. Sie decken sich
Absolut aufdem groflen Gebiet der extrapulmonalen
f uberkulose. Haut-, Driisen-, Knochengelenktuber-
ulose heilen an beiden Meeren in der gleichen
T'tit und Art. Unter einer Voraussetzung aller-
a’ngs: daB sie in sachverstindige Hédnde gelangen

worauf schon Hab eriin vor einiger Zeit mit
ahem Nachdruck hingewiesen hat. Es geniigt
?’cht der gute Wille des Badearztes Dr. Soundso
n N. dazu, um nun jede Knochen- und Gelenk-
“berkulose behandeln zu kénnen, im Vertrauen
Narauf, daBl der groBe Allierte, das Ostsee- oder

°rdseeklima die Sache schon schaffen wird.
v e'n; alle irgendwie schwereren Fille gehoren
p durchaus sachverstindige Hénde. Uber diesen
uukt informiere sich also der Binnenlandarzt
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vorher aufs genaueste, bevor er seine Patienten
an die See dirigiert. Frische, aktive Lungen-
tuberkulose gehdrt m. E. nicht an die See, auch
nicht in der sogenannten guten Jahreszeit. Etwas
anderes ist es mit alten, produktiven Lungen-
prozessen, wenngleich auch hier Vorsicht geboten
ist.  Tuberkulose der Nieren, der Blase, des
Darmes usw. gehort nicht an die deutschen
Meereskiisten.

Exsudative Diathese, Skrofulose, werden an der
Ostsee genau so gut und genau so schnell giinstig
beeinflufit wie an der Nordsee. Das gleiche
gilt nach vielfiltigen Erfahrungen von hartnickigen
Bronchitiden auch nicht konstitutionell bedingter
Natur. Auch von Restzustinden nach Pleuritis
und Pneumonie. Ich wei}, dal gerade dieser
Punkt den im Binnenlande téitigen Kollegen be-
fremdlich erscheinen wird, oder ihren Widerstand
herausfordert. Sie mogen sich sagen lassen, daf3
ich es mir als eine Aufgabe gestellt habe, alle
hier in der Stadt unter die erwéhnte Indikation
fallenden Siauglinge und Kinder zur definitiven
Ausheilung an die Ostsee dirigieren zu konnen,
d. h. ein Rekonvaleszentenheim an der See fiir
diese Kinder dermaleinst zu besitzen. Bisher
kann ich diese Zustidnde, die hier iiberaus haufig
sind, nur in sehr beschrinktem Umfange in dieser
Art und Weise, also klimatisch, behandeln. Es
sind gerade die Erfahrungen in der Privatpraxis
— auch im Winter — die mich empirisch zu
dieser Stellungnahme haben gelangen lassen.
Nirgendwo gibt es gerade in den Ubergangs-
jahreszeiten so wenig Erkéltungen wie an der
Seekiiste. FEins ist freilich zu beachten: man ver-
meide sogenannte mondéne Ostseebédder fiir diese
Kranken| Man wéhle aus der groflen gliicklicher-
weise zur Verfiigung stehenden Zahl der Ostsee-
badeorte stille, abseits von Ldrm und Staub
liegende, waldumsdumte Kurorte.

Noch einige Worte iiber die Schlagworte von
der milden Ostsee und der starken Nordsee. Sie
haben ihre causa remota in der Psyche. Die
Nordsee mit ihrer stirkeren Brandung, die sich
tosend an den Kiisten bricht, mit ihren weiten,
weillen, baumlosen Inseln, mit dem geheimnis-
vollen Spiel der Gezeiten wirkt optisch, akustisch
und von der Haut aus quantitativ stiarker auf
uns ein als die Ostsee mit ihrer mehr ausge-
glichenen Rhythmik. Dort eine Symphonie mit
maéchtiger Polyphonie, hier eine mehr ruhigere
Kammermusik. Daher ist wohl auch der alte
Rat, nervise, sensible Kinder lieber an die Ost-
see oder wenigstens zundchst einmal an die Ost-
see zu senden und nicht an die Nordsee, nicht
unbegriindet und beherzigenswert, obwohl es
Ausnahmen genug von dieser Regel gibt. Es
ist nicht von der Hand zu weisen, dal} die Summe
der Meeresklimakomponenten, also Strahlung,
Sonne, Wind usw. gegebenenfalls an der Nordsee
auf einen Organismus mit einem sehr labilen
Stoffwechselsystem und entsprechend sensiblem
Nervensystem zu abrupt einwirkt, ihn férmlich
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uberfillt und dadurch zu unerwiinschten, zu starken
Reaktionen veranlaBBt. An der Ostsee herrscht
in den 3 Sommermonaten iiberwiegend der soge-
nannten Ostseemonsun; man kann vor zu grofer
Hitze, Strahlung und Bewindung in den Wald-
giirtel fliichten. Im iibrigen sind das aber meeres-
heilkundliche Finessen, denn wie neuere Unter-
suchungen von Voigts ergeben haben, wirkt die
Ostsee in ganz gleicher Weise auf Seelen- und
Verstandesleben ein wie es seinerzeit Mu chow
und Lan genl iidd ecke an der Nordsee fanden.

Ich glaube bei dieser Sachlage nicht mehr
daran, daBl es gliicken wird, zwischen Ostsee und
Nordsee irgendwelche wichtigeren, grundlegend
verschiedenen Unterschiede aufzudecken, welche
unser  drztlich - therapeutisches Handeln  ein-
schneidend beeinflussen konnten. Es gibt, um
es krall zu sagen, keine Nordseemeeresheilkunde
und keine Ostseemeeresheilkunde an sich, sondern
nur eine deutsche Meereskiistenheilkunde.

Selbstverstindlich wird in Einzelheiten noch
vielerlei im Laufe der Jahre zu kldren sein: ich
nenne hier z. B. die Thyreotoxikosen, das Asthma,
das Heufieber, die Blutdrucksteigerung, die kompen-
sierten Herzfehler, das Rheuma. Hier werden
erst sehr groBe und von den verschiedensten
Autoren gewonnene Erfahrungen gewertet werden
miissen. Denn hier gehen die Erfahrungen der
Seebadedrzte zum Teil erstaunlich weit ausein-
ander. Wie schwierig es sein wird, hier zu einer
mittleren Linie zu gelangen, beweist z. B. die
Peritonealtuberkulose. Ein Wiener Arzt, der iber
seine Erfahrungen mit der Kindererholungsfiirsorge
berichtet, warnt vor der Dirigierung der Peritoneal-
tuberkulose an die See. Hier, an der Ostsee,
hort man genau das Gegenteil; und ich selbst
habe ganz Ausgezeichnetes gesehen, so daB3 ich
derartige Kinder, sobald es ihr Zustand erlaubt,
aus der Klinik an die Ostseekiiste schicke. Ge-
radezu Uniibertreffliches leistet bei diesem Leiden
die Kombination Kiistenklima und Sole, wie sie
in Kolberg in idealer Form vorhanden ist.

Im tbrigen wolle man aus diesen Darlegungen
nicht etwa herauslesen, dafl die Ostsee mehr
oder Besseres sein will als die Nordsee. Wir
wollen lediglich den gleichen Platz und Rang an
der Klimasonne. Eine besonders treffende Illu-
stration zu dem falschen Schlagwort von der
,milden Ostsee” liefern die Darlegungen des
Danziger Chirurgen Klose gelegentlich der Er-
offnung seiner neuen Station fiir chirurgische
Tuberkulose. In sehr impulsiver Weise schildert
der Autor seine Uberraschung iiber die Stérke
der klimatischen P'aktoren an der Danziger Bucht,
die fiir ihn Veranlassung wurde seine langjihrigen
in Frankfurt und StraBburg gewonnenen Er-
fahrungen auf diesem Gebiete einer Revision zu
unterzichen.  Eine treffende Illustration zum
,fehlenden Heilklima“ der Ostseel
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Aus dem Landesbad der Rheinprovinz in Aachen
(Chefarzt Dr. Krebs).

2. Uber rheumatische Erkrankungen
und ihre Behandlung ).

Von
Dr. Walter Krebs.

Noch vor einigen Jahren konnte man n°r
ganz vereinzelt wissenschaftliche Arbeiten iiber
rheumatische Fragen in den medizinischen Zeit
Schriften antreffen, da das Interesse weitester
arztlicher Kreise fiir diese Fragen fehlte. Ul
eigentlich erst seit der Tagung der balneologische3
Gesellschaft in Aachen 1926, aufder in besonderell
Mafe rheumatische Fragen abgehandelt wurden»
ist ein unverkennbarer Umschwung -eingetreten-
So wurde im Sommer 1926 die deutsche Rheum3'
Forschungs-Gesellschaft gegriindet, die als Tochter
griindung des Internationalen Komitees zu gelted
hat — im Januar 1927 fand in Schreiberhau die
konstituierende Sitzung dieser Gesellschaft statt
der bereits zwei weitere mit der Tagesordnung
iber Rheumafragen gefolgt sind — Und 13'
Sommer 1927 erfolgte die fiir das Landesbad
besonders wichtige Griindung des Rheum3'
Forschungs-Instituts beim Landesbad
im Diisseldorfer Stindehaus. An ihr beteiligten
sich zahlreichte Versicherungstrager und Behorden,
unter ihnen nicht zuletzt das ReichsarbeitS'
ministerium, dessen Vertreter die gern gewéhrtt
Beteiligung des Ministeriums in Aussicht stella-
in welchem Ausmalle das Interesse fiir <he
rheumatischen Erkrankungen wach geworden ist»
geht auch aus der Zahl der sich mit diesen

Krankheiten beschiftigenden Kongresse — ("
erwihne nur den RoéntgenkongreB 1925 und den
Orthopadenkongre3 in Niirnberg 1927 — und

aus den zahlreichen diesbeziiglichen #issen
schaftlichen Veroffentlichungen (Payr, Bier,
Goldscheider, AfBmann, Curschmann,
Plate, Zimmer, Krebs usw.) unzweifelhaft
hervor.

Wenn ich an diese so begriiBenswerte 13"
sache die zuversichtliche Hoffnung kniipfe, daft
das Rheuma-Forschungs-Institut in Aachen berufen
sein moge, die wissenschaftliche Rheumaforschung
auf eine breitere Basis zu stellen und sie gleich'
zeitig zu vertiefen, so tue ich es in dem volled
BewuBtsein, daB3 die zur Mitarbeit berufenen und
bereiten Kliniker, Arzte und Forscher die Arbeft
unseres Instituts nach Kréiften férdern und dell
Institut ihre Unterstiitzung und ihren Rat nichl
versagen werden.

Arthritiden.

Ich will mich nicht des ldngeren mit der die Ver
stindigung arg hemmenden, weil vollig unklare3
und uneinheitlichen Nomenklatur der chronische3

*) Vortrag vor den Versorgungsirzten der Rheinprovifli
im Landesbad.
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prthritiden  beschiftigen, zumal die Rheuma-
27rschungs-Gesellschaft als eines ihrer ndchsten
leie die Schaffung einer Nomenklatur fiir Deutsch-
(Qd unter Beteiligung besonders erfahrener Kliniker
nd Pathologen mit Energie betreibt und mdchte
eshalb bei der Nomenklatur und der Einteilung
x.eiben, die ich seinerzeit in einer Arbeit in der
i Jj°ch. med. Wschr. 1925 Nr. 33 gegeben habe.
a schlug vor, mehr aus anamnestischen Griinden
J/sprechende Unterscheidungen zu machen und

chronischen Arthritiden in priméar chro-
Ische und sekundidr chronische Gelenk-
r*rankungen einzuteilen.

Die primér chronischen sind diejenigen
dhritiden, die, hdufig schon im jugendlichen Alter,
nne stiirmische Erscheinungen einsetzen und mit
chiiben bzw. Riickfillen und andererseits Inter-
nen verlaufen. Einmal ist dieses Gelenk — kleines
er groles — schmerzhaft und eventuell auch

“schwollen, ein andermal bald darauf ein anderes;
bestechen keine wesentlichen allgemeinen
sprankheitsgefiihle und keine oder nur maéBige
~mperatursteigerungen. Dal} auch diese Arthri-
[ en vielfach die Folge einer Infektion oder
n°xikation (Umbers Infektarthritis) sind, steht
mich fest. H&ufig sind sie aber auch aller
/~hrscheinlichkeit nach bedingt durch endokrine
“nopause, Entfernung der Ovarien usw.) bzw.

rch uratische Einfliisse.

. Als sekundaér chronische Arthritiden fassen
~lIr diejenigen Affektionen auf, die sich unmittel-
ar an einen akuten Gelenkrheumatismus an-
“chlossen haben. Es bestehen meines Erachtens
Mne grundlegenden Unterschiede zwischen den
~den Formen in ihrem Verlauf und in ihren
rscheinungen. Die einen konnen ebensogut
lichen wie die anderen; die einen ebenso
k?Sen Verlauf haben als die anderen. Sicherlich
das bei den auf Infektion beruhenden
t~hritiden einmal von dem Virus bzw. von seiner
j ektiositit ab, zum anderen aber auch von
( r Widerstandskraft des Kranken bzw. von
¢r Fahigkeit seines Organismus, entsprechende
~genstoffe usw. zu bereiten oder bereitzuhalten.
v aber auch der Verlauf in erheblichem Mafle
r 0 Arzt abhéngt, von seiner Fiirsorge, Erfahrung,
(gpUtd usw. ist mir ganz klar. Dazu kommt,
A“ es von Wesenheit ist, ob die chronischen
~Nebritiker den sie eventuell schadenden Noxen

Feruf, Wohnung usw. — auf die Dauer ent-

¢ “etl werden konnen oder nicht, und ob sie in
' ~age sind, rechtzeitig und wiederholt ent-
sprechende Kuren oder Heilverfahren in Kranken-

k Usern  oder dergl. unter sachgeméfBer Be-
nblung durchzumachen.
We DaBB  die knirschenden Gerdusche bei Be-

ei gp°gen der Gelenke, besonders der Kniegelenke,
Cbarakteristikum darstellen fiir die larvierte,

jiin 1Sche Gicht, wie das Goldscheider noch
Ba”st erneut betont hat, bezweifle ich stark,

ii pr auf den Ausfall der Harnsdureuntersuchung
ti'ut und Harn keinen besonderen Wert legt,

Krebs: Uber rheumatische Erkrankungen und ihre Behandlung.

251

ist schwer mit ihm dariiber streiten, in welchem
Falle die Diagnose der Gicht berechtigt ist und
in welchem Falle nicht. Denn die Autopsia in
vivo ist bisher in keinem seiner Fille gemacht
worden und wird auch wohl kaum gemacht
werden, die eventuell die Richtigkeit oder Un-
richtigkeit seiner Auffassung erhédrten konnte.
Und daB3 es sich um Harnsdurekristalle handelt,
die auf der Oberfliche der Knorpel liegen und
das betreffende knirschende Gerdusch bei Be-
wegungen veranlassen sollen, dafiir wird er jeden-
falls schwer den Beweis erbringen koénnen.

In einer Reihe von Féllen treten Versteifungen,
manchmal schon recht frithzeitig, ein. Dal} diese
vielfach nicht so sehr durch den Krankheits-
prozeB im Gelenk selbst verursacht sind, als durch
eine spastische Abwehrhaltung der Muskeln und
Béander, diirfte bekannt, und dafl sie leider auch
vielfach, besonders bei den sekundér chronischen
Arthritiden, eine Folge unrichtiger Behandlung
bzw. Lagerung im akuten Stadium sind, nicht zu
leugnen sein. So ist unter anderem die nicht
so seltene Flexionskontraktur der Kniegelenke
meist in der Weise zu erkldren, dal am Ober-
schenkel die Flexoren iiberwiegen und durch die
langer dauernde Ruhigstellung des Knies sehr
bald die Extensoren atrophieren und zwar in
stirkerem Mafe als die Flexoren. Die Folge ist
eine Krimmung der Kniegelenke, die, falls nicht
gut aufgemerkt wird, von Woche zu Woche zu-
nimmt und mit der Zeit immer schwerer zu be-
seitigen ist. Zu dieser Flexionsstellung tréagt
auBBerdem nicht unwesentlich der Umstand beli,
dal das Kniegelenk in gebeugtem Zustande mehr
Rauminhalt gewéhrt als in gestrecktem, und daf
deshalb bei Exsudaten naturgemiB3 auch das
Kniegelenk sehr bald die Flexionsstellung an-
zunehmen bestrebt ist, um den Schmerz, der
durch die pralle Fiillung der Kapsel bei Exsudaten
bedingt ist, zu verringern. — FEine besondere
Neigung zu schwerem Verlauf kann meines Er-
achtens bei keiner Art der chronischen Arthri-
tiden von vornherein vorausgesagt werden, und
ich vermag die Auffassung Hoffas und anderer
nicht zu teilen, daf} die primdr chronischen
Arthritiden sich dadurch auszeichnen, dafl der
Krankheitscharakter ein progredienter sei.

Schwellungen der Gelenke, sei es, dal sie auf
Ergiisse im Gelenk, sei es auf Verdickungen der
Gelenkkapsel oder des periartikuliren Gewebes
zuriickzufiihren sind, sind bei den verschiedenen
Arten der chronischen Arthritiden nicht selten
vorhanden; héufig fehlen sie aber auch, und es
besteht dann auller den knirschenden, knarrenden,
knackenden und krachenden Gerduschen bei Be-
wegungen der Gelenke nur eine Schmerzempfindlich-
keit bei Bewegungen und bei genauer Betastung
der Gelenke in der Gegend des Gelenkspaltes
(Spaltdruck). Am Knie empfehle ich neben der
Untersuchung des Gelenkspaltes auch einen Druck
auf die Kniescheibe auszuiiben und sie auf der
Unterlage der Oberschenkelkondylen hin und her
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zu schieben — sehr héufig empfindet man ein
Schaben auf der rauhen, vom' Knorpel mehr oder
minder entbléBten Unterfliche — sowie eine
Betastung der Flexoren an der unteren Innen-
seite des Oberschenkels vorzunehmen. Vielfach
fiihlt der Kranke, der iiber Knieschmerzen klagt,
keinen besonderen Schmerz beim Betasten des
Kniegelenkes und des Gelenkspaltes, dagegen
einen ungemein starken bei dem Betasten dieser
Flexorenenden und ihrer Ansatzstelle an der Tibia.
Auffallend ist es, daBl dieser ,,Flexorenschmerz®
weit hdufiger bei Frauen als bei Méannern fest-
zustellen ist.

Es ist Thnen bekannt, dal man sich seit
langerem bestrebt, die Quelle der Infektion bei
den rheumatischen Erkrankungen an den Zahn-
wurzeln, in den Mandeln, in Gallen- oder Harn-
blase, im Appendix oder in den Nierenbecken
usw. zu suchen und wenn gefunden, dann auch
nach Moglichkeit zu beseitigen. Dal} vielfach,
z. B. in den Anfangsstadien aller rheuma-
tischen Affektionen, die operative Entfernung
z. B. vereiterter Mandeln oder Zihne einen
giinstigen EinfluB auf den Verlauf der Arthri-
tiden ausiben kann, ist durch zahlreiche ent-
sprechende Beobachtungen erwiesen. Leider ver-
halten sich die schon lingere Zeit bestehenden
Arthritiden usw. aber auch sehr oft refraktér,
was wohl darin seinen Grund hat, daB} z B. die
betreffenden Gelenkaffektionen mit der Zeit zu
eigenen Krankheitsherden geworden sind, die einer
Beeinflussung durch die Beseitigung etwaiger
primérer Herde entzogen sind. Ich erinnere dabei
nur an die Ausfilhrungen Graffs in Heidelberg,
der auf Grund seiner zahlreichen Untersuchungen
der Gelenke, des Endokards usw. feststellen konnte,
da die Frage nach den kausalen Beziehungen
zwischen Erkrankungen der Mandeln bzw. des
Periodontiums und der Gelenke noch durchaus
nicht zu beantworten ist, zumal die z B. in den
Mandeln gefundenen histologischen Veridnderungen
denjenigen der Gelenkkapseln in Form von
Knoétchenbildungen gleichgeordnet sind.

Fast alle chronischen Arthritiden fithren frither
oder spéter zu Deformierungen. Man versteht
darunter nicht duBerlich sichtbare Verdnderungen
des Gelenks — diese nennt man Defigurationen
— sondern Verdnderungen der Knochenenden,
spitzige, oder runde oder flichenhafte Auflage-
rungen und Wucherungen oder andererseits auch
Aussparungen, Atrophien, Zystenbildungen usw.,
die im Rontgenbild oder bei der Autopsia in
vivo seu in mortuo erkennbar sind. Es ist be-
sonders in letzter Zeit viel dariiber diskutiert
worden, ob die Deformierungen stets entziindlicher
Herkunft sind oder ob sie auch entstehen auf
Grund degenerativer Vorgédnge, ob man sie also
als Arthritis deformans oder Arthrosis deformans
bzw. als Arthropathia deformans bezeichnen soll.
Nach den experimentellen Untersuchungen Ax-
hausens und den Arbeiten Heines und anderer
sind selbst bei den Formen der sogenannten
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genuinen Osteoarthritis deformans z. B. malut0
coxae sen. in den verschiedenen Stadien 60
ziindliche Vorgénge nachzuweisen, so Rotung
und Schwellung der Kapselinnenhaut, wie auch d
subchondralen Markzone, so dall es meines B
achtens ein miiliges Beginnen ist, die Arthritl§
deformans wieder eventuell aufzuspalten in 6100
Form mit und eine solche ohne Entziindung-
Und wenn in vielen Féllen die Blutsenkungsgb
schwindigkeit bei Arthritis deformans keine et
hohten Werte zeigt — was als besonderer Bewbtl$
fir den nicht entziindlichen Charakter der Osteo
arthritis deformans angesehen wird —, so ist daj
meines Erachtens weiter nichts als ein Zeichen
dafiir, dal zur Zeit der Blutentnahms
keine Reizzustinde im Gelenk vorhanden wart0.
Wer weill aber dariiber auszusagen, wie die ByB-
vor einigen Wochen war und wie sie vielleicl
in wenigen Wochen aussehen wird?

Bevor ich zu der pathologischen Anatotfll
iibergehe, nur einige kurze Bemerkungen iibef
die anatomischen Verhiltnisse selbst.

Die Gelenke bestehen aus drei differenten
Bestandteilen, den Knochen, den Knorpeln 00
den Weichteilen; bei letzteren sind die Synovia
haut und die fibrose Gelenkkapsel mit den \ 0f
Stiarkungsbiandern zu unterscheiden: alle T60
stammen aus dem Mesoderm. Die Gelenkschmitfe
ist kein eigentliches Sekret, denn im Gelenk b6'
finden sich nirgends sezernierende Driisen, sonder(
siec stellt eine verfliissigte InterzellularsubstaflZ
dar. In dieser Substanz eingebettet liegen bl
der Synovialmembran die kubischen oder abge
platteten Bindegewebs- bzw. beim Gelenkknorpl
die Knorpelzellen; ein eigenes Epithel odof
Endothel besitzen weder die Knorpeloberflach6)
noch die Synovialhaut. Der Knorpel hat keill
GefaBle und wird erndhrt einmal vom subchondral6(
Markgewebe aus, zum anderen von dem ihm a°
liegenden, als Perichondrium wirkenden bind¢
gewebigen Teil der Kapsel. Die Synovialmembral
ist arm an GefdBlen, die Kapillarschlingen déf
Kapsel reichen nur selten in die oberstel
Schichten der Synovialhaut. Auch die LymP”
gefdalle haben keine direkte Verbindung mit df
Gelenkhohle, wodurch die langsame Aufsaugv®j
von Extravasaten und Blutungen erklirlich wif
Waihrend der Knorpel nervenlos ist, besitzen dic
Gelenkkapsel und die Sehnenscheiden, aber au6
das subchondrale Markgewebe reichlich Nerv60
endigungen, die die Schmerzempfindung in d60
Gelenken vermitteln.

Bei den Reizungen und Entziindungen der
lenke, die regenerative Vorgidnge auslosen, hab6(
naturgeméf3 vor allem die Gefile den grofBte"
Anteil. Da der Knorpel gefdBlos ist, kann 6
nur, wenn er gefdBhaltig und von Granulatiolls
geweben durchwachsen oder iiberzogen ist, 510
an der Entziindung beteiligen. Sowohl von d6
subchondralen Gewebe wie vom Periost bz '
vom Perichondrium gehen die entziindlichen
ginge gegen den Knorpel vor: das vom Pell°
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a’sgehende Granulationsgewebe iberzieht wie
¢n Pannus den Knorpel, wihrend vom Mark-
gewebe aus die gleichen gefdlreichen Gewebe
An Knorpel durchsetzen, resorbieren bzw. zum
rerfall bringen. An der Synovialhaut, deren Ge-
allarrnut vorhin erwéhnt ist, sehen wir als letzte

der Entziindung Verdickung und Zotten-

Seitdem die Untersuchung der Gelenke mittels
“er Rontgenstrahlen ausgeilibt wird, sind gerade
"le Deformierungen der chronischen Arthritiden
~“Weingut der Arzte geworden. Spitzen- und
~ckenbildungen an den Gelenkenden, Wuche-
rUngen von mehr oder weniger massiver Rundung
an den Randzonen, Ausziehung der Sehnenanséitze
an den Knochen u. a. m. zeigen das der Osteo-
a“hritis deformans charakteristische Bild. Neben
dlesen Deformierungen sind meist auch mehr

minder starke Knochenatrophien, zystische
~ldungen in Form wabenartiger Defekte — frither
“schlich als Charakteristikum gichtischer Kr-
dnkungen angesprochen — weiterhin auf den
litten zu sehen. So hoch auch die Forde-
rung der Diagnosestellung bei den chronischen
A"thritiden durch die Rontgenaufnahme einzu-
schdtzen ist, eine differentieclle Diagnose, ob es
flch etwa um primére oder sekundére Arthritiden
andelt, ob sie infektids oder toxisch oder endo-
hn bedingt sind, wird durch sie nicht erméglicht.
cn bin vor Jahren Munk nach dieser Richtung

allem Nachdruck entgegengetreten und kann

wiederholen, was ich damals gesagt habe:
Je Deutung der Rontgenbilder bedarf stirkster
~iik und groBter Sachkenntnis und sollte nur
A'folgen, wenn auch das gesamte klinische
irankheitsbild in Betracht gezogen wird. — Geht
Je chronische Arthritis mit einem Schwund des
dorpels und demzufolge mit einer Verschmile-
rung, eventuell sogar mit einem Verschwinden
pes Gelenkspaltes einher — ist also in letzterem
.alR eine Synostose eingetreten —, so sieht man
Je betreffende Verdnderung sehr genau auf dem
°ntgenbilde; sie ist nicht so hdufig als man auf

Rontgenbilde zu sehen vermeint, da vielfach
ei der Winkelstellung der Gelenke diese nicht
att bei der Rontgenaufnahme auf der Platte
Jrgen und somit die Gelenkspalten aufgehoben
Iler verschmalert zu sein scheinen.

Neuralgien und Myalgien.

; Ist die Diagnose einer chronischen Arthritis
f? allgemeinen nicht so schwer zu stellen, treffen
Ir im Gegensatz dazu bei der Feststellung der
. theumatischer Erkrankung beruhenden Neural-
en und Myalgien auf grofere Schwierigkeiten;
~athologisch - anatomisch sind bisher bei den
se"Uralgien keine Befunde erhoben worden, es
1jl denn, daB die Neuralgien die Form der neu-
leSchen Erkrankungen angenommen haben (kli-

Fe°lgen z bei Ischias, Muskelatrophien
"d hehlen des Achillesreflexes). In diesem Falle

erscheiden wir, je nachdem die Entziindung

Krebs: Uber rheumatische Erkrankungen und ihre Behandlung.

253

vom Perineurium oder vom interstitiellen Gewebe
ausgeht, eine Perineuritis und eine interstitielle
Neuritis. Ist die Nervenfaser als solche ergriffen,
haben wir eine parenchymatdse Neuritis. Da alle
Arten frither oder spéter ineinander iibergehen,
ist eine Scheidung dieser verschiedenen Neuritiden
klinisch nicht durchzufiihren. Beziiglich der
Myalgien, die Schmidt und andere mehr als
eine Erkrankung der sensiblen Nervenendigungen
in den Muskeln als eine solche der Muskeln selbst
ansehen und bei denen ein pathologisch-anatomi-
scher Befund noch nie mit Sicherheit erhoben
worden ist, haben neuerdings Lange und
Schade den Versuch gemacht, die angeblich fiir
Muskelrheumatismus charakteristischen, patho-
logisch-anatomisch aber noch nie erfafiten ,,Muskel-
knétchen“ als eine Folge der ,,Myogelose“ zu be-
zeichnen, also einer mikroskopisch nicht nachzu-
weisenden, kolloidalen Zustandsdnderung der er-
krankten Muskelpartien. Der Beweis fiir die
Richtigkeit dieser Auffassung ist aber bisher nicht
erbracht. Ob iiberhaupt diese Muskelknoten in
dem Umfange bei rheumatischen Erkrankungen
fiihlbar sind, wie das Schade, Lange, Cursch-
mann u. a. angeben, und daf3 sic demnach als
Charakteristikum der Myalgie gelten sollten, steht
dahin. Ich habe noch kiirzlich auf der Tagung
der Rheuma-Gesellschaft in Oeynhausen meiner
Auffassung und Erfahrung dahin Ausdruck ge-
geben, daB3 diese Knoten bei chronischen Myalgien
iiberaus selten sind, daB ich dagegen den ,Hart-
spann“, der sich iiber eine ausgedehntere Partie
des betreffenden rheumatischen Muskels erstreckt,
haufiger gesehen habe. Dieser Hartspann ist die
Folge einer reaktiv zusammengekrampften Hal-
tung des erkrankten Muskels und stellt eine Ab-
wehr gegen eine etwaige schmerzauslosende Deh-
nung des Muskels dar. AuBer diesen Hérten in
den Muskeln selbst findet man aber noch héufiger
sogenannte ,,Endkndtchen an den Insertionen der
Muskeln und Sehnen an den Knochen; besonders
am Ansatz des M. glutacus max. am Kreuzbein
sind derartige Knoétchen, die eine Art von Gan-
glien darstellen diirften, fast regelmiBig bei Myal-
gien dieses Muskels festzustellen.

Weitere diagnostische Merkmale der Myalgie
sind die Nervenpunkte. Sie sind meist in einem
gewissen Schema angeordnet und entsprechen
nach der Auffassung Schmidts den Durchtritts-
stellen der sensiblen Nerven durch den Muskel.
Ich kann mich hier zur theoretischen Lehre von
Cornelius iiber die Nervenpunkte nicht ndher
auslassen, mochte aber schon jetzt betonen, daf
ich seiner Auffassung von dem Wert der fortge-
setzten Massage dieser Punkte beim Muskel-
rheumatismus nicht beitreten kann. Wihrend ich
auf dem Standpunkte stehe, daBl die Kranken
nach Moglichkeit die Schmerzpunkte zu ignorieren
sich bemithen und lernen sollen, und dal} der
Arzt neben der sachgemidBlen Behandlung der
Kranken nicht die seelische Beeinflussung be-
ziiglich des Schmerzertragens vernachldssigen darf,
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werden die Patienten bei der Cornelius-Massage
dauernd auf die Schmerzpunkte hingewiesen. Sie
suchen mit mehr oder weniger Inbrunst, zusammen
mit ihrem massierenden Arzt, fortgesetzt nach
neuen Druckpunkten! Das mag in der Privat-
praxis angehen, fiir die Behandlung unserer
Kranken, die durch die soziale Gesetzgebung zur
moglichst baldigen Herstellung der Erwerbsfahig-
keit dem Landesbad tiberwiesen sind, kommt diese
Behandlung nur in den seltensten Féllen in Be-
tracht.

Temperaturmessung der Haut iiber den er-
krankten Muskeln, Feststellung der Eosinophilie,
der Blutsenkungsgeschwindigkeit, der allergischen
Reaktion der Haut, der elektrischen Leitfdhigkeit,
die Beobachtung der Gefédflendschlingen in der
Haut sind fernerhin fiir die Diagnose der Myal-
gien von gewisser Bedeutung. So sehr aber auch
alle diagnostischen Hilfsmittel und Erkenntnisse
ihren Wert besitzen, immer sehen wir erneut, daf3
wir bei der Diagnosestellung der Myalgie nach
wie vor in besonderem Malle auf unser gutes Ur-
teil und auf unsere Menschenkenntnis angewiesen
sind. Einem guten Beobachter, einem Menschen-
kenner, dem eine gewisse intuitive Beanlagung
gegeben ist, wird es — jedenfalls so, wie die
Dinge heute liegen — meist eher moglich sein,
den Neuralgiker und Myalgiker zu diagnostizieren
und vom Simulanten und Aggravanten zu unter-
scheiden, als dem Arzt, der im Bewuftsein und
mit der Kenntnis der neuesten Forschungsergeb-
nisse auf den verschiedensten Gebieten der Me-
dizin den kranken Menschen mehr als Gegenstand
seiner erlernten Untersuchungsmethoden zu be-
trachten gewohnt ist.

Therapie.

Die physikalische Therapie der chronisch-
rheumatischen Erkrankungen hat vor allem die
Aufgabe, eine starke Hyperdmie der Gelenke und
der dazu gehorigen Weichteile herbeizufiihren.
Schon seit Biers ersten Mitteilungen iiber die
gilinstige Wirkung der von ihm angegebenen
HeiBluftkdsten hat man besonderen Wert auf die
HeiBlufttherapie der Gelenke gelegt. Besser aber
noch als die Zufiihrung trockener Wiarme (auller
den Bierschen Kéasten kommen dafiir die HeiB3-
luftkissen, der Fonapparat, die Wintersonne, die
Lichtkésten, Sandsédcke usw. in Anwendung) wirkt
nach meinen Erfahrungen diejenige feuchter
Wirme; vor allem haben mir die einfachen Lein-
samenmehlumschldge die besten Dienste getan.
Ich ziehe sie sogar noch den Fangopackungen
vor, die bei hduslicher Anwendung eine arge
Verschmutzung mit sich bringen und bemerke
dabei, daBl ich im Landesbad seit Jahren an Stelle
des Fango den billigeren Lehmbrei verwende, mit
dem ich sehr zufrieden bin. Er wird in der
gleichen Weise unter Verwendung heillen Thermal-
wassers in dicker Schicht auf die betreffenden
Korperteile gestrichen und sodann mit Gummi-
stoff und wollener Decke bedeckt. — Fiir die
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Nacht empfehle ich besonders gut abgedichtetf
boproz. Alkoholumschlige, die ich eventuell auch
hei3 anlege. — In letzter Zeit haben wir in z°'
nehmendem Mafle Gebrauch gemacht von heif360
Paraffinpackungen, die uns in vielen Fall60
bei den Arthritiden, besonders bei denen 10!
Ergilissen, aber auch bei Neuralgien recht gute
Dienste geleistet haben. Neben den oOrtlichel
Anwendungen sind allgemeine Anwendung6(
nicht zu vernachldssigen — Lichtbader, Heif3luu'
bader, Dampfbéader, Moor-, Schlamm-, Sand- und
heile Wasserbader und im Landesbad besonder$
naturgeméll die Thermalbdder und die Dusche()
massagen —. Die Thermalbédder gebe ich im a°®'
gemeinen nicht wérmer als 36—370 bis hochstend
380 C. Die Dauer betrdgt im allgemeinen i5”.1§
25 Minuten. Bei hartnickigen Féllen lasse ich 10
den letzten Jahren die Béder bis auf |—2 Stunde(
ausdehnen, wovon ich ausgezeichnete Erfolge ge'
sehen habe. Die Thermalduschen werden in dei
Weise gegeben, dafl der Patient sich mit det®
Duscheur zusammen in eine leere Badewanne
begibt, in der sodann der Duscheur das aus einenl
Schlauch bei einer Temperatur von 390 C untef
einem Druck von 1—2 Atmosphiren leraus
dringende Wasser auf den Korper leitet und ih°
dabei gleichzeitig massiert. An Stelle der imnid'
hin sehr stark wirkenden Thermalduschen vef
ordne ich, besonders im Anfang der Kur, g6f0
sogenannte Unterwasserduschen. Bei ihn60
sitzt der Kranke mit dem Duschér in einer m”
Thermalwasser gefuillten Badewanné
Es ist klar, dal nun der Strahl der Dusche 10
feinster Weise beziiglich seines Druckes geregt
werden kann: je ndher die Duschendffnung dei®
Korper kommt, um so stirker ist der Druck, Je
weiter er sich entfernt, um so milder wird oI
In welcher Weise die physikalischen Anwe®'
diingen auf den Korper wirken, im besonderel
die Thermalbdder mit der indifferenten Ten]'
peratur von 36—370 C, dariiber sind die Mo6l'
nungen noch immer geteilt. Ich stehe auf denl
Standpunkt, dall, abgesehen von der schweif}'
treibenden Wirkung der hei3en Anwen'
diingen, vor allen Dingen die Esophylaxi6
der Haut zur Erklirung der Wirkung herang6'
zogen werden mufl. Wir wissen, daf3 unter de°
Epithelien der Epidermis Stoffe und Antikorpef
erzeugt werden, die auf die eingedrungenel
Krankheitskeime einzuwirken vermogen.
wissen aber auch weiter, dal} diese Stoffe bz
Fermente, in die Zirkulation gebracht, als Rl
an den Zellen anderer Organe dienen und datni
eine erhohte Téatigkeit im Organismus bedingsll
Je mehr also die Haut durch duflere Anwendung6(
gereizt wird, um so mehr werden derartige Sto»
produziert und in die Zirkulation geschwemd!
Aufler auf diesem humoralen Wege werden abtl'
auch auf dem des vegetativen Nervensystems dur6
die Hautreaktionserscheinungen erhebliche
kungen auf das Getriebe des kranken Organism("
ausgeiibt. Wegen dieser mannigfaltigen E
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Wirkungen der Haut aufden Ablauf physiologischer
Utld pathologischer Prozesse im Organismus be-
Zeichnet y. Groen diese auch als ein ergotropes
~rfan in besonderem Mafle, von dem fortgesetzt
spezifische und unspezifische Impulse ausgehen.

Nur noch wenige Worte iiber die Radium-
und Thoriumtherapie. Sie besitzt viele Anhénger,
hat aber beziiglich ihrer Wirkung nach den ersten
iiberschwenglich gefeierten Erfolgen einer ge-
wissen reservierten Auffassung Platz gemacht.
~e wenigst wirkungsvollen Anwendungen der
Radiotherapie stellen jedenfalls die Béder dar, die
~an nach Laqueur zur Steigerung der Wirkung
urch das Einleiten galvanischer Stréme ergénzen
ann.

Die Bewegungs- Therapie halte ich fiir
iberaus wichtig. Meines Erachtens kann man
kaum einen grofleren Fehler begehen, als wenn
plan die erkrankten Gelenke in Ruhelage hiilt.
Rs bedarf der ganzen Energie des Arztes und des
Ranken, um immer wieder die schmerzenden
Gelenke zu bewegen; aber die Gefahr einer Ver-
seifung, sei es durch Schrumpfung der Kapsel
¥nd ihrer Verstarkungsbinder in ungiinstiger
faltung, sei es durch wahre Synostosierungen
fier von dem Knorpeliiberzug befreiten Knochen-
etlden, ist so gro3, daf3 aber auch das letzte daran
gesetzt werden mull, dieses zu verhiiten. Natur-
gemdl miissen die Bewegungen schonend vor-
pnommen werden, und ich empfehle angelegent-
leh, vor der Vornahme solcher Bewegungen —
Sei es, daB sie manuell, daB sie an Apparaten
vergenommen werden, — vorher entsprechende
Schmerzstillende Mittel zu verabreichen. So lasse
Ah z. B. Patienten mit Erkrankungen der unteren
b~Mremitdten 112 Stunde vor dem verordneten
Spaziergang die bekannten Gelonida antineuralgica
Pehmen. Es ist erstaunlich, wie die Schmerz-
Aderung, die nach diesen Tabletten regelmiBig
Stritt, die Kranken beféhigt, Spaziergdnge zu
ibernehmen, wie sie sie oft monatelang zuvor
iilcht zuriicklegen konnten.

Die Massage der Gelenke schitze ich im
_Igemeinen bei den chronischen Arthritiden
Acht sehr, jedenfalls nicht von der Hand eines
passeurs. Soll massiert werden, mufl das meiner
psichi nach durch die geschickte Hand eines

den pathologischen Prozessen im Gelenk ver-
MUten Arztes geschehen. Im iibrigen ist die
passage der Muskeln bei den chronischen
JIrthritiden zwecks besserer Erndhrung der Ge-
e°ke und Behebung etwaiger Muskelatrophien
°n ungemeinem Wert und deshalb mit Nach-
ruck zu betreiben.

Die arzneiliche Therapie hat auch bei
en chronisch-rheumatischen Erkrankungen eine
Rr°Be Aufgabe zu erfiillen. Nicht dal man hoffen
°nnte, wie etwa beim akuten Gelenkrheumatis-
~Usi die Erkrankung damit zu heilen; aber die
1°n  den inneren Mitteln ausgehende Beein-
pUssung der chronischen Arthritiden nach der
Ichtung der Schmerzlinderung und der Funktions-
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hebung ist in vielen Fillen so ausgesprochen
daB ich auf die Unterstiitzung der medikamentdsen
Behandlung nur selten verzichte. Man soll die
Schmerzlinderung nicht fiir gering halten, denn
es ist bekannt, dafl sie auch entziindungswidrig
wirkt, und dafB3 selbst nur schmerzlindernde Mittel
auch auf den Krankheitsprozef3 giinstig einwirken.
Die Bedeutung des Schmerzes bei unseren Kranken,
die in ihrer seelischen Verfassung durch ihn, mag
er nun dauernd anhalten oder nach gewissen
Pausen sich immer von neuem wiederholen, fast
stets erheblich geschiadigt werden, kann und darf
nicht unterschitzt werden. Denn der Schmerz
bedingt auBer der Erhohung des Blutdrucks vor
allem spastische, das Gelenk in seiner Beweglich-
keit stark hemmende Muskelkontrakturen, sowie
die bei den chronischen Gelenkleiden, sowohl
wie bei den chronischen Neuralgien, sobald sie
neuritischen Charakter angenommen haben, nur
selten fehlenden Muskelatrophien und beeinfluf3t
die Entziindung der Gelenke usw. selbst in maB-
geblicher Weise, und es heilit deshalb nur den
hohen Wert der Schmerzstillung richtig -ein-
schitzen, wenn wir alles daransetzen, die Patienten
von den Schmerzen zu befreien. In welcher Weise
die Schmerzstillung auf die Beweglichkeit der
Gelenke wirkt, vermag man am besten bei dem
von Payr ausgebildeten Verfahren der Gelenk-
einspritzungen zu erkennen. So trat z. B. bei
einer Patientinl) der Leipziger chirurgischen
Klinik mit schwerer Arthritis deformans eines
Hiiftgelenkes, dessen Beweglichkeit um zwei Drittel
herabgesetzt und auf dessen Rontgenbild kaum
noch ein Gelenkspalt zu sehen war, fast unmittelbar
nach der erfolgten Einspritzung von Novokain-
Adrenalin, dem eine kleine Menge Phenolkampfer
beigemischt war, eine derartige Besserung der
Gelenkbeweglichkeit ein, daB sie der normalen
kaum in etwas nachstand: ein Beweis, wie durch
die Anisthesierung des Gelenkes die Hemmungen
der fast eine Ankylose bedingenden Muskeln und
Béinder behoben war. — Die schmerzstillenden
Mittel sind sehr zahlreich. An der Spitze stehen
immer noch die Salizyl- und Antipyrinpriparate.
Auch Atophan bewéhrt sich in vielen Fillen,
wobei allerdings zu bemerken ist, daB} iiberaus
hiufig gerade bei diesem Mittel Magenstorungen
einzutreten pflegen. Am zweckmaéBigsten sind
Mischpriaparate bzw. Mischtabletten, wie sie in
Form der Treupelschen Tabletten und der Gelonida
antineuralgica vorliegen. Auf die Verwendung
von Zipfchen, hergestellt aus Atophan, Pyramidon,
Phenazitin und eventuell Codein mochte ich
besonders hinweisen. — Zum Schlufl noch einige
Worte liber die Reiz- und Proteinkorpertherapie,
der eine gewisse Ahnlichkeit mit der Balneo-
therapie, wie ich das vor Jahren bereits aus-
gesprochen habe, nicht abzusprechen ist. Wir
haben im Landesbad wohl fast alle im Laufe der

*) Es war mir vergonnt, durch das sehr freundliche Ent-

gegenkommen Geh.-Rat Payrs, die Kranke vor und nach
der Einspritzung zu sehen.
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Zeit anempfohlene Einspritzungen dieser Art ver-
wandt.  Millerfolge wechselten mit Erfolgen.
Jedenfalls ist auch bei dieser Therapie wieder zu
konstatieren, daB die anféngliche Begeisterung mit
der Zeit stark abgeebbt hat. Ich habe schon vor
Jahren auf einer Tagung in Oeynhausen zusammen
mit Gudzent Wasser in den Wein der damals
besonders hochgehenden Begeisterung gieflen
miissen. Unsere damaligen Warnungen haben
sich meines Erachtens als notwendig erwiesen,
denn die Erfahrungen, die wir nicht nur im
Landesbad an unseren Kranken wahrend ihrer
hiesigen Behandlung gemacht haben, sondern die
uns auch von den hier eingewiesenen
Kranken, die drauBen in groBer Anzahl ge-
spritzt waren, immer und immer wieder berichtet
werden, beweisen, dall auch bei dieser Therapie
nicht mit einer Heilung bzw. Wiederherstellung in
auch nur anndhernd allen Fillen zu rechnen ist.
Weder das Kaseosan, noch die Yatrenpriparate,
noch das Mpyrion, noch die Schwefelpriaparate
haben sich uns in dem Malle bewdhrt, dall wir
uns hétten entschlieBen konnen, sie in groflerem
MaBe weiter zu verwerten. In der letzten Zeit
haben wir Versuche mit einem von den Bienen
gewonnenen Mittel — Apikosan — gemacht.
Es enthélt das Bienengift, das eine toxinhaltige
Substanz darstellt, aber dessen wirksame Substanz
allem Anschein nach noch nicht unzweideutig
feststeht. Wir haben recht gute Erfolge gesehen
und werden uns bemiihen, es weiter in geeigneten
Fallen anzuwenden.—Ahnlich der parenteralen Reiz-
therapie wirkt auch die in letzter Zeit empfohlene
Impfung mittels des Pridparates Ponndorf B
und des Kutivakzins von Paul in Wien. Ich
mul} gestehen, dall diese beiden Mittel uns keine
besonderen Reaktionen und Erfolge gebracht
haben, und dall wir besonders dem mit einer
ungewohnlichen Reklame angepriesenen und auch
ungewoOhnlich schlecht begriindeten Mittel des
Herrn Paul mit groBer Skepsis gegeniiberstehen.

Die Behandlung der Neuralgien und
Myalgien dirfte im allgemeinen &hnlich zu
gestalten sein als die der chronischen Gelenk-
erkrankungen. Nur einige Punkte mochte ich
hervorheben, die eine besondere Behandlung
dieser Erkrankungen kennzeichnen sollen. Wahrend
bei der Myalgie im allgemeinen ein kriftiges
Massieren, ein kriftiges Duschen, ausgiebige Me-
dikomechanik und Gymnastik am Platze sind,
wiirde diese Art der Therapie bei den Neural-
gien meiner Ansicht und Erfahrung nach gerade-
zu  kontraindiziert sein. Leichteste Massage,
leichteste Unterwasserduschen sind hier am Platze,
schonende Haltung der betreffenden Gliedmalien,
viel Ruhe werden bei den Neuralgien von mir
in erster Linie bevorzugt, und wihrend ich z. B.
bei Erkrankungen des Armnervengeflechtes die
Schonung des Armes soweit treibe, dafl ich den
Arm Tag und Nacht in eine Binde lege, be-
glinstige ich bei den durch die Schultergelenks-
erkrankung hervorgerufenen Schmerzen und Muskel-
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spannungen moglichste Betdtigung der Hand u°
des Armes, vorausgesetzt, dal die Entziindung6t0
nicht mehr besonders frisch sind. Es heif3t also»
sehr sorgfiltig untersuchen und feststellen, 0
Neuralgie, ob Myalgie oder ob — was so hduhg
ist — beides vorliegt. In allen zweifelhaft60
Fillen empfehle ich jedenfalls, sich mit der Massag6
,einzuschleichen" und mit zarter Massage zu bf
ginnen und sie allmidhlich, falls sie gut vertrag6(
wird, von Mal zu Mal zu verstirken.

Ich bin mir bewuBt, Thnen nur in grob60
Umrissen das Wichtigste von den chronisch60
rheumatischen Affektionen der Gelenke, Muskel)
und Nerven dargestellt zu haben. Aber auch s°
werden Sie gesehen haben, wie vielgestaltig <be
rheumatischen Erkrankungen auftreten und wl°
schwer die Aufgabe ist, sie zu behandeln u°
wie nicht immer ganz leicht, sie zu erkennel.
Ich hoffe, daB die durch das Rheuma-Forschungy'
Institut geplanten Arztekurse dazu beitrag60
werden, den in weiten drztlichen Kreisen noe
vorhandenen Mangel an Kenntnissen dieser Krank'
heiten zu beheben und den beklagenswert60
Kranken friithzeitiger und damit auch mit grofBert
Aussicht auf Erfolg die zweckentsprechende B6'
handlung angedeihen zu lassen.

3. Neue Forschungsergebnisse
auf dem Gebiet der Allergie
und der allergischen Krankheiten [f

Von

Dr. Ernst Fréinkel,
Privatdozent fiir innere Medizin, Institut fiir Krebsforschung'

Charité, Berlin.

Gesicherte Tatsachen aus dem Gebiet <kr
experimentellen Uberempfindlichkeit sind: I. "aS
Entstechen der Uberempfindlichkeit bestimnij6
Zeit nach Einverleibung des korperfremden Stof36
(Sensibilisierung), 2. die Moglichkeit, diese Uber-
empfindlichkeit passiv mit dem Serum des se®
sibilisierten Organismus auf einen normalen z°
iibertragen, und 3. die Uberempfindlichkeit gege®
den schidlichen Stoff dadurch zu verhiiten,
man vorher eine Zeitlang kleine, unterschwelb£e
Dosen einverleibt (desensibilisiert).

Charakteristisch ist, dal nach der Sensibili
sierung, nach Tierart, Zeit und Dosis wechseln /
ganz spezifisch gewisse Stoffe, mit denen sensi
bilisiert wurde, oft schon in kleinster Meng6
schwerste Krankheitserscheinungen und Tod aus
I6sen, die von normalen, nicht damit v°r
behandelten Organismen stets in der gleic™e”
oder in bedeutend groBerer Dosis reaktionsl

vertragen werden. ) .
Beim Meerschweinchen, dem klassischen Studien”

objekt der Uberempfindlichkeit, tritt bei der K

*) Nach einem Fortbildungsvortrag.
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Jektion der typische Schock mit Dyspnoe

rat Unfeny Abgang von Stuhl und Urin, Tempe-
i Ussturz, Blutdrucksenkung, Leukozytensturz und
~Osin®philie in Erscheinung. Man findet extreme
“Ungenbldhung, Herzstillstand in Diastole und
Utungen in den serdsen Hauten, neben Paren-
k ~degeneration, Odem der inneren Organe und
vekr’sen.  Wasserverschiebung und Elektrolyt-
rschiebung im Sinne einer Kaliumvermehrung
Qer einer Kaliumanreicherung, herabgesetzte
ermnungsfahigkeit des Blutes und Komplement-
In-Wund sind Erscheinungen der allgemeinen Kol-
deklast Der ganze Symptomenkomplex bietet
Erscheinungen einer Vagusreizung oder Sym-
~thikusldhmung. Die enge Verkniipfung der
Vokalisch-chemischen Prozesse mit den Sto-
E”en des vegetativen und =zentralen Nerven-
Cnis tritt schon im Tierversuch klar hervor.
§ Ist nach den Forschungen von Kraus und
InCr Schule selbstverstdndlich, daB3 diese eng
'Einander verkoppelten Vorginge nicht isoliert
Erachtet werden konnen, und dal3 ihre Aus-
iSUng und ihre Verhinderung von jedem Punkt
yeses Kreises aus moglich ist. In eingehenden
, juchen am Meerschweinchen und Kaninchen
¢ ich diese Vorgédnge nach Reinjektion in ver-
Jledenen Gefiallgebieten genau studiert. Wéhrend
eHn Meerschweinchen die Lunge als Schockorgan
y ryortritt, ist es beim Hund die Leber, die im
siergriind der Erscheinungen steht. Es hat
Ell gezeigt, daBl nicht nur den Eiweil3korpern,
¢le nian frilher annahm, die Fiahigkeit zukommit,
Uberempﬁndlichkeit auszulOosen, sondern dal,
sbesondere nach Kuppelung an Serumeiweil,
Lipoide und andere, chemisch wohl definierte
°rPer diese Fahigkeit erlangen.
, Beim Menschen werden unter den Begriff
ver allergischen Erkrankungen ecine Reihe
erschiedener klinischer Bilder einbezogen. Wiirde
an der Definition der experimentellen Forschung
iEen- so diirften nur solche Krankheitsfélle als
Sfgisch bezeichnet werden, bei denen die
Kriterien der spezifischen Sensibilisierung, der
rassiven Ubertragbarkeit und der spezifischen
~.Sensibilisierung zutreffen. In diesem Sinne ist
a,e Serumkrankheit eine typische, beweisbar
Sgische Erkrankung. Hierbei ist der Ausdruck
i k .er™ie® der eigentlich von Pirquet ledig-
r, 7 Itn Sinne des gednderten Reaktionsablaufs
§ braucht wurde, bereits im Sinne der ge-
Sgerten Reaktionsfdhigkeit verwendet. Dieser
worbenen Uberempfindlichkeit stellen wir
(jZ-Lorrdie Idiosynkrasie als angeborene
dahCrempfindlichkeit gegeniiber, und lassen es
eEingestellt, ob sie durch Vererbung einer
erh°rbenen Uberempfindlichkeit oder durch Ver-
(- Ung der konstitutionellen Bedingungen fiir
Veese. zustande kommt. Ich glaube, dal es nur
flirrt, wenn wir der Benennung von Coca
aEen und die ererbte Uberempfindlichkeit als
rjg. er gis ehe (durch Atopene im Blut charakte-
lerte) der erworbenen, anaphylaktischen gegen-
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iiberstellen. Zu den Uberempfindlichkeitskrank-
heiten oder -symptomen gehdren nach heutiger
Auffassung das Asthma bronchiale, das Heufieber,
die Rhinitis vasomotoria, zahlreiche Féille von
Urtikaria, von Ekzemen, Colitis spastica, Migréne,
Eklampsie usw. Nur in einem kleinen Teil der
angefiihrten Fille, deren Symptomenbild vielfach
(Eosinophilie, Parasympathikusreiz und -dquivalente
im Anfall) an den klassischen Schock im Experiment
erinnert, sind die 3 genannten Hauptkriterien
der Uberempfindlichkeit nachweisbar. Dies gilt
von der passiven Ubertragbarkeit (Prausnitz-
Kiister) und in erster Linie auch von der
Moglichkeit, ein spezifisches, auslosendes Allergen
nachzuweisen. Zahlreichen Stoffen, die korper-
fremd mit dem Organismus in Beriihrung kommen,
kann diese Fahigkeit zukommen, und es klingt
oft absurd, wenn wir hier, dem &tiologischen
Bediirfnis entsprechend, die Krankheiten nach
dem auslosenden Allergen klassifizieren, wie bei
den bakteriell verursachten Erkrankungen. Bei
der fast stets nachweisbaren, engen Verkniipft-
heit mit nervosen, endokrinen und Stoffwechsel-
verdnderungen in jedem Falle ist auch die Ein-
teilung nach diesem Prinzip praktisch nicht
durchfiihrbar.  Selbstverstdndlich ist es darum
im FEinzelfall doch notwendig, sowohl die aus-
16senden, allergischen Momente, als auch die
inneren Vorgidnge nach Moglichkeit klarzulegen.
Als praktischer Weg fiir die klinische Behandlung
bei allergischen Erkrankungen bewihrt es sich
mehr und mehr, die Eintrittspforten, bzw. Aus-
I6sungsorte durch das angenommene Allergen
mit dem Krankheitssyndrom zu verkniipfen, und von
aérogenen, dermatogenen oder nutritiv ausgelosten
Erscheinungen zu sprechen. Dal} die Eintrittspforte
des Allergens nicht mit dem Auslésungsort oder
dem Schockorgan identisch zu seien braucht, sei
an einigen Beispielen klargelegt. So kann Asthma
von den oberen Luftwegen ausgeldst werden,
aber auch durch ein Nahrungsallergen vom Darm
her oder durch intra- und subkutane Einverleibung
des Allergens von der Haut oder Subkutis aus.
Die Urtikaria auf Haut und Schleimhéduten kann
durch direkte Berithrung (Raupen, Pflanzen usw.),
aber auch durch den Genuf3 von Krebsen, Erdbeeren
usw., vom Darm her ausgelost werden und ebenso
manche Fille von Ekzem. Das Allergen ist meist
nicht imstande, von jeder Stelle des Korpers
aus die Erscheinungen im empfindlichen Schock-
organ auszulosen, sondern hier gibt es weit-
gehende konstitutionelle und personelle Differenzen.
Storm van Leeuwen hat die Bedeutung des
Allergens im allergenfreien Milieu durch Ver-
stiuben und Asthmaauslésung direkt bewiesen.
Fiir seine pathogenetische Bedeutung weniger
sicher beweisend ist die Anwendung der Hautteste
oder Konjunktivalproben, die nur die Uberemp-
findlichkeit dieses Organs bei positivem Ausgang
beweisen, dagegen nicht den sicheren Zusammen-
hang mit dem vorliegenden allergischen Krankheits-
syndrom. Im Filtermaskenversuch mit der ,,Al-
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lergolixmaske“ konnte ich gemeinsam mit
Levy bei einigen Fillen den direkten Nach-
weis fir die Auslésung des Asthmas oder Heu-
schnupfens oder der Rhinitis vasomotoria durch
das in Frage kommende Allergen bringen. Die
Spezifitdit des Allergens geht mitunter so weit,
daB z. B. eine Dame, die nur in Konigsberg,
nicht in Berlin an Asthma litt, im Verstdubungs-
versuch nur durch Konigsberger Staub, nicht
durch Berliner Staub einen Anfall bekam.

Das psychogene Moment konnten wir in
solchen Fillen als auslésend ausschalten, indem
wir ohne Wissen der Patientin das Filter in der
Maskenapparatur durch eine Leerbiichse ersetzten
und dann das Allergen zerstdubten. Die Patientin,
die sich geschiitzt glaubte, bekam gleichwohl
einen Anfall, wenn dann das Allergen vor dem
Filter verstdaubt wurde. Dall auch verschiedene
Abschnitte der Schleimhaut als Auslésungsort
ein differentes Verhalten zeigen konnen, haben
wir gleichfalls mit dem Maskenversuch bewiesen.
Es war schon frither von einigen Féllen von
Heuschnupfen berichtet worden, daf3 das Tragen
einer dicht abschlieenden Brille einen ausreichen-
den Schutz gewihrte. Wir erzielten bei einem
Asthma durch Hundehaare den Schutz durch
AbschlieBen von Nase und Bindehaut, wihrend
die Mundatmung ohne Schaden offen bleiben
konnte, wenn das Allergen verstdubt wurde. Bei
einem Fall von Uberempfindlichkeit gegen Mehl-
staub mit Asthma und Ekzem war der Schutz
durch eine Maske zu erzielen, bei einem anderen
Fall mit Asthma und Ekzem nur durch den
Aufenthalt in der allergenfreien Kammer. Im
ersteren Fall also waren die oberen Luftwege,
im zweiten wahrscheinlich die &uflere Haut der
Auslosungsort der Erscheinungen.

Die Diagnostik bei den allergischen Er-
krankungen stiitzt sich fernerhin neben der ge-
nauen Anamnese neuerdings in hohem MaBe auf
die Resultate der Hautteste. Wichtig sind dabei
die Herstellung der Extrakte und die Beurteilung
der Reaktionen. Die verschiedenen Methoden
der Extraktgewinnung geben nicht vergleichbare
Testextrakte. Ein Urteil dariiber abzugeben,
welche Herstellungsart den Vorzug verdient, bin
ich noch nicht in der Lage. Es scheint aber,
als ob keiner der kéuflichen Extrakte kritischen
Anspriichen geniigte.

Wir wissen noch nicht mit Sicherheit, welche
Bestandteile der Extrakte fiir die Reaktion wichtig
sind. Wéhrend Coca den N-Gehalt als Malstab
nimmt, analysieren andere Autoren bei manchen
Extrakten N-freie Fraktionen als reaktionsaus-
16send. Fiir das Allergen der Hundehaare haben
wir durch die Filteranalyse bewiesen, dal3 es sich
um eine fliichtige nebelartig oder gasformig ver-
teilte Substanz handeln muf. Als natiirliche Aller-
gene der Umwelt kommen in Betracht 1. durch
die Luftwege einverleibte: Pollen, Staub mit Ver-
unreinigungen von tierischen, pflanzlichen, bakte-
riellen oder chemischen Bestandteilen, Gase, Harn-
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oder Klimaallergene usw., 2. enterogen: Nahrung}
mittel, Arzneimittel usw., 3. dermatogen: TI0.
haare, Raupen, Pflanzen usw., 4. von innen hef
pathogene usw. Keime. Diese Aufzihlung *

selbstverstindlich nur summarisch, da es Tausen

von Stoffen gibt, die auf dem einen oder anderen
der genannten Wege ein allergisches Krankheit

bild auslosen konnen. Es wird deshalb von 00
bei den Hauttesten in der Weise vorgegang6t0
da wir je nach der Anamnese nur eine b

stimmte Gruppe, einzeln, oder in Gruppen gc
mischt, durch Ritzen oder intrakutane Injekti°n
prifen. Da schon die Priifung einen A0
fall auslosen kann, so empfiehlt es sich llll
aller Vorsicht, besonders hinsichtlich der Dosierung
vorzugehen. Als positiv und spezifisch sollt]]
nur diejenigen Reaktionen beurteilt werden, b*
denen eine deutliche Quaddel mit Ausldaufern 00
Reaktion in der Umgebung zu sehen ist. B

dieser Beurteilung finden wir bei Heufieber Ia
stets eine spezifische und positive Reakti®n
wihrend bei unserem Material Schultheif3 10
einer Versuchsreihe unter 60 allergischen Asthma
fallen nur 13 mal eine positive und spezifisch
mit der Anamnese iibereinstimmende Reakti00
feststellte. .

Ist das Allergen ermittelt, so kann man, 0aC
Coca, durch Verdinnung der Extrakte ©..
Extraktgemische die Grenzen der Empfindlich”
vor der spezifischen Desensibilisierung priifen 00
die Wahl der Anfangsdosis danach einrichten.

Die vorhergehenden theoretischen und dia
gnostischen Erorterungen gestatten es mir, hl(
sichtlich der Grundprinzipien der Therapie einigf
kurze Leitsdtze zu geben:

. Man versuche die Fernhaltung
Allergens durch Diétvorschriften, Verdnderung
des Klimas, berufliche Beratung, Entfernung v°n
Tieren usw., je nach den Ergebnissen der A00
mnese. Fernhaltung des Allergens bezwecken a0C
neben den klimatischen Kuren die ,,allerge0,
freie Kammer® und die ,,Allergolixmaske
I Man versuche die Herabsetzung “ec
Uberempfindlichkeit durch spezifisch
Desensibilisierung. Diese ist nur mit wirksam60
Extrakten von einem besonders geschulten Spezia
listen durchzufiihren und muB wegen der Mofe
lichkeit, Anfélle auszuldsen, mit grofBter Vorswlﬁ
durchgefiihrt werden. In vielen Fillen aue
eine un spezifische Desensibilisierung 01
Witte-Pepton oder mit kleinsten Tuberkulindos00
erfolgreich.

[I. Man versuche die Unterbrechung "6
Schockkreises a) zentral durch psychisch
hypnotische oder Narkoseeinwirkung ; b) am ve Se
tati ven Nervensystem durch Adrenalin 00
Atropin und die zahlreichen daraus hergestelh6
Priparate; c¢) an den inneren Stoffwechs(
Vorgiangen (Elektrolyt, Aktivator-Stabilisat0
gleichgewicht, Kraus) durch Kalzium oder hyP6.
tonische Kochsalzlosung (5—10 ccm loproz. Na
Losung i. v.).
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I. Innere Medizin.

Prognose und Therapie des intermittieren-

Hinkens und der beginnenden Extremi-
~Engangrin

IchreibtSchlesinger (Med.Klin. 1929 Nr. 1). Unter
'“terminierendem Hinken verstehen wir eine durch
Bewegung ausgeloste Gangstérung. Dabei sind eine
Schlechte Fiillung der FuBarterien und vasomotori-
“he Storungen typische Begleiterscheinungen. Das
Vorhandensein dieser Erkrankung zeigt immer die
.r°hende Extremitidtengangran an. Die Claudicatio
""termittens stellt den Effekt einer typischen Ge-
aBreaktion dar, welche bei beginnender Er-
*rankung der Extremitétenarterien sich ausbildet
"od nicht fiir eine bestimmte Affektion charakteri-
stisch ist. Es ist also keine Krankheit sui generis,
Sondern ein Symptom. Man kann es sowohl bei
Atherom der Extremititenarterien als auch

ei der Mesarteriitis und bei der Endarteriitis
obliterans und bei selteneren Arterienerkrankungen
\nden. Besondere Reize, wie vor allem starke
~ewlirze und Tabak konnen bei dieser Erkrankung
. s Symptom des Hinkens auslésen. Die Claudicatio
'otermittens ist stets ein Zeichen, dal3 die Zirku-
.ation in der betreffenden Extremitidt gefdhrdet
Ist Namentlich zu flirchten sind Dauerspasmen
'0 den Arterien, da im Anschluf3 daran nicht selten
""terienthrombosen mit nachfolgender Gangrian
i°rkommen. Daher miissen vor allen Dingen alle
Schédlichkeiten, die die Vasokonstriktoren reizen,
Pr°phylaktisch ausgeschaltet werden. Als erstes
kommt absolute Enthaltsamkeit von Nikotin und
starken Gewiirzen in Frage. Ferner muf3 man
etwa vorhandene PlattfiiBe und Venenerkran-
Oogen achten. (Von einigen Autoren wird sogar
or Beginn der Verdnderung der Endarteritis
°bliterans in die Venen verlegt). Oft sind Neuritiden
0 den Extremitidtenabschnitten nachweisbar, die
,er Sitz der Zirkulationsstorung sind. Bei dieser
/‘Omplikation besteht die Gefahr, daB3 zur Be-
cbung der Nervenentziindung lokale Hitzeappli-
Aotionen angewandt werden. Nun sind bei der
. Judicatio intermittens meistens die Gefdfireflexe
'Overs und lokale Warme kann einen GefaBkrampf
"orvorrufen. Es kann nicht genug vor lokaler
. h-Zeanwendung gewarnt werden, da schon ofters
Anschlufl daran Gangrédn beobachtet wurde.
er Krankheitsverlauf ist in einzelnen Pallen ganz
erschieden. Es gibt formen, bei denen es rasch
unauthaltsam zum Absterben der Extremitét
Olumt und andere, bei denen das intermittierende

Hinken ohne Schidigung des Gliedes jahrelang
besteht. Es geniigt nach Untersuchungen von
Silbert-Samuels ein Rest von Zirkulation,
selbst wenn die FuBpulse nicht mehr zu fiihlen
sind, um die Extremitdten vor Gangrdn zu be-
wahren. Auf dieser Erfahrung fullend, muf3 die
therapeutische Losung des Problems gesucht werden.
Das Wichtigste bei der Behandlung ist Zeitgewinn,
um die Extremitét zu retten, je ldnger die Gangréan-
gefahr zuriickgedriangt wird, um so mehr Hoffnung
ist vorhanden, dal3 sich neue Kollateralen bilden,
die die Erndhrung des Gewebes sichern. Es
ist Erfahrungstatsache, daB diese neugebildeten
Kollateralen gar nicht oder nur in geringem
MaBe von der Arterienerkrankung befallen werden,
die zum intermittierenden Hinken fiihrt. Aller-
dings dauert die Ausbildung eines guten Kollateral-
kreislaufs Monate bis Jahre. Um jede &uBlere
Schiadigungen der Extremitdten zu vermeiden,

sollen FiiBe und Unterschenkel stets warm
und trocken gehalten werden. Jede &duflere
Verletzung ist strengstens zu vermeiden, das

Schuhwerk muB3 gut passen und darf nirgends
im geringsten driicken. Die medikamentGse
Therapie hat hauptsdchlich in der Darreichung
der Nitrite zu bestehen. Auflerdem erweisen sich
auch Theobrominpréparate in Verbindung mit
Papaverin giinstig. In einigen Féllen kann
man auch von Chinin und Strychnin eine aus-
gesprochene gefdllerweiternde Wirkung sehen.
Jedem, der ein grofles Krankenmaterial zu be-
obachten hat, wird es auffallen, wie gering der
Prozentsatz der erkrankten Frauen im Gegensatz
zu dem der Minner ist. Es liegt der Gedanke
nahe, daf} vielleicht die weibliche Geschlechts-
driise auf irgendeine Weise die Gefilwand gegen
die Noxe widerstandsfahiger macht, die  die
Thromboangitis hervorruft. Von diesen Uber-
legungen ausgehend hat Verf, bei Mannern Ovarial-
praparate angewandt, doch sind die Untersuchungen
bis jetzt noch nicht ganz abgeschlossen. Gute
Erfolge hat Verf, auch von der periarteriellen
Sympathektomie gesehen. Die Operation nach
Leriche ist vor allen Dingen dort vorzunehmen,
wo in der Schenkelbeuge eine ausgesprochene
schwielige Periarteriitis vorhanden ist. Es ist aber
sehr wichtig, dal die Arterie in groflerer Léangen-
ausdehnung freigelegt wird, als es sonst iiblich
ist. Die von anderen Autoren vorgeschlagenen
Behandlungen, wie Rontgentherapie, Bestrahlen
mit kiinstlicher Hohensonne und zeitweiliger Be-
lastung der Arterien durch kurze Stauung scheinen
weniger erfolgreich zu sein. Verf, kommt auf
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Grund eines zahlreichen Krankenmaterials zu der
Uberzeugung, dall durch unermiidliches Ringen
mit den Erscheinungen der Krankheit und ge-
naue Beobachtung des Zustandes und Anpassung
der Behandlung an den jeweiligen Stand des
Leidens die Erfolge derart sind, da3 in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille die gefdhrdeten
Extremitéten erhalten werden konnten.

G. Zuelzer (Berlin).

Der Galopprhythmus,

der frither als ein Symptom des Hochdrucks galt,
kommt ebensowohl bei hypotonischen Zu-
standen vor, ist also keine Funktion der
Druckhéhe. Nach A. Dumas bedeutet er
einen Verfall des Blutdrucks. (Le galop
d’hypotension. J. Méd. Lyon 20. IX. 1928 S. 543).
Im einzelnen gibt es keinen Unterschied im
Herzgalopp bei Superpression und Subpression,
in beiden Fillen liegt ein Abfall des vorher be-
stehenden Blutdrucks vor, wodurch es moglich
wird, daB3 die Wand des linken Ventrikels von
der eintreffenden Vorhofsblutwelle aufgehoben
wird, und zwar présystolisch oder diastolisch, je
nach der Phase der Herzrevolution in der die
Welle die Kammer trifft. Bei Unterdriick ist
dieser Galopp hiufig diastolisch, zumal beim
Herzinfarkt. Die Zustinde von Unterdriick, bei
denen Galopprhythmus auftritt, kénnen entweder
auf einem Kollaps des Herzens oder einem solchen
der Gefifle oder endlich einer Kombination be-
ruhen. Fiir die 2. Eventualitdt kommen in Frage;
ausgiebige Blutungen, Schockzustiande, Insuffizienz
der Nebenniere, arteriovendse Aneurysmen und
primére arterielle Hypotonie. Rein kardial ist der
Herzgalopp bei Herzinfarkt und Cor bovinum.
Gemischten Ursprungs ist der Galopprhythmus
bei Infektionskrankheiten. Gelingt es z. B. durch
Digitalisierung den Herztonus wieder zu heben,
so verschwindet der Galopprhythmus.

Eine sekundire Pulmonalinsuffizienz

kom mt bei Mitralstenose, wie bewiesen
wird, vor, ist aber sehr selten. (L. Gravier:
Insuffisance pulmonaire fonctionelle au cours du
rétrécissement mitral, J. Méd. Lyon 20. IX 1928
S. 349) Mit Gallavardin konnte G. einwandfrei
feststellen, dafl in einem von ihm diagnostizierten
Fall bei der Autopsie Wasser durch die funktionell
insuffiziente Pulmonalis zuriickstromte, wéahrend
die Aortenklappen dicht hielten. Klinisch stellt
man bei diesem Syndrom fest ein diastolisches
Gerdusch unterhalb der linken Mammille, das bei
einer alten und dekompensierten Mitralstenose
in Erscheinung tritt und anfangs variabel ist —
dabei klappender 2. Ton an der P. und rdéntgeno-
logisch erhebliche Erweiterung des Stammes der
Pulmonalis. Immerhin ist die sekundidre Pulmonal-
insuffizienz etwas so extrem Seltenes, dall man
nur unter ganz besonderen Bedingungen an sie zu
denken hat und es nur dann ein gleichzeitiges
Aortengerdusch auszuschlieBen gelingt.
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Mit der Stellung der Leptomeningitis von tiefet}
Sitz in der Differentialdiagnose der Erkraz
kungen der Cauda equina

beschiftigen sich L. Bériel und A. Mestrallet-
(Les leptoméningites basses et le diagnostic des
syndromes de la queue de cheval. J. Med. Lyo®°
20. Juni 1928 S. 347). Wihrend die Mehrzahl
der ursédchlichen Erkrankungen mit Symptomen
von der Cauda equina eigene positive Zeichen
bieten, sei es, daB es sich um Mifbildungen des
Knochens oder der Hiute handelt, um Traumen,
Knochentuberkulose, Syphilis oder Krebse der
Wirbel, fehlt es an solchen Zeichen bei Primaér'
tumor der Wurzeln. Ebensowenig ist eine ein-
fache Diagnose per exclusionem moglich, denn
oftmals finden gewisse Erkrankungen des Conus
terminalis einen ganz dhnlichen Ausdruck. Oben'
drein gibt es chronische Meningitiden genuiner
nicht syphilitischer Art an den weichen Hiuten
im Bereich des untersten Teils des Zentralkanals-
Diese Leptomeningitiden von tiefem Sitz, welche
ein eingehendes Studium verdienen, stellen eine
weitere besonders schwierige, zuweilen selbst un-

losbare differentialdiagnostische Aufgaben.
Fuld (Berlin)-

Uber die Uzarabehandlung der Enteritis vefl
schiedener Atiologie

berichtet D. Hofmann in der Med. Klin.
Nr. 38.

Bei Uzara handelt es sich um ein Sympathiko-
tonikum, dessen Wirkungsweise man sich durch
die Reizung der sympathischen Nervi $planchnic
als eine die Darmperistaltik hemmende vorzu-
stellen hat. Dadurch tritt eine Regulierung der
krankhaft vermehrten Darmarbeit und damit ein6
Linderung der Beschwerden ein, ohne daf3 def
natiirliche Purgierungstrieb des Darmes verhindert
wird, so daBl Faulniserreger trotz der Linderung
der Beschwerden aus dem Darm befordert werden-
Bei der Anwendung von Uzarapréparaten eriibrig|
sich deshalb die vorherige Verabreichung eines
Abfiithrmittels. Bei nicht allzu schweren Fillen
wird man im allgemeinen mit einer téglich dret'
maligen Verabreichung von Uzara (je 30 Tropfe |
bzw. 2 Tabletten bzw. | Suppositorium) den ge'
wiinschten Erfolg erzielen kénnen; bei schwereren
Fillen kann das Mittel auch zweistiindlich verab'
folgt werden. Diidtetische MaBnahmen [Hafe
schleim - Tee - Zwiebackdidt) miissen dabei &n
gehalten werden, werden aber meist nur kurze
Zeit bendtigt. Bereits nach einigen Tagen kann
man meist zu leichter gemischter Kost iibergehen-

Uber die Anwendung von Dysmenural (eine”
Uzarapriparat) in der Geburtshilfe und Gynéko;
logie

berichtet in der Allg. Med. Z.-Ztg.
Braun.

1928 Nr. 2°
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Im Dysmenural ist Uzara mit Pyraz. phenyl,
“methyl. verbunden, das auf die Wérmezentren,
sich im Zustand der Ubererregbarkeit befinden,
¢'ie herabsetzende Wirkung ausiibt. Zugleich
~rkt diese Komponente des Mittels sedativ auf
dle sensorischen Zentren und erweitert, d. h. 1dhmt
Antineuralgikum die im Krampfzustand be-
findlichen Gehirngefdle. Bei Dysmenorrhden in-
Tonusschwankungen der glatten Uterus-
AUskulatur wurden alle Beschwerden durch Dys-
d”“miral rasch behoben, wobei schidliche Neben-
wirkungen niemals zur Beobachtung kamen. Die
Dosierung betrug 3 Tabletten a 0,7 pro die.
Auch in der Geburtshilfe, bei denjenigen Féllen
v°n Krampfwehen, die durch Rigiditdt des Mutter-
mundes und spastische Kontraktionen der Gebir-
mutter bedingt waren, und zu unertrdaglichen sub-
jektiven Beschwerden der Kreiflenden infolge der
Pausenlosen Wehen und objektiven Verschlechte-
rung der kindlichen Herztone fiihrten, hat sich
das Mittel in Form von Uzarazépfchen gut be-
wahrt. Ein Nachlassen der Wehen, die vorher in
stindigem Hintereinander auftraten, wurde nicht
*mr in bezug auf die Stirke, sondern auch auf
me Héufigkeit beobachtet.  Christjansen (Berlin).

2. Chirurgie.
Sport und Chirurgie.

Die auBlergewohnliche Zunahme der sport-
mhen Betédtigung weiter Volkskreise gibt Veran-
i"sung, sich mit dem EinfluB des Sports auf den
Korper zu beschiftigen. Soweit hier Verdnde-
rungen an den Organen und Organsystemen in
.Fracht kommen, die sich im Rahmen des Phy-
§l°logischen halten, werden sie nur selten Gegen-
wand allgemein-érztlicher Beratung und Begut-
achtung sein. Anders dagegen verhélt es sich
mit den Verletzungen, die vielfach fiir die ein-
Zetuen Sportarten etwas Typisches haben und vor
allkem mit den ,Sportschiden". Der Begriff des
Sportschadens ist von Baetzner gepragt. Er
Versteht darunter ,,chronische Schidigungen, ent-
weder nur des Bewegungsapparates oder aber des
.esarntorganismus, hervorgerufen durch iiberphy-
Wologische oder einseitige Inanspruchnahme der
Individuell in verschiedenem Malle zu Gebote
Wehenden Korperkrifte". Diese Sportschiden
sPiclen sowohl bei dem Berufssport, besonders
Lber bei dem Amateursport, eine gro3e Rolle und
diirfen einer ganz besonderen Beachtung auch
"M Seiten des praktischen Arztes, selbst wenn
?leser sich sonst nicht mit Sport befalit, weil aus
mnen bleibende Schidden sich ergeben koénnen.
.le beabsichtigte Kriftigung des Organismus und

einzelnen Organe kann in das Gegenteil ver-
ehrt werden und die nunmehr geschwichten
I nicht mehr widerstandsfdahigen Organsysteme
“°nnen nicht nur bei selbst leichten sportlichen
| Tatigungen versagen, sondern auch den An-
°rderungen des tdglichen Lebens unter Umstidnden
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nicht mehr gewachsen sein. — Nach diesen kurzen
Allgemeinausfiihrungen soll hier liber zwei Fille
berichtet werden, von denen der erste unter den
Begriff der Sportschiden fillt, wihrend der zweite
eine eigentliche Sportverletzung darstellt. Uber
eine Spontanruptur der Art. subclavia
berichtet Hanf-Dref3ler aus der ersten chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses Charlotten-
burg-Westend im Arch. klin. Chir. Bd. 154, H. 4.
Ein 22 Jahre alter Gértnergehilfe, der auch beruf-
lich schwere korperliche Arbeit zu leisten hatte,
war Amateurboxer, Schwimmer und trieb Leicht-
athletik. Drei Wochen vor dem Tode klagte er
iber allgemeine Schwéche, Herzklopfen, haufiges
Nasenbluten und Appetitlosigkeit. Es fand nur
eine symptomatische Behandlung statt. Der &rzt-
liche Rat, die sportliche Betdtigung auszusetzen,
wurde nicht befolgt, sondern auch die téglichen
Ubungen mit dem mit 50 kg belasteten Expander
wurden fortgesetzt. Wihrend dieser Ubungen
empfand der Kranke plotzlich einen heftigen
stechenden Schmerz in der rechten Schultergegend
und in der rechten Brusthilfte. Diese Attacken
traten in der Folgezeit mehrfach auf. Einzelheiten
der von dem Autor ausfithrlich mitgeteilten
Krankengeschichte werden hier iibergangen. Das
Befinden im Krankenhaus, in welches der Kranke
nunmehr verbracht wurde, war wechselnd, es
wurde ein Hamatothorax rechts festgestellt. Beim
Aufrichten im Bett tritt plotzlich der Tod ein.
Die Autopsie ergab einen Durchrif3 der Subclavia
nahe dem Rande der ersten Rippe, ein Aneurysma
spurium und eine Blutung von 4% | in den
Pleuraraum. Weiter zeigte sich ein Ri3 des
rechten Zwerchfells. Irgendeine Verdnderung des
GefiBles, auBler einer iberaus zarten Beschaffen-
heit, konnte mikroskopisch nicht nachgewiesen
werden, insbesondere fehlte jeder Anhaltspunkt
fir Lues oder Atherosklerose. In der Epikrise
zu diesem Fall betont der Verfasser, dal3 hier
eine chronische Schéddigung durch den Gebrauch
des Expanders vorliegt, bei der die wiederholte
Uberanstrengung zu dem tragischen Ausgang
gefiihrt hat. — Der zweite Fall, der zu den Sport-
verletzungen gehort, wird von Mosenthal -Berlin
in der Med. Klin. 1929, Nr. 9 mitgeteilt. Es handelte
sich um einen Abril des Trochanter minor.
Mosenthal beschreibt den Hergang der Ver-
letzung wie folgt: Es handelt sich um einen
17 jahrigen Jungen, der beim Hochsprung in dem
Moment, als er das Bein zum Absprung in hori-
zontaler Erhebung hatte, plotzlich sein Gleich-
gewicht verlor und, um nicht zu fallen, den stark
nach vorn gebeugten Oberkorper nach hinten rif3
und sich dadurch die Verletzung zuzog. Das
Bein fiel ihm mit einem plétzlichen Schmerz in
der rechten Hiifte herunter, er konnte zuerst
nicht aufstehen, aber bald mit starkem Nachhinken
des rechten Beines nach Hause gehen. Fiir die
Diagnose wichtig ist das Ludloffsche Zeichen. Es
besteht darin, dal das kranke, gestreckte Bein im
Sitzen nicht iiber die Horizontale erhoben werden
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kann, wihrend dies im Liegen moglich ist. Die
Therapie hat fiir Entlastung zu sorgen durch eine
Fixation in Flexion, Innenrotation und Adduktion.
Nach 3 Wochen Bettruhe wird mit Massage usw.
begonnen und nach 6—8 Wochen konnen die
sportlichen Ubungen wieder aufgenommen werden.

Uber erwiinschte Uminderung der Wirkung
eines Mittels durch vorhergehende kleine Gabe
desselben Mittels

schreibt A. Bier im Zbl. Chir. 1929 Nr. 12. Er
kniipft an die Verdffentlichungen von Sievers
an, der gefunden hat, dall bei einer zweiten
Avertinnarkose, die 2 Stunden nach einer ohne
Erfolg gemachten Avertinnarkose ausgefiihrt
wurde, ein tiefer Schlaf erzielt wurde. Bier glaubt,
daBl diese Erscheinung nicht nur fiir das Avertin
zutrifft, sondern daBl hier eine pharmakologische
Regel, deren Umfang allerdings heute noch nicht
bestimmt werden kann, besteht. Er hat seine
Untersuchungen auf eiweillhaltige Korper und
chemische Verbindungen ausgedehnt. Schon 1900
hat er hieriiber geschrieben auf Grund folgender
Beobachtung: Spritzte er einem Menschen, der auf
eine bestimmte Tierblutart anaphylaktisch reagierte,
Tierblut schnell ein, so zeigten sich deutlich ana-
phylaktische Erscheinungen. Gab er jedoch nur
langsam wenige Kubikzentimeter, so daf3 die ana-
phylaktischen Erscheinungen nur in ihren Anfingen
bemerkbar wurden und verabreichte den Rest
nach einer Pause von 3—10 Minuten, dann wurden
anaphylaktische Erscheinungen nicht mehr gesehen.
Die Erklarung fiir diese Beobachtung, von der
heute ja bei allen Seruminjektionen Gebrauch ge-
macht wird, sieht er darin, daB die anaphylak-
tischen (hdmolytischen) Stoffe des Korpers von
der ersten Einspritzung vollig in Anspruch ge-
nommen werden und spéter nicht mehr in Téatig-
keit treten konnen. Bier hat darum bei Blut-
transfusionen von der Blutgruppenbestimmung nie
Gebrauch gemacht, sondern, ohne Nachteil zu
sehen, diese Art der Infusion angewendet. Es
wurden dann diese Ergebnisse auch auf chemische
Stoffe ibertragen und an der Riickenmarks-
anisthesie erprobt. Hierbei ergab sich das gleiche
Verhalten: Verabreicht man zunidchst nur | ccm
Novokain in den Riickenmarkskanal und gibt den
Rest nach 10 Minuten, dann traten gegeniiber
den bisherigen Erfahrungen bei der Riickenmarks-
andsthesie folgende Vorteile auf: bei 200 Fillen
wurde mit einer Ausnahme (,,berufsmiBiger Er-
werbsloser* mit Nebenhohleneiterung) nie mehr
linger dauernder Kopfschmerz gesehen. Die
Dauer der Anisthesie war verldngert, und sie schien
hoher hinaufzureichen. Versager wurden nicht
mehr beobachtet. Es 148t sich also schon heute
sagen, dal durch eine vorherige Verabreichung
desselben Mittels bei eiweiBBhaltigen Stoffen, und
bei dem Novokain zur Riickenmarksanisthesie sich
die Wirkung des Mittels steigern und seine Ge-
fahren vermindern lassen. Hayward (Berlin).

Kinderheilkunde.

(1929) Nr. 8

Stiickbriiche und traumatische Fissuren
ankylosierenden Wirbelsédulen.

(E. Martin, Les fractures parcellaires et IeS
fissures traumatiques des colonnes vertébrales at-
teintes de spondylose. J. Méd. Lyon 20. Nov. 192°
S. 647.) Es handelt sich stets um fragile Wirbel'
sdulen; geringe Traumen geniigen um sie U
schiadigen. Die an der Leiche beobachteten Ver-
dnderungen bestehen einerseits in Fissuren am
Ansatz der Spangen- und Hakenauswliichse, die
die Wirbel versteifen und mit den Zwischenwirbel'
gelenken artikulieren andererseits in Abrissen von
Fortsdtzen und Hakenbildungen. Diese Fest'
Stellungen geben die Erkldrung fiir die anhalten-
den bei Bewegungen zunehmenden Schmerzen
der Verletzten als Folge der nicht ausbleibenden
traumatischen Arthritis. Rontgenologisch sind die
angefiihrten Knochenverletzungen schwer nach-
zuweisen. Das einzige erfolgversprechende Ver-
fahren ist die wiederholte Aufnahme in immer
zunehmenden Intervallen. Man sieht die Bildet
sich mit der Zeit dndern und kann daraus den
Sitz der Verletzung abnehmen. Fuld (Berlin)-

Bei der Behandlung des Brustkrebses

bietet, wie R o ffo (Bol. Inst. Med. exper. Jg.4 Nr. /9
S. 282) auf Grund eines groBen Beobachtungs-
materials folgert, die Chirurgie in Verbindung
mit Strahlenbehandlung die besten Aussichten
auf Heilung. Dabei ist das grofite Gewicht auf
frithzeitige Diagnose zu legen. Die Strahlen
therapie allein ist nach R. vollkommen unzu-
reichend. Sie muf} aber weiter studiert werden.
Vor allem muf3 die Technik verdndert werden-
Es muBl Gewicht auf die Verschiedenheit des
histologischen Bildes gelegt werden, wegen der
zu verwendenden Strahlendosis. AuBerdem muf3
man versuchen, soweit moglich, das Terrain, auf
dem sich die Geschwulst entwickelt, auf seinen
fritheren Zustand zuriickzufiihren, durch Veridnde-
rung des endokrinen Haushaltes oder der Er

ndhrungsweise oder sonstwie.
V. Lehmann (Schlachtensee)-

3. Kinderheilkunde.

Klinisches und Experimentelles zur Nirvanok
therapie bei der Chorea minor im Kindesaltmj

Das Nirvanol, als Sedativum aus der Klinik
der Erwachsenen wegen der unangenehmen Neben-
wirkungen fast vollig verbannt, hat sich als ein
erfolgreiches Mittel gegen kindliche Chorea er-
wiesen. Abgesehen von dem therapeutischen Effekt
beansprucht seine Anwendung besonderes Interesse
wegen der eigentiimlichen, als Nirvanolkrankhed
bezeichneten Nebenerscheinungen: Fieber, Ex-
anthem, Blutverdnderungen. Eine neuere Studie
iiber Nirvanol, unter besonderer Beriicksichtigung
dieser Nebenerscheinungen, liegt vor ¥onLeichten
tritt, Lengsfeld und Silberberg (Jb. Kinder-
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Meilk. Bd. 122 S. 12—45). Bei der Behandlung

%r Chorea leistete das Nirvanol Vorziigliches.
MMt einer Tagesdosis von 0,2 bis 0,45 g wurden
selbst mittelschwere und schwere Fille binnen
kurzer Zeit giinstig beeinflult. Auf Herz- und
Gefallsystem war bei dieser Medikation keine
Nachteilige Wirkung festzustellen. Zwischen dem
bis 12. Tage trat in einer Reihe von Fillen
fln zum Teil morbilliformes, zum Teil skarlatini-
ormes Exanthem auf, héufig mit urtikarieller
~Riponente und hohen Temperaturen. Bald
fanach setzte, wie bekannt, die Besserung oder
Teilung der Krankheit ein. Bisweilen traten
~anthem und Temperaturen vor der als Durch-
schnitt angegebenen Zeit auf, mitunter sehr ver-
spatet (24 Tage nach Aussetzen des Nirvanols),
anderen Fillen wurden nach 17 bis 39 Tagen
"~ezidivexantheme" beobachtet. Mit dem Auf-
reten des Exanthems waren eigentiimliche Blut-
vWanderungen (auch von Stettner beobachtet)
Nachweisbar: Leukopenie, Eosinophilie, relative
pVniphozytose, Thrombopénie, Monozytose. Die
r’sinophilie war das konstanteste Symptom und
paufig bereits vor dem Auftreten der anderen
rscheinungen zu konstatieren. — In tierexperi-
~ntellen Untersuchungen haben sich die Autoren
~gehender mit der Wirkung des Nirvanols auf
.as Blutbild beschiftigt. Sie verfiitterten Nirvanol
hohen Dosen an Kaninchen. Der Erfolg war
(™ Krankheitsbild, das der Aleukie durch Benzol,
JNKarsan, Rontgenstrahlen, Radium entspricht.
. lese schweren pathologisch-anatomischen Ver-
zierungen sollten als Warnungssignal dienen,
Ns Mittel nur in den vorschriftsmidfigen Dosen,
Icht langer als 10 bis 12 Tage beim Menschen
JI verabfolgen. Bei Ausbleiben von Temperaturen,
“nthem und klinischer Wirkung darf das
Jrvanol auf keinen Fall weiter verabfolgt werden.
dhrend der Behandlung sollte eine Blutkontrolle
~Nttfinden. Unter diesen Kautelen empfehlen die
~Ntoren das Nirvanol als erfolgreiches Mittel gegen
¢ Chorea.

Indikationen und Kontraindikationen bei der

-/Zuindung der Kinder zur Erholung ans Meer
~d”ins Gebirge.

AufGrund eines reichen Beobachtungsmaterials
20000 Kinder in 7 Jahren — stellt Moll
jzlchtlinien fiir die Verschickung von Kindern in
bif[°["e auf (Mschr. Kinderheilk. Bd. 42 S. 355
&?i360). Moll hebt zunichst hervor, dal3 ein
er Teil der Erholungserfolge der Entfernung

z dem Milieu mit seinen bekannten Schéden
~chreiben ist. Wird die Umwelt des Kindes
der YpfPflanzt, wie es beim privaten Ferienaufenthalt
10J. Fall ist, so fithren sehr hdufig die klimato-
gijlSc.hen und balneologischen Faktoren zu weniger
We?->6111 Resultat. An die See sollen Kinder,
Perf € an Otitis gelitten haben, Kinder mit
Oh OrNfion des Trommelfells oder mit stindigem
renflul nicht geschickt werden. Ebensowenig
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solche mit offener Tuberkulose, Pleuritiden, Bauch-
felltuberkulose. Fiir alle diese Leiden ist der
Gebirgsaufenthalt vorzuziehen. Das gleiche gilt
nach Molls Erfahrungen fiir chronische Bronchi-
tiden, Bronchiektasen, chronische Pneumonie und
auch fiir Bronchialasthma. FEinen giinstigen Ein-
fluB des Meeres sah der Autor dagegen bei all-
gemeiner Unterentwicklung, ferner nach Masern
und Keuchhusten. Auch bei Knochen- und
Gelenktuberkulose wurden gute Resultate an der
See beobachtet. Nicht geeignet fiir Seeaufenthalt
sind dagegen Fille mit Gelenkrheumatismus, mit
Nieren- und Nierenbeckenerkrankungen, mit Herz-
fehlern sowie mit Neigung zu Darmkatarrhen.
Kinder mit zerebralen Ladhmungserscheinungen
sollten ins Mittelgebirge geschickt werden, solche
mit schlaffen Ldhmungen an die See. Bei aus-
gesprochenen Andmien waren die Resultate im
Gebirge gut, bei chronischen FEkzemen und
exsudativ-lymphatischen Erscheinungen sowie bei
Skrophulose leistete der Meeresaufenthalt Giinstiges.
Eine besondere Indikation zur Entsendung der
Kinder an die See bilden Driisenschwellungen.
— Die Neigung zu rezidivierenden Katarrhen der
oberen Luftwege wird nach Moll durch einen
Erholungsaufenthalt an der See wie im Gebirge
beeinflult, durch ersteren aber haufiger. Diese
Resultate wurden durch Nachuntersuchungen und
insbesondere durch die Feststellung der Zahl der
versdumten Schultage vor und nach der Ent-
sendung erhértet. Auch insofern ergab sich ein
iberzeugendes Resultat, als die Geschwister der
Kinder, die keinen Kuraufenthalt mitgemacht hatten
und stindig in demselben Milieu lebten, vielfach
anfilliger blieben. Finkelstein (Berlin).

Einer Rundfrage iiber die Uberbiirdung der
Schiiler

ist die ganze Nummer 42 des Progrés méd. ein-
gerdumt (Enquete sur le surménage scolaire). In
einer kurzen Einleitung, die durchaus verdiente,
hierhergesetzt zu werden, bespricht M. Lceper
den ganzen Fragenkomplex. Er gelangt im
Gegensatz zu dem in Deutschland allgemein
vertretenen Standpunkt (aber in Ubereinstimmung
mit bereits klassisch gewordenen Ausfithrungen
Herbert Spencers) zu dem Ergebnis, dal} bei
aller Ehrfurcht vor dem Wert der altsprachigen
Literatur es unmoglich sei, den alten Sprachen
den jetzt von ihnen beanspruchten Platz im Lehr-
plan zu lassen, ohne daf3 entweder die Uberbiirdung
aktuell wird oder wichtigen Gegenstanden der
Raum verkiimmert wird. Nach meiner Kenntnis
mul} ich bemerken, dal3 der Lernstoff und das
MaB3 der héuslichen Arbeit in Frankreich von
den unteren Klassen ab im Gegensatz zu geldufigen
Vorurteilen das hierzuland Ubliche erheblich
iibersteigt. Auch darf man nicht vergessen,
daf} die franzosische Sprache eine Tochtersprache
des Lateins ist. Auch die ausfiihrlichere Ab-
handlung P. Legendres (Réflexions et menus
propos dun vieux médecin sur la Pédagogie
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psycho-physiologique et les réformes pédagogiques)
ist sehr lesenswert. Zeigt er doch, dal im Gegen-
satz zu der schnellen Entwicklung der Technik
und der Durchsetzung von Verbesserungen bei-
spielsweise im Verkehrswesen die Erziehungs-
anstalten auf dem vor 50 Jahren eingenommenen
Standpunkt stehen geblieben sind, obwohl schon
zujener Zeit die gleichen Fragen wiejetzt im gleichen
Sinn erdrtert und beantwortet worden sind. Es
folgen die Rundfragen: 1. Gibt es nach Ihrer
Meinung eine Uberbiirdung der Schiiler? 2. Wenn
ja, welche Rolle sollte der Arzt bei der Auf-
stellung der Lehrpldne spielen? Die Antworten
der verschiedenen Gelehrten widersprechen ein-
ander, wie dies iiblich ist. Im ganzen wird die
Uberbiirdung als wenig verbreitet und auf die
mittleren und hoheren Klassen beschriankt hin-
gestellt. Auch die Stellung des Arztes wird
weniger in einer Beteiligung bei der Aufstellung
der Lehrplane gesucht als bestenfalls in einer
Beurteilung der Schiiler u. dgl. Fuld (Berlin).

4. Unfallkunde, Invalidenwesen
und Versicherungsmedizin.

Neue Beitrdge zur Kenntnis der Commotio
medullae oblongatae (Ritter), der Commotio
cerebri s. s. und der Contusio cerebri diffusa.

In Nr. 11 der Mschr. Unfallheilk. (Verlag F. C. W.
Vogel) bringen Ritter und Strebel cine
umfangreiche Besprechung ihrer in analysierendem
Verfahren gewonnenen Resultate in der Gruppierung
und Zusammenfassung der einzelnen Erscheinungen
der bisher als komplexes Krankheitsbild aufge-
faffiten Commotio cerebri: die Isolierung der oben
angegebenen 3 Krankheitsgruppen. Als Unter-
lage fiir die kritische Verarbeitung dienten 349
Krankengeschichten aus den Jahren 1919—1924,
wobei zur moglichsten Ausscheidung von Fehler-
quellen nur die 114 reinen Kommotionsfille
analysiert wurden.

Die Commotio medullae oblongatae stellt eine
Alteration der Mo. dar mit dem ihr zukommenden
Symptomenkomplex der Atem- und Zirkulations-
storung, dem Erbrechen, der Blutdrucksinderung
und der Bewultlosigkeit. Letztere setzte in allen
Féllen sofort ein und dauerte von einigen Minuten
bis hochstens zu 5 Stunden. Mit dem BewuBtseins-
verlust vergesellschaftet war in den meisten Fillen
die retrograde Amnesie. Die durchwegs gering-
gradigen Pulsalterationen bestanden in leichter
Beschleunigung. Der Verlauf ist gekennzeichnet
durch die Vergdnglichkeit der genannten Sym-
ptome mit Ausnahme der retrograden Amnesie.
Die Bewultseinsstorung bei der Commotio cerebri
ist nicht mehr als Allgemein-, sondern als Herd-
symptom der Medulla oblongata aufzufassen.

Auch die Commotio cerebri s. s. ist charakte-
risiert durch die Fliichtigkeit ihrer Symptome.
Die Erscheinungen sind aber bedeutend mannig-
faltiger, der Riickgang langsamer, die Spétfolgen
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sind haufiger, schwerer und nicht rein psycho
neurotischer Natur, sondern haben zum Teil ein
organisches Geprage. Die Bewultlosigkeit feh
in etwa 20 Proz. der Fille, ist aber in den 80 Pr0z
tiefer und von wesentlich lingerer Dauer: $*%
hélt in 60 Proz. langer als 5 Stunden an. Eben$(
inkonstant verhdlt sich die retrograde Amnesie-
Die Contusio cerebri diffusa, die allgemeint
Hirnquetschung, istdie schwerste Form der dem Al
gemeinbegriff der Hirnerschiitterung subsumierte/|
Krankheitsbilder; ihre Charakteristika sind: I. Die
deutlichen, vielfach zerstreuten Herdsymptomoi
Reizungs- und Lihmungserscheinungen der mot°®
rischen und sensiblen Zonen, Hor-, Seh-, Geruch$
und Geschmacksstorungen, Agnosie, Abra 6
Aphasie, Storungen des vegetativen Systems, kurz
dauernder Diabetes mellitus, Diabetes fhsipid I
Albuminurie, Stirnhirnstérungenusw. 2.DasDifiUS
in den genannten Stérungen. 3. Die InkonstaC!
in der Lokalisation und trotz der Schwere di6
Flichtigkeit der Symptome.
Kombinationsformen sind recht haufig, was sic,
aus dem Entstehungsmechanismus erklart, wobf!
es sich in der Hauptsache um eine Intensitits
frage der Krifte und der Richtung ihrer Wirkung
handelt. In Heft 12 der gleichen Konatsschr
wird dann tiber die Ergebnisse der NachkontroU§
dic Dauer und die Prognose der Folgezustind
berichtet. Beim Vergleich der Dauerbeschwerd6'l
auf Seiten der entschiddigten und der nicht en
schédigten Fille fallt die durchwegs langere B4 ef
bei den entschiddigten Féllen auf! Abfindung
wiirde wahrscheinlich die Differenz verminde”-
Der Zusammenhang von Commotio u°
Entstehung reiner Epilepsie konnte in Keine |
Falle nachgewiesen werden. Als haufigste Fot Il
psychischer Stérungen wird die von Ziehen a
traumatische Verdnderung bezeichnete Psychol
angetroffen: Stimmungsschwankungen,Reizbarke
Ermiidbarkeit, Intoleranz gegen Hitze, AlkohO’
Kopfschmerzen, Schwindelanfille. Die Un/t/
suchungen auf diesem Gebiet sind noch fiie |
als abgeschlossen zu betrachten, sondern es bI¢'
der Forschung noch ein weites Gebiet offen.

Betriebsunfall und Zuckerkrankheit.

Zi elke berichtet iiber einen Fall, in ielche Il
nach mehrfacher und verschieden ausgefallent
Begutachtung selbst durch hervorragende
achter das RVA. auf Grund des Gutachtens v°
V. Noorden, der sonst den Zusammenhang
zwischen Unfall und Zucker ablehnt, in diese
Falle aber wegen der dazwischen liegendf
septischen Erkrankungen den Zusammenhang at)
annahm, die Zuckerkrankheit eines ¥erunfall
als Unfallfolge anerkannte.

Zur Begutachtung chirurgischer Unfille.
Sommer bespricht in Mschr. Unfallheilk. 79.
Nr. 11 unter Beigabe von § Bildern 2 Pille,

lingere Zeit strittig gewesen waren, aber
Uberlegung wie durch Anfertigung von Rontg
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Aufnahmen sich sofort hatten entscheiden lassen.
m einen Falle handelte es sich um Arthritis
ueformans, verursacht durch Hiiftgelenksdurch-
Pphu, im anderen Fall um einen seit Jahren im
Stirnbein eingewachsenen und bis dahin unentdeckt
gebliebenen Metallsplitter.

Uber Versicherungsbetrug in der Lebensver-
sicherung

duBert sich Flesch
gleichen Monatsschrift.

Beim Versicherungsbetrug kommt der Arzt
Pur insoweit in Betracht, als er entweder der
zpiipierte ist oder vermdge seiner besonderen
Stellung zur Entlarvung beitrdgt; wihrend es beim
blufallversicherungsbetrug in der Hauptsache nur
2 Hauptformen gibt, die Selbstverstimmelung
u°d die Simulation bzw. Aggravation, sind die
Moglichkeiten des Betrugs bei der Lebensver-
sicherung ganz andere. Die héaufigste ist die, wo
$er Versicherungsnehmer dem Arzt gegeniiber:
a) Vorhergegangene Ereignisse und Erkrankungen
glatt verschweigt, die darauf gerichteten Fragen
rundweg verneint, b) sich fiir die Untersuchung
Vorbereitet, um krankhafte Verdnderungen zum
Verschwinden zu bringen, c) bestehende Veridnde-
tUngen durch raffiniertes Irrefithren des Arztes
~egtauscht, also dissimuliert. Nicht so selten ist
aUch die Unterschiebung einer gesunden Ersatz-

in der Nr. 12 1928 der
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person an Stelle des kranken Versicherungs-
nehmers. Schutz dagegen gewéhrt nur die daktylo-
skopische Identifizierung.

Aus der Unfallpraxis.

In einer lédngeren, mit ausfiihrlichen An-
weisungen versehenen Arbeit aus dem Kranken-
haus ,,Bergmannsheil“ weist Scheffler hin auf
die grofle Bedeutung der Rontgenaufnahmen
fiir die Behandlung und Begutachtung Unfallver-
letzter. Manches ursdchliche Gutachten wiirde
nicht ,ursdchlich" werden, manche Erkrankung
brauchte nicht als angebliche Unfallfolge spéter
anerkannt zu werden, wenn sofort die Rontgen-
aufnahme zu Rate gezogen worden wire.

Nr. i der gleichen Monatsschrift 1929 bringt
eine ldngere Abhandlung von Kaufmann {iber
Abgrenzung von Unfall und Krankheit, die fiir
kurzes Referat nicht geeignet ist.

In der gleichen Nummer &uflern sich Grodel
und Lossen iber Rontgenschiden und Unfall-
versicherung an Hand einschlagiger Félle aus
der Praxis.

Als weitere Originalarbeit bringt diese Nummer
eine Veroffentlichung von Ruhemann iiber die
Beziehungen von Hirngefdf3verkalkung und Blut-
drucksteigerung mit Kopfverletzung, ebenfalls an
Hand eines mehrfach begutachteten Falles aus
der Unfallpraxis. Blumm (Hof).

Auswartige Briefe.

1. Brief aus China.

Hochverehrter Herr Professor!

In Threm Schreiben vom 17. Dezember 1928
“ben Sie mir eine Unmenge von Fragen gestellt,
~ten Beantwortung zum Teil dadurch so aufler-
°rdentlich schwierig ist, da nur die ersten An-
sitze einer Entwicklung in solchen Fragen hier
iiberhaupt nachweisbar sind.
Beginnen wir mit Threr ersten Frage ,,Standes-
ragen”, so mufl man wohl mit groBtem Bedauern
erstellen, dal3 bisher, was die chinesischen Arzte
Ppbetrifft, wohl das NationalbewuBtsein und die
?eigung, in der Politik hervorzutreten, stark vor-
mden ist, ob aber ein wirkliches Standesbe-
wulltsein nach unseren Begriffen sich zu ent-
Nckeln versucht, ist bis jetzt schwer zu sagen,
mgirier wieder wird von Seiten der ausléndischen
Mz-te versucht, mit chinesischen Arzten — ge-
wohnlich natiirlich mit den eigenen Schiilern — in
fiSsenschaftlichen Vereinen Zusammenhang zu
H.egen. Die Schwierigkeiten sind aber grof.
vle Wertvollen Elemente unter diesen chinesischen
Drzten haben gewohnlich so viel zu tun, daB sie
aei den enormen Entfernungen Schanghais selten
n den Sitzungen teilnehmen konnen.
b . Hier in Schanghai wird besonders von der
~dtisch orientierten zentralen Gesundheitsbehorde
Zwv starker Versuch gemacht, den Arztestand von

edelhaften Elementen zu reinigen. Es werden

zu diesem Zweck Versammlungen einberufen; es
werden Versuche gemacht, die wichtigeren und
bekannteren Arzte Schanghais fiir diese Fragen
zu interessieren; man sucht durch Vorschriften,
denen man ein Gesetzes-Méntelchen umhéngt, die
Anzeigepflicht fir infektiose Krankheiten durch-
zudriicken, man sucht herauszufinden, wer wirk-,
lich berechtigt ist, sich Arzt zu nennen. In einer
Stadt wie Schanghai, in der von Osten und
Westen alles mogliche zusammenstromt, befinden
sich natiirlich auch viele Elemente, mit denen
man besser jede Zusammenarbeit vermeidet.
Diesen, die sich zum Teil zu Unrecht mit irgend-
welchen Titeln schmiicken, will man auf dem
Wege des Gesetzes das Handwerk legen. In
allen diesen Fragen wird viel guter Wille mit
grofBer Arbeit verbunden, aber bei den unendlich
vielen Interessen, die hier durch- und gegenein-
ander spielen, werden wir auf Resultate noch
lange warten miissen.

Die Frage der Krankenkassenangelegenheit
ist eine andere, deren Beantwortung zunichst
unzulinglich ausfallen muB. Vor allem muf3 man
sich dartiber klar sein, daB3 das, was heutzutage
das groBe Entsetzen aller Arzte zu Hause ist,
ndmlich da auch die wohlhabenden Kreise in
Krankenkassen versichert sind, hier mutatis
mutandis seit Jahrzehnten friedlich ausgefiihrt wird.
Alle hier praktizierenden fremden Arzte stellen als
einzelne oder in Gruppen vereint Krankenkassen
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dar, die vielleicht in gewissem Sinne mehr den Ver-
sicherungsgesellschaften unter arztlicher Leitung
gleichen. Auch der reichste Milliondr Schanghais
ist fiir eine unglaublich kleine Summe bei irgend-
einem Arzte — wie man das hier nennt —
abonniert, und wenn er Kinder hat, die die
doppelte Arbeit in Anspruch nehmen, so wird
er dafiir nur den halben jéhrlichen Satz des Er-
wachsenen an seinen Krankenkassenarzt zahlen.
Man bilde sich nicht ein, daB die Forderungen
fiir besondere Leistungen, die wir im deutschen
Gesetz in ihrer wunderbaren Mannigfaltigkeit so
reichlich vertreten sehen, die dem Arzt sogar fiir
den néchtlichen Telephonruf zu liquidieren er-
lauben, hier in Schanghai durchfiithrbar wiren.
Gewil} wird der versicherte Patient fiir Operationen,
Geburten und groBere Eingriffe besonders liquidiert
bekommen, aber wer auch nur denkt, daBl er fiir
irgendwelche schriftliche Arbeiten oder fiir kleine
Eingriffe Extraforderungen aufstellen konnte, der
tduscht sich schwer. Wenn wir also die Frage
der Krankenkassen hier in der Tat schon seit
langem haben, so ist die Entwicklung bisher nicht
gerade sehr rapid gewesen. Auch reiche Chinesen
gehen natiirlich in groen Mengen in diese
Krankenversicherungen hinein, und so gilt auch
hier der alte Satz ,,nur die Masse kann es bringen®,

Natiirlich sind alle diese Auffassungen personlich.
Dal3 aber diese Fragen auch gleichzeitig fiir die
Allgemeinheit hochst aktiv sind, beweist ein
Artikel in der hiesigen China Press, die ameri-
kanisch orientiert ist, vom 12. Januar 1929, den
ich in Ubersetzung beifiige.

Uber die anderen von Ihnen angeregten
Fragen werde ich in einem weiteren Briefe zu
berichten versuchen, nachdem ich mich speziell
weiter dariiber orientiert habe.

Mit ausgezeichneter Hochachtung ergebenst
Dr. Birt.

2. Ein Aufsatz aus der China Press.

Der Arzt.

Wir haben uns alle solcher klaglichen Witze
schuldig gemacht wie: ,die Operation ist ge-
lungen, aber der Patient ist tot". Doch die Nach-
frage nach Medizinern wird immer groBer. Es
gibt keinen besseren Mafstab fiir die Hohe der
Kultur einer Gemeinschaft als der Grad der Zu-
verléssigkeit ihrer Mediziner.

Medizin ist fiir viele ein trockenes Thema.
Aber was werden wir ohne Arzte tun? Sie helfen
uns bei unserer Ankunft in dieser Welt und sind
wenigstens in unserer Ndhe, wenn wir sie wieder
verlassen. Medizinménner sind élter als die Ge-
schichte; sie haben den Medizinern Platz gemacht.
Beide haben es verstanden, den menschlichen
Glauben nutzbar zu machen, obwohl sie in dieser
Beziechung von der Religion iibertroffen worden
sind, besonders von solchen Kulten wie die Ge-
sundbeter.

Auswirtige Briefe.

(1929) Nr. §

Betriiger.

Die Art der Ausiibung des é&rztlichen Berufe’
ist ein guter MaBstab fiir den Stand der Zivilisation
Der berithmte Arzt Dr. Wu Lien-leh, et
Leiter des Dienstes zur Verhinderung der AuS
breitung der Pest in der Mandschurei, erzéhlt, Vi
im Internationalen Bezirk von Schanghai man a°
jedem Markttag den Straenzahnarzt beobachtel
kann, der Leichtgldubige veranlafit zuzusehen, WIC
er einem gequilten Opfer einen geschwollenen
Wurm aus der Mundhdhle entfernt. Dieser Wuj(l
(in trockenem Zustande ein Modell aus PaPier'
maché) ist vorher mit Hilfe einer Zange geschich
eingefiihrt worden und ist durch Beriihrung 0,1
dem Speichel auf die gewiinschte Form angf'
schwollen |

Wo es sich um die medizinische Praxis handelt-
zeigt der Durchschnitts-Chinese — besonders seinf
Frauen — eine ganz auBlerordentliche Leicht'
glaubigkeit und leidet oft Qualen und sogar den
Tod in den Handen von unwissenden Quacksalbern,
die sich in belebten Straflen und Tempeln herun!'
treiben. Wie oft haben wir lange Reihen von
Landleuten und sogar stddtischen Arbeitern g6'
sehen, die geduldig warteten, bis die Reihe a°
sie kam, in dem schmutzigen, dunklen Raum ein65
»Augenarztes" gequélt zu werden, der rostigf
Nadeln durch die entziindete Bindehaut oder di6
Iris stoft!"

Aberglaube.

Unzweifelhaft ist ein groBer Teil der Leicht'
glaubigkeit gegeniiber Geheimmitteln und die
Neigung, Fakire aufzusuchen, dem Aberglauben
zuzuschreiben. Aber hier stofen wir mit dehl
Kopf gegen die Wand. Wer soll entscheiden, xvaS
Aberglauben ist und was nicht? ,Die Regierung
natiirlich”" werden einige sagen. Aber die Kanton-
regierung hat kiirzlich bestimmt, dafl Teile des
groBartigen Films ,Ben Hur" ausgelassen werde(
sollen, weil sie abergldubisch seien. Die Teile, die
man fiir die Schere ausgesucht hatte, waren di6
Heilung der beiden aussétzigen Frauen durch
Christus und das Licht am Himmel, das den
Stern von Bethlehem darstellen soll. Zugegeben
— im Interesse der Beweisfiihrung —, dal3 beides
abergldubisch ist: was sollen wir zur Mentali®
eines Zensors sagen, der einen Film verdirbt, i
dem er il a ausschneidet, aber die Vorfiihrung
von Filmen erlaubt. in denen Cowboys und Réubef
ganz unmogliche Kunststiicke vollbringen?

MaifBigung.

Wir miissen wiederholen, da3 man in Chi®
zu viele Reformen einzufiihren versucht ohne sic®
das Wie zu {iberlegen. Es ist immer verkehr’
Menschen unter dem Deckmantel der Refoml
ins Jenseits zu befordern. Und doch hat ma°
hilflose Opiumraucher in Honan getotet. Es IS
doch sicher tausendmal schlimmer einen Menschel
zu toten als irgendeinen Blumensaft zu rauche0.
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g;%nn ein Mann keine Humanitét besitzt, so sollte
wenigtens die Klugheit, die mit Bildung ein-
ergeht, zu erlangen suchen, ehe er andere zu
°rrnieren versucht. Die meisten Menschen
Ircen finden, dall sie vollauf zu tun haben, um
bst auf dem rechten Wege zu bleiben.
Was die Bildung auf medizinischem Gebiet
. angt, so hat die China Medical Association
.0 glinzendes Programm aufgestellt und arbeitet
“auernd an seiner Durchfiihrung. Ein Schritt
Jwirts ist die Errichtung eines Gesundheits-
Munisteriums in Nanking mit Herrn Hsueh Tu-pi
Minister und Dr. Liu Jui-heng als stellver-
I"tenden Minister. Als Minister des Inneren
m der erstere in enge Berithrung mit Ge-
ndheitsfragen, und der letztere war 5 Jahre
Leiter des Hospitals des Peking Union Medical
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College. Eine enorme Aufgabe liegt vor ihnen,
aber sic haben tiichtige Assistenten und Fiihrer
in der China Medical Association, deren zweli-
jahrige Konferenz wéhrend Chinesisch Neujahr
in Schanghai abgehalten wird. Zweifellos wird
die Konferenz solche verniinftige Reformen wie
regelrechte Registrierung von Arzten und Chirurgen
und Strafen fiir unkonzessionierte Praktiker und
Betriiger vorschlagen und das Ministerium wird
sie durchfiihren. Dr. Wu Lien-teh hat vorge-
schlagen, dem Ministerium einen Allgemeinen
Medizinischen Rat zu unterstellen, der alle medi-
zinischen Angelegenheiten kontrolliert, ebenso
wie die Registrierung von Arzten, Chirurgen,
Apothekern, Zahnérzten und Pflegepersonal und
eine geniigend hohe Norm fiir alle aufstellt.

Dr. Birt.

Standesangelegenheiten.

Das ,,Gefélligkeitsattest*.

Von
~r- Erich Goldberg, Nervenarzt in Breslau.

Das Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse
si  Gebrauche bei einer Behorde oder Ver-
bI. erungsgesellschaft wird, wenn es wider besseres
BpSen erfolgt ist, durch den § 278 StGB, mit
e‘dngnisstrafe bedroht. Praktisch spielt die Aus-
k@ing unrichtiger Zeugnisse wider besseres Wissen
(Cine erhebliche Rolle; dagegen werden hiufig
esundheitszeugnisse viel zu bereitwillig erteilt,
1 [le daB der ausstellende Arzt sich der hochst
giinstigen seelischen Wirkungen, die ein solches
eugnis entfalten kann, bewufB3t wird. Man kann
~°hl sagen, dal3 viele &rztliche Zeugnisse, vom
andpunkt des Psychotherapie treibenden Arztes
s bewertet, schwere und schwerste Kunstfehler
stellen. Ein besonders bemerkenswerter Fall
| hier kurz berichtet:

Ail 53 jéhrige Néherin M. M. aus Neustadt O.-S. war im

'927 wegen dauernder Blutungen infolge Myom in der
(V V'Frauenklinik in Breslau operiert worden. Nach der
hab atlon s°l ein Assistenzarzt der Klinik der Frau gesagt

dafl der Eingriff" ein besonders schwerer gewesen sei,
ftj sie um ein Haar bei der Operation gestorben wire.
ein peStellen wir die Angabe der Pat. als richtig, so wire das
Tra exve*s dafiir, dafl hier bereits ein vermeidbares psychisches

erfolgt ist. Leider glauben manche operativ titigen
untee “re Leistung in den Augen der Pat. dadurch besonders
ganzSt/e*cFen zu missen, daf sie den erfolgten Eingriff als
ima besonders schweren darstellen. Das Geltungsbediirfnis
etitp( €f Kranker kommt hier der Eitelkeit der Arzte weit
Land en") Kn Januar und Februar 1928 erhielt Pat. von der
Nacliesversicherungsanstalt ein Heilverfahren in Schmiedeberg,
h'un Ablauf desselben wurde sie als erwerbsfdhig entlassen,
fente ellr beSann ein Kampf um die Erlangung einer Invaliden-
heute der von der Pat mit bemerkenswerter Zahigkeit noch
arzt + gefithrt wird. Bei einer Begutachtung durch einen Kreis-
Arziln Keifle soll ein zufdllig der Untersuchung beiwohnender
fertig “esaffl haben, daBl die Pat. ,mit ihren Nerven vollig
als i k6*“ Unterstellen wir auch diese Mitteilung der Pat.
Traug, so hitten wir ein weiteres vermeidbares psychisches

s

a’ Es hitte volligfgeniligt, wenn dieser Arzt seine An-

sicht in Abwesenheit der Pat. dem begutachtenden Kollegen
mitgeteilt hétte.

Im Juli 1928 suchte die Pat. wegen einer Scheidenent-
ziindung einen praktischen Arzt in Breslau auf, der einen
Frauenarzt zuzog. Beide Arzte stellten der Pat. Zeugnisse zur
Verwertung in ihrem Rentenkampfe aus, von denen das des
Frauenarztes hier wortlich wiedergegeben sei. (Das Zeugnis des
praktischen Arztes war einen Tag vorher ausgestellt und deckte
sich inhaltlich vollig mit dem hier zitierten):

LFrl. M. M. aus Neustadt O.-S. wurde von mir am 5. und
7. Juli frauenirztlich untersucht und behandelt. Sie klagte
iiber allgemeine Mattigkeit, Herzangst und Schmerzen im Leibe.
Es handelt sich um eine Scheidenentziindung (Colpitis granularis)
und um ein Granulom, das in der Narbe des Scheidenblind-
sackes sich befand. Der Uterus war vor einigen Monaten
wegen Myoms entfernt worden. Links neben dem Scheiden-
blindsack fiihlte man eine kleine, schmerzhafte Resistenz.

Die bei uteriprivierten Frauen vorkommenden vaso-
motorischen Storungen lassen die Klagen der Pat. glaubhaft
erscheinen. Hinzu kommt, daf die Colpitis und die oben er-
wihnte Resistenz objektive Unterlagen fiir die Beschwerden
der Pat. darstellen.

Ich halte daher Frl. M. zurzeit fiir nicht voll erwerbsfihig,
d. h. fiir nicht mehr als 3318 Proz. Ob die iiberhaupt etwas
vorzeitig gealterte Pat. wieder voll erwerbsfidhig werden wird,
ist fraglich.

Breslau, den 18. Juli 1928.
gez. Dr. X., Facharzt fir Frauenleiden.*

Frl. M. ist von mir am 17. November 1928 untersucht
worden. Sie verlangte ein nervendrztliches Zeugnis, um da-
durch ihren Rentenanspruch weiter zu stiitzen. Sie hatte
keinerlei korperliche Verdnderungen aufler einer leichten
Hypertonie von 155 mm Hg systolisch, befand sich in einem
ausgezeichneten Erndhrungs- wnmi Kriftezustand und wies
neurologisch ein méBig starkes hysterisches Schiittelzittern des
Kopfes und willkiirliches, in unregelmifigem Rhythmus er-
folgendes Hochziehen der Brauen und Runzeln der Stirne auf.
Die Ausstellung eines Zeugnisses wurde abgelehnt; Pat. zeigte
sich jedem Versuch einer Beeinflussung zur Aufgabe ihres
aussichtslosen Rentenkampfes gegeniiber unzuginglich.

Daf} das oben wiedergegebene frauenérztliche
Gutachten als Kunstfehler bezeichnet werden muf3,
bedarf kaum eines Beweises. Schon die beiden
Schluflsdtze des Zeugnisses kennzeichnen den
wissenschaftlichen Wert eines solchen Attestes.
Einmal ist dort wortlich gesagt: ,nicht voll
erwerbsfahig, kd. h. nicht mehr als 331/3 Proz.",
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woraus Kklar ersichtlich ist, dal der Gutachter die
Erwerbsminderung so hoch einschitzen wollte,
dal Gewdhrung von Invalidenrente erfolgen mufite.
Die Erwerbsminderung wurde hier nicht vom
Gutachter sondern von der Pat. vorgeschrieben.
Gleichzeitig wird der Pat. schwarz auf weil} be-
scheinigt, daB ihre volle Wiederherstellung frag-
lich erscheint. Da es sich hauptsdchlich um
nervose Beschwerden handelt, muf3 man diese bei
dreimaliger Beratung von einem Frauenarzt ge-
stellte neurologische Prognose als nicht der Ubung
eines gewissenhaften Arztes entsprechend ansehen.

Leider handelt es sich hier nicht um einen Einzel-
fall, fur den sich zahlreiche Parallelfélle finden lassen.
Es ist sicher nicht das Bestreben vorhanden, den
Zeugnisse fordernden Kranken beim Versicherungs-
betrug Beihilfe zu leisten, sondern nur der Wunsch,
solche Kranke los zu sein, der Gefalligkeitsatteste

Aus den Parlamenten.

(1929) NrJ

entstehen 14Bt. Trotzdem I6st es ein peinlich('
Gefiihl aus, wenn man Kkritisch zu diesen ZeU"
nissen Stellung zu nehmen gezwungen ist. Au'f
dem wird tatsdchlich ein erheblicher gesundhe
liecber Schaden durch leichtfertige Zeugnis»»s
Stellung angerichtet. Ein anscheinend einfach
Weg, diese Millstinde zu beheben, scheint Il
eine angemessene Honorierung privat erteilt
Gutachten zu sein. Wird ein Arzt fir ein Privy.
gutachten grundsétzlich nicht unter 30 M.
dieren, so wird er auch qualitativ wertvolle Arb6
liefern und nicht Atteste ausstellen, von dei-6"
Unwert er selbst iiberzeugt ist. Auch der Kra®°k
wird in vielen Fillen von der Einholung iibe®
flissiger Gutachten Abstand nehmen, wenn
einsieht, dafl er nur wertvolle drztliche Leistungf
zu einem hohen aber angemessenen Preise ¢l
halten kann.

Aus den Parlamenten.

Der Haushalt des Ministeriums fiir
VolksWohlfahrt, Abt. Volksgesundheit,
im Landtag.

Die Beratung im Plenum fand als zweite Lesung
am 25. und 26. Februar statt. Sie wurde ein-
geleitet durch den Berichterstatter Abg. Dr. Stemm-
ler (Ztr.), der im allgemeinen den Haushalt des
Wohlfahrtsministeriums kritisierte und feststellte,
daB als Folge der Sparpolitik insgesamt der Zu-
schuBBbedarf um 2,5 Millionen M. sich verringert
habe; fiir die Volksgesundheit werden 9,3 Millionen
erfordert (I Million mehr als im Vorjahr) gegen-
iber 44 Millionen fiir das gesamte Ministerium.
Er begriifit die Erhohung der Reisekosten der
Medizinalbeamten, da deren personliche Fiihlung-
nahme mit der Bevolkerung besonders bei Seuchen-
gefahr wertvoll und notwendig sei. Der griind-
lichen Ausbildung der Arzte, besonders der Medi-
zinalbeamten, in Erbkunde wund Volkshygiene
miflt er groBen Wert bei, er tritt fiir Bekdmpfung
der Kurpfuscherei und des ungesetzlichen Arznei-
mittelhandels ein, lehnt die Straffreiheit bei Unter-
brechung der Schwangerschaft ab.

Von den zum Haushalt sprechenden Rednern
heben wir folgende hervor:

Abg. Dr. Ch aj es (Soz.) beméngelt die niedrige
Summe, die fir die Volksgesundheit ausgeworfen
ist, warnt davor, aus den niedrigen Sterbeziffern
ohne weiteres auf eine Besserung der Volks-
gesundheit zu schlieBen, tritt fiir eine sozial- und
gewerbehygienische Ausbildung der Arzte ein,
betont die teilweise zutage tretende Uberlastung
der Medizinalbeamten (in groflen Stddten mit
500000 Einwohnern geniigen nicht 1—2 Kreis-
arzte, die Gerichtsdrzte in Berlin werden durch
die zahlreichen Leichenverbrennungsatteste zu sehr
in Anspruch genommen).

Der Minister Dr. Hirtsiefer sprach ausfiihr-
lich iiber den Gesundheitszustand und den Seuchen-

stand, wobei befriedigende Zustinde festzusteil6
sind, und sprach den Medizinalbeamten fiir ihr
erfolgreiche Tétigkeit bei der Seuchenbekdmpth”
seinen Dank aus. Die wirtschaftlichen Verb»

nisse der Arzte bezeichnete er im allgemeinen f
sich langsam, aber doch zunehmend bessernd '
hob aber die ungiinstige Lage der élteren AiZ

sowie der jungen, zur Kassenpraxis nicht U
gelassenen Arzte hervor, bemerkte zu einer Foi
derung von Chajes, die Zahl der Arzte zu bf
schrinken, dal} er darauf Bedacht nehmen wiird'
Nichtdeutschenmdéglichst die deutsche Approbati
zu versagen. Die Bekdmpfung der zunehmendf
Kurpfuscherei liege ihm am Herzen. Der schy
arztlichen Versorgung wolle er sich gern weit

annehmen.  Krankenhauswesen, Fiirsorgewesc(
Gewerbehygiene wurden in ihrer Bedeutung 6e
wiirdigt. Der zunehmende Geburtenriickgay
wird als ernste Zukunftsfrage fiir Deutschland bi»
gestellt, die es der Regierung zur Pflicht mach '
Schritte zu ergreifen, ehe es zu spit sei.

Abg. Dr. Freifrau v. Waller (Dnat.) betoA
den Standpunkt des Arztekammerausschusses ufl
des Geschiftausschusses des Deutschen AiZ
Vereinsbundes, wonach erneut nur die medizinis)
Indikation fiir den Arzt zur Schwangerschaftsuntf
brechung zugestanden wird. Sie tritt warn}
die Medizinalbeamten ein, kommt auf die Ub
fiillung des Medizinstudiums zu sprechen und V
wahrt sich gegen die Ausdehnung der Sozln
Versicherung auf Kreise, die fiir sich selbst bi
reichend sorgen konnen. Abg. Dr. W ester (;, '
spricht gleichfalls gegen eine Erweiterung
Versicherungsgrenze, verbreitet sich iiber
Problem der Geburtenabnahme und Schwang
Schaftsunterbrechung, wobei er besonders die
drohlichen Verhiltnisse von Berlin ins Auge *a
Er empfiehlt zum Studium die Schrift von BurJl,
dorfer iber Geburtenriickgang und seine
kdmpfung. Abg. Dr. Boehm (DVp.) hebt hefV
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das Wohlfahrtsministerium finanziell mehr tun

Q SSe Er betont die Bedeutung staatlicher
v esurdheitsgesetzgebung  gegeniiber der Selbst-
Sp.Waltung, tritt fir die Medizinalbeamten ein.
qll”. wiederholt gestellter Antrag, wissenschaftlich
Jejabbzierten Arzten den Professortitel zu ver-
[Men’ wird erneuert. Die é&rztliche Gebiihren-
nung sei mit ihren Sétzen veraltet und bediirfe

§ er Revision. Das letztere wird vom Abg.
mitt (DFrakt.) fiir unnotig gehalten, da die

(p, te gut genug gestellt seien. Abg. Gehr mann
S*mm.) wettert gegen die Gesundheitspolitik des
spaates, die Unzuldnglichkeit der Bekdmpfung der
P Derkulose und Saduglingssterblichkeit.  Abg.
["*e°nhardt (WirtP.) wendet sich gegen die
yrankenkassen mit ihren Luxusbauten und hohen
“Waltungskosten. Abg.Kaufmann(NatsozDAP.)
p art sich gegen alle SparmafBnahmen. Abg.
p au DOnhoff(Dem.) spricht fiir Volksaufklarung,
VekamPfung der Kurpfuscherei, will den Sport
s , nbnftigen medizinischen Grundsétzen unterstellt
y en und wiinscht Ausbau der schulérztlichen
liersorgung. Abg. Frau Christ mann (SozDem.)
cht ndhere Mitteilungen tiber die Sterblichkeit
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der Séauglinge, die Gesundheitsverhéltnisse der
Schulkinder u. dgl., fordert weitgehenden Schutz
der schwangeren Arbeiterinnen und des unehe-
lichen Kindes, Sorge fiir die Schulkinder, sexuelle
Aufklarung, Aufthebung des§2i8. Abg.Dr. Bundt
(Dnat.) will die soziale Fiirsorge auch auf die sitt-
liche Gesunderhaltung unseres Volkes angewandt
wissen, lehnt aber die Erweiterung der Kranken-
kassenpflicht nach dem Lehmannschen Vorschlag
ab, wendet sich gegen jede Sozialisierung des
Arztestandes, fordert eine Erweiterung der Klein-
kinderfiirsorge und der schuldrztlichen Versorgung.
Die freie Wohlfahrtspflege diirfe nicht ganz aus-
geschaltet, der Sport miisse unter &drztliche Auf-
sicht gestellt werden. Um die Seuchen wirksamer
bekdmpfen zu konnen, seien den Medizinalunter-
suchungsdmtern groflere Mittel zu bewilligen. Fir
Typhusbazillentrager miisse Entschddigung seitens
des Staates gewidhrt werden, soweit sie aus Be-
trieben herausgenommen werden.
Die 3. Lesung des Haushaltes erfolgte am
5. Marz, sie brachte nichts Besonderes mehr, so
dal nunmehr der Haushalt bewilligt ist.
Solbrig.

Therapeutische Umschau.

Sei . ..
chronischen Adnexentziindungen,

““ und Parametritiden hat sich Abel (Dtsch.
1 d Wschr. Nr. 3) die Anwendung von Eutirsol
9 Wiahrt. Es werden mit Eutirsollésung getrénkte
martlpons eingelegt. Nach 24 Stunden wird der
parilpon entfernt und eine Spiilung mit Lugolscher
9 Su®g (1 Teeloffel auf i | Wasser) angeschlossen.
¢} “pons werden mindestens zweimal wochentlich
y gelegt. Eutirsol hat vor dem Ichthyol den
°r2ug. farblos zu sein.

¢ Perniziéser Andmie

die orale Lebertherapie, die so erfolgreich

p ' mitunter auf uniiberwindlichen Widerwillen.
daf er (Dtsch. med. Wschr. Nr. 3) zeigt nun,
r¢. man in solchen Fillen mit rektaler Verab-
fcJvung der Leber zum Ziele kommen kann. Er-
;fderlich sind pro die 150—600 g Leber pro die.
Mif fLeber wird durch ein Sieb geschlagen, mit
#2 1 bis zur Leichtfliissigkeit verdinnt und mit
kij L.r°Pfen Tinct. Opii versetzt. Nach Reinigungs-
tler wird diese Fliissigkeit langsam infundiert.

~"Liabetesbehandlung

"nsubn ist infolge der Notwendigkeit der
bet Gailen Einverleibung noch nicht als ideal zu
(IK>>\ WaSSermesser und Schéafer
¢ In- Wschr. Nr. 5) haben daher Versuche mit
dur®kasa’er Applikation angestellt. Sie fertigten
Pul  Verreibung mit Borax aus Trockeninsulin
dieVer Von 25—3° mg mit 10—3° Einheiten an,
kon quantitativ in die Nase eingefiihrt werden

nem Die Schleimhaut wird nicht gereizt. Diese

Behandlungsmethode ist fiir leichte und mittel-
schwere Fille geeignet. Senkung des Blutzuckers
tritt stets ein.

Foetor ex ore,

der in vielen Féllen von Speiseresten auf der
Radix linguae herriithrt, 148t sich nach Boas
(Ther. Gegenw. Nr. 1) dadurch bekdmpfen, daf
man die Zunge mit einer Losung abbiirstet, die
man in der Weise herstellt, da3 man auf etwa 30 g
Wasser 15—20 Tropfen von Vanillin 0,5 :25,0 Spirit,
dilut. gibt. Das Abbiirsten mufl mehrmals tig-
lich erfolgen. Nach Verschwinden des iiblen Mund-
geruches, was meist in 4—5 Tagen erreicht ist,
muB3 noch monatelang die Prozedur wenigstens
morgens und abends vorgenommen werden.

Geburtsschmerzen

lassen sich nach Schmidt (Dtsch. med. Wschr.
Nr. 4) durch Novalgin wirksam bekdmpfen. In
der Eroffnungsperiode wird | ccm intramuskulédr
gegeben, eventuell nach 2—3 Stunden wiederholt.
In der Austreibungszeit werden 2 ccm in die
Spritze gezogen, davon | ccm langsam intravenos,
der 2 ccm sogleich intramuskuldr verabfolgt.
Schmerzlinderung, ohne dafl Ddmmerschlaf auftritt.

Bei Kindern

nach schwichenden Krankheiten hat sich Ding-
mann (Dtsch. med. Wschr. Nr. 4) Ferronovin
bewihrt, das ein Kombinationspraparat aus organi-
scher Lebersubstanz, Siderac, Lipoiden und be-
strahltem Ergosterin darstellt. Der Appetit wird
gesteigert, das Gewicht nimmt zu, das Blut bessert
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sich. Auch bei Siduglingen anzuwenden. Dosis

dreimal tdglich /4—i Teeloffel.
Pyelitis

und Zystopyelitis wird nach Stern (Miinch, med.
Wschr. Nr. 3) durch Kamillosept in gilinstigem
Sinne beeinfluit, i ccm des Préparates enthélt
0,25 g Salizylsédurephenylester und 0,01 g der hpoid-
loslichen Kamillenbestandteile in oliger Losung.
Die intramuskuldren Injektionen sind schmerzlos.
Blasenschmerzen und Brennen beim Wasserlassen
nach I—2 Injektionen meist verschwunden. Von
25 Koli-Zystopyelitiden waren 16 nach Abschlufl
der Behandlung steril. W irkung beruht wohl auf
der eintretenden starken Sduerung des Urins, die
bakterizid wirkt, daneben auf der entziindung-
widrigen Eigenschaft der Kamille.

Bei Sauglingssyphilis

empfiehlt Danzer (Med. Klin. Nr. 4), Spirozid in
kleinen Dosen tiber lédngere Zeit zu geben. Die
Kuren erstrecken sich iiber 3 Monate. Bei der
ersten wird 3,0 gegeben, und zwar im ersten
Monat je 10 Tage 0,01—0,02 und 0,03, im zweiten
Monat 30 Tage 0,03 und im dritten Monat 10 Tage

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 13. Februar 1929 veranstalteten vor der Tages-
ordnung die Herren Fleischmann und Plenge die
Demonstration eines Falles von Milzbrandsepsis.
Ein Laborant, der sich mit der Desinfektion von Héuten be-
schéftigt hatte, war mit der Diagnose Gehirngrippe in das
Hindenburgkrankenhaus eingeliefert worden. Die sofort vor-
genommene Lumbalpunktion zeigte Milzbrandbazillen fast in
Reinkultur. Am Tage der Einlieferung hatte der Kranke noch
4 Stunden im Laboratorium gearbeitet und 2 Tage vorher hatte
er sich leicht unpédBlich gefiihlt. Da die Arbeit unter dem
Schutze von Gas- und Staubmasken ausgefiihrt wird und eine
Hautinfektion nicht vorlag, so ist anzunehmen, daBl dieser
Schutz gelegentlich einmal nicht angewendet wurde oder daf
die Hénde nicht geniigend gereinigt wurden, so daf} eine
Infektion vom Munde aus moglich war. Im Magen bestand
neben den Milzbrandgeschwiiren ein echtes rundes Magenge-
schwiir, von dem aus die Infektion sich weiter verbreitet haben
dirfte. Herr Pl enge erginzt die klinischen Daten durch die
Demonstration der pathologisch anatomischen Préiparate des
Magens, der Darme und des Zentralnervensystems, an welchem
eine hdmorrhagische Leptomeningitis und Enzephalitis sich
befanden. In der Tagesordnung hielten die Herren
L. Lewin und P. Schuster einen Vortrag: Ergebnisse von

Banisterinversuchen an Kranken. Herr L. Lewin flihrte etwa

folgendes aus. Man findet den Gebrauch von Rauschstoffen
in allen Erdteilen und Léndern. Eine Liicke fand sich nur
in Guayana. Indessen teilte Koch -Griineberg in seiner letzten
Reisebeschreibung mit, dal in dieser Gegend Trinkgelage der
Eingeborenen stattfinden, bei denen ganz eigenartige Erregungen
zu beobachten sind. Mit ihnen verbunden sind Gesichthallu-
zinationen. Als Getrink kam eine Holzabkochung in Betracht.
Karstens beobachtete dieselben Vorgidnge bei den Einge-
borenen an der Grenze von Ecuador. Es gelang etwas von
dem Holz zu erhalten, aus dem ein Alkaloid isoliert wurde.
Bereits die ersten Tierversuche zeigten, dafl diese Substanz eine
motorische Erregung vom Charakter des Zittern auslost. Die
Koordination der Muskelbewegungen wurde nicht beeinflufit
und das Bewulitsein der Tiere blieb frei. Es schien, daB3 eine
Wirkung auf die motorischen Gehirnzentren erzeugt wurde. Diese
isolierte Beeinflussung, die ganz aus dem Rahmen der Wirkung
anderer Rauschstofle herausfillt, machte den Wunsch rege, das

Aus drztlichen Gesellschaften.

(1929) Nr. §

0,03 und 20 Tage 0,06 g. Die anderen KureD
folgen im Abstand von je 3 Monaten. Bei diesem
wird 4—5 g gegeben, man beginnt mit 0,03 u°
steigt bald auf 0,06 bzw. 0,09 g. Die Darreichung
erfolgt vor den Mabhlzeiten. Rasches Zuriickgehen
der manifesten Syphilissymptome, die Seroreak-
tionen werden hdufig negativ. Keine Schidigung
der Kinder. Besonders wichtig fiir anscheinen!
gesunde Kinder syphilitischer Eltern, bei denen
die Durchfiihrung einer Injektionskur auf Wider'
stand stoft.

Bei Tuberkuldsen

erfreut sich schon lange der Phosphor einer ge'
wissen Beliebtheit, am meisten wohl in Fortll
des Phosphorlebertrans. Doch stét dessen Dar
reichung in vielen Féllen auf Widerwillen. Basch
(Med. Klin. Nr. 4) empfiehlt das Phosphorpréparat
Phytin, das nach Starkenstein das saure Kalzium'
Magnesiumsalz der Inosithexaphosphorsdure ist
Es wird in Losung gegeben, und zwar zu dreima
taglich 25 Tropfen, kurz vor den Mahlzeiten. DCr
Allgemeinzustand bessert sich bald, und
toxischen Symptome gehen zuriick.
Johannessohn (Mannheim?

Gesellschaften.

Priparat am Menschen zu versuchen. Eine halbseitig geldhnl*
Frau dufBerte nach einer Einspritzung von 0,04 g der Substanz d6'l
Wunsch aufzustehen und sie konnte die vorher bewegungslost”
Finger bewegen. Nebenwirkungen hatte die Einspritzung fic |'
Will man ns erkannte sofort, dal diese Substanz fiir die
handlung des Parkinsonismus in Betracht kdme. P. Schustf
hat dann, soweit es mit den zur Verfiigung stehenden Meng6”
moglich war, die Wirkung dieser Substanz auf den krank6”
Menschen studiert. Kaéuflich ist das Alkaloid heute noch njc
und Lewin besitzt von ihm 1,2 g Die Ausriistung ein
Expedition, um die Droge zu beschaffen, ist notwendig.
enthélt 0,4 Proz. an Alkaloid. Eine Theorie der Wirkung

es noch nicht. Vielleicht setzt der Reiz am Corpus striatul(f
vielleicht am Globus pallidus an. Diese Probleme und eben®0
die Frage, ob nicht eine Uberkompensation vom Gesunden 3
einsetzt, wird spéter zu priifen sein. Herr P. Schuster b6
richtet tiber seine klinischen Erfahrungen. Das Praparat w°r
in etwa 30 Einzeluntersuchungen an 18 Personen verabfolg'
Von diesen litten 8 an Parkinsonismus, 7 an Paralysis agil3”§
einer an palliddrer Starre, einer an den Folgen einer CO-V6*
giftung, einmal handelte es sich um einen Psychopathen u°
einmal um einen Selbstversuch eines Assistenten. Umfassen
Kontrollen schalteten jedes subjektive Moment aus. Man 3
eine Reihe von Nebenerscheinungen : Leichte Ubelkeit, Schwind6 '
Gefiihl von Hiammern, Kriebeln in den Gliedern. Ihnen 6
sprachen Gesichtsbldsse, Géhnen, leichtes Zittern und gelegt”
lich Erbrechen. In der Regel erfolgte Pulsverlangsamung u .
10, um 20 und einmal um 28 Schlidge in der Minute. Ein»
entstand Pulsbeschleunigung um 12 Schlige. EiweiBausscheid(
oder Temperatursteigerung traten nicht auf. Uber Beeinfluss)
der Pupillen 148t sich nichts AbschlieBendes sagen. Eine Vier
stunde nach der Einspritzung fiihlten sich die Kranken “ereep
freier und erklérten, sich besser bewegen zu konnen. In

Féllen war die objektive Besserung iiberraschend. ">5Yc'3IBVel
Einwirkungen sind auszuschlieBen. Bei den Parkinsonkran
lieB das Zittern nach. Der Gesichtsausdruck wurde lebha
die Willkiirbewegungen freier, Stehen und Schlucken ge'an’\e)
leichter, die Sprache wurde lauter und modulierter. Eran”_
die frither gefiittert werden muften und sich allein nicht
und ausziehen konnten, wiirden dazu imstande. Die 3
malischen und unwillkiirlichen Bewegungen zeigten eine *’6-™
rung, die Speichelsekretion lie nach. Die grobe Kraft
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aum geéndert, aber der Rigor schien in einigen Fillen nach-
ufssen. Die Besserung nach einer einmaligen Injektion hielt
Is zu 6 Stunden an, seltener dauerte sie einige Tage und in
~iem Falle ist selbstindiges Entkleiden und Sitzen fiir die
auer erreicht worden. Ein groBer Teil der Kranken blieb
“beeinflult, aber niemals ist eine Schiddigung erfolgt. Die
jBzelgabe betrug 2 bis 4 cg, einmal 6 cg. GroBere Gaben
ounen bedrohliche Zwischenfille herbeifiihren. Eine Holz-
. bkochung von 8 g war wirkungslos. Wiederholte Darreichungen
I8 refracta dosi sind weniger wirksam als einmalige grofere
aben. Ein vor der Einspritzung alkalisierter Kranker hatte
ach 40 Minuten von 4 cg noch gar keine Wirkung. In der
ussprache hierzu erginzt Herr L. Lewin seine Aus-

hrungen. Seelische Erregungen haben die Kranken nach der
Rektion nicht. Aber sie duflern den dringenden Wunsch nach
edgung. Es besteht die Notwendigkeit, die Wirkung zu

erlangern und die Substanz ldnger im Gehirn festzuhalten.
. Urch Zusammendriicken der Jugulares und Stauung am Halse
Ist das bisher nicht zu erreichen gewesen. Wenn man imstande
sein wird, die Abschwemmung aus dem Gehirn zu verhindern,
ann wird man auch Dauerheilungen erzielen. Herr Rosin
'Ve'st auf die beiden Eigenschaften der motorischen Erregung
Hemmung bei Parkinsonismus und Paralysis agitans hin.
ahrend das Mittel die Schwiche beeinflufit, wirkt Skopolamin

Geschichte
Ministerialdirektor Dr. med. Schopohl.

Durch Beschlu des PreuBischen Staatsmini-
j~riums vom 14. Mérz 1929 wurde der bisherige
Ministerialrat im PreuBlischen Wohlfahrtsmini-
sterium Dr. He inrich Schopohl zum Ministerial-
direktor und Leiter der Medizinalabteilung dieses
Ministeriums ernannt.

Am 3. Juli 1877 wurde er in Anreppen, Kreis
I~iren  (Westfalen) geboren. Nach bestandener
Reifepriifung am Gymnasium in Paderborn studierte
I in Freiburg, Kiel, Berlin und Erlangen Medizin.
¥n letztgenannter Universitit bestand er 1904
le Staatspriifung und das Rigorosum.

b Seiner Militdrpflicht geniigte er in Erlangen,
erlin und Brandenburg.

Von 1904 bis 1906 war er als Hilfsarzt im
R,chterfelder Krankenhause und im Anschlufl
a’an bis 1909 als praktischer Arzt in Warburg

1910 arbeitete er am hygienischen In-
.tut, an der psychiatrischen Klinik und am ge-
pchtsérztlichen Institut der Universitdt Berlin und
efte gegen Ende dieses Jahres die Kreisarzt-
Priifung ab. Von 19m bis 1913 wirkte er am
ledizinaluntersuchungsamt in Breslau und wurde
nicht vollbesoldeter Kreisarzt des Kreises
o almedy, wo er neben seinem Amt eine um-
/reiche Praxis ausiibte und von 1916 ab Ver-
sender des Arztevereins der Kreise Malmedy
[l Monschau war.
1920 wurde er als Kreisarzt nach Fulda ver-
St, wo er sich besondere Verdienste durch Be-

Geschichte der Medizin. — Tagesgeschichte.
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glinstig auf das Zittern. Eine Kombination dieser beiden
Mittel erscheint daher zweckmiBig. Es wird notwendig sein
zu priifen, wie lange man Banisterin geben kann, weil man
vielleicht das Priparat wihrend des ganzen Lebens des Kranken
geben muB. Rosin hat selbst ein Mittel, Striaphorin, aus dem
Corpus striatum des Rindes herstellen lassen, das die Ausfalls-
erscheinungen ausgleichen helfen soll. Das Priparat hilft zwar
nicht in allen Féllen, aber in einem groBeren Prozentsatz be-
wirkt es doch Stillstand oder sogar Besserung. Vielleicht kann
man alle 3 Préparate vereinigen. Herr Bernhard weist auf
die von ihm angegebene Methode der Injektion wasserldslicher
Stoffe in einem Olmilieu hin. Vielleicht gelingt es so grofere
Mengen des Priparats zu verabfolgen und eine ldnger dauernde
Wirksamkeit zu erzielen. Herr Stern hat mit Harmenin ge-
arbeitet, das mit dem Banisterin identisch ist. Die 4 behandelten
Fille zeigten ebenfalls Nebenwirkungen, aber die Gesamtwirkung
war doch gut. Peroral erzielte er keinen Erfolg. Das Harmenin
eignet sich vielleicht zur Kombination. Herr Schiick be-
zweifelt die Verldngerung der Wirkung des Priparates durch
Stauung vom Halse aus. Herr Franz Rosenthal empfiehlt
eine Anwendung des Mittels durch Lumbalpunktion oder den
Okzipitalstich. Auf diesen Wegen konnten auch kleinere Dosen
erfolgreich werden. Es folgt ein kurzes SchluBBwort der
Herren Lewin und Schuster. F.

der Medizin.

lehrung der Lehrpersonen, Jugendpfleger und
Jugendpflegerinnen in Gesundheitslehre, Siug-
lingspflege und Leibesiibungen erwarb.

Im November 1924
trat er in die Me-
dizinalabteilung  des
PreuBlischen Ministeri-
ums flir Volkswohlfahrt
ein und bearbeitete
hier zunidchst Saug-
lings-, Kleinkinder- und
Kriippelfiiisorge, die
Angelegenheiten der
Firsorgedmter,  der
Wohlfahrtsdmter und
des niederen Heilper-
sonals, die Kurpfusche-
rei, das Rettungs- und
Samariterwesen, den
Jahresgesundheitsbe-
richt, das Gebiihrenwesen der nicht beamteten
Arzte und Zahnidrzte und das Leichenwesen,
dann als Oberregierungsrat und als Ministerial-
rat die Personalien der beamteten und nicht be-
amteten Arzte und Zahnéirzte sowie ihre Standes-,
Vereins-, Gebiihren-, Priiffungs- und Fortbildungs-
angelegenheiten.

Seine wissenschaftlichen Arbeiten erstreckten
sich hauptsdchlich auf das Gebiet der anstecken-
den Krankheiten, der Sauglingsfiirsorge und des
Rettungswesens.

Sein neues Amt trat er am 1. April an.

Konig.

Tagesgeschichte.

ste )er ArztekammerausschuBl fiir Preuen hilt die Gewerbe-
8cr CrP cht der freien Berufe mit dem Wesen eines freien
d es nicht vereinbar, er weist mit besonderem Nachdruck

hin, daf die Gleichstellung der Arzte mit den Gewerbe-

treibenden geeignet ist, die altiiberkommenen ethischen Berufs-
auffassungen zu gefdhrden. In der vom Landtag beschlossenen
Umbenennung in ,,Gewerbe- und Berufssteuer” sieht er ledig-
lich eine Verschleierung des wahren Charakters dieser Steuer.
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Da die Arzte nicht in der Lage sind, die Steuer aus ihren bis-
herigen Einnahmen zu tragen, so werden sie gezwungen, ihre
Honorare entsprechend zu erhéhen. Die Gewerbesteuerpflicht
der Arzte bedeutet somit eine Sondersteuer fiir die Kranken
und mufl zugleich eine Erhohung der Soziallasten zur Folge
haben. Auch ist sie geeignet, zum Schaden der Kranken neue
Unruhe in das Verhiltnis zwischen Krankenkassen und Arzten
zu bringen. Sie bedeutet auch eine so weitgehende Gleich-
stellung mit den wirklichen Gewerbetreibenden, dafl der Erlaf
einer staatlichen Gebiihrenordnung nicht mehr gerechtfertigt
erscheint und Aufhebung der zurzeit geltenden Gebiihren-
ordnung gefordert werden miifite.

Der Deutsche Arztebund zur Férderung der Leibes-
ibungen, Ortsgruppe Koln, veranstaltet gemeinsam mit der
Stadtverwaltung vom 27. Mai bis 8. Juni im Kolner Stadion
je einen Lehrgang der Leibesiibungen fiir Arzte und Arztinnen.
Die Kosten betragen -einschlielich Verpflegung und Unter-
bringung im neuen Stadiongebdude voraussichtlich 70 M. Bei-
hilfe zu den Reisekosten und an Tagegeld ist beim Ministerium
beantragt. Beschrinkte Teilnehmerzahl. Néaheres durch Stadt-
arzt Dr. Braubach, Koéln, Cicilienstr. 1. L.

Der erste weibliche Arzt im Versorgungswesen. Das
Reichsarbeitsministerium hat Friulein Dr. I.ehn als Vertrags-
arztin bei der versorgungsérztlichen Untersuchungsstelle Berlin
eingestellt. Sie ist die erste Arztin im Versorgungswesen und
hat im besonderen die Aufgabe, die Rentenangelegenheiten
von weiblichen Angehdrigen und Hinterbliebenen von Kriegs-
beschddigten zu bearbeiten.

Der deutsche Arztebund zur Foérderung der Leibes-
ubungen (Gau Westdeutschland) hélt seine diesjdhrige Jahres-
hauptversammlung Sonnabend, den 27. April in Essen ab. Am
Vormittag finden Schwimmwettkdmpfe statt mit Demonstration
von Rettungsschwimmen. Die Hauptversammlung ist auf
3 Uhr nachmittags festgesetzt und fiir den Abend ist ein ge-
selliges Beisammensein mit Damen vorgesehen. Die diesjdhrige
Sitzung des erweiterten Ausschusses wird in Bad Kreuznach
stattfinden mit Beteiligung an dem Tennisturnier vom 26.—28. Juli.
Naheres durch Dr. Worringen, Werden-Ruhr, Bismarckstr. 4.

L.

Die 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kreis-
laufforschung fand unter Vorsitz von Prof. A. Weber am
4. und 5. Mérz in Bad Nauheim statt. Die beiden vor-
ziiglichen und lehrreichen Hauptreferate von Prof. Gg. B.
Gruber (Goéttingen) und Prof. Nonnenbruch (Prag) werden
in den Verhandlungsberichten der Gesellschaft unverkiirzt ver-
offentlicht (Verlag Th. Steinkop ff, Dresden). Die Vortrige
erscheinen auBlerdem auch in der Zeitschrift fiir Kreislauf-
forschung. Zum Vorsitzenden der nédchsten Tagung wurde
Prof. J. Rihl (Prag) und zum Tagungsort Dresden bestimmt.

L.

Der Magistrat der Stadt Strehlen in Schlesien hat aus
AnlaB des 75. Geburtstages von Prof. Paul Ehrlich, am
14. Mérz, beschlossen, an seinem Geburtstage eine Gedenk-
tafel anbringen zu lassen.

In der Berliner Universititsfrauenklinik ist eine Biiste des
verstorbenen Direktors Prof. Ernst Bumm aufgestellt worden.

Die Berliner Zentral - Gesundheitsdeputation hat be-
schlossen, das neue Hospital in Buch (West) ,,Robert Koch-
Hospital“ zu benennen.

,Probleme der Verwahrlosung und Jugend-Krimi-
nalitdt® behandelt ein Fortbildungskurs, welcher von der
Dresdener Hygiene-Akademie fiir Jugendrichter, Jugend- und
Fiirsorgedrzte, Jugendpfleger, Fiirsorger usw. vom 6.—8. Mai 1929
in Dresden veranstaltet wird. Teilnehmergebiihr 15 M. An-
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meldungen an das Sekretariat der Hygiene-Akademie, Bresden-A
Zirkusstr. 38, erbeten.

Personalien. Am 20. Mérz beging der langjahrige Dire”°it
des pharmazeutischen Instituts der Universitit Berlin, Geh.
Thoms seinen 70. Geburtstag. — Prof. Frey- Breslau, ein Sc
ler von Jadassohn, wurde zum dirig. Arzt der neugeschaff60
dermatologischen Abteilung am stddt. Krankenhaus in Span
gewihlt. — Der Frankfurter Stadtmedizinalrat Dr. Wilhf
Hagen hat einen Ruf als Leiter des neubegriindeten sta
Gesundheitsamtes in  Mannheim erhalten. — Prof. " erDn)
Spalteholz, Prosektor am Anat. Inst, in Leipzig, tritt a
I. April in den Ruhestand. — Dr. Ferdinand B ertrag
Sekunddrarzt der inneren Abteilung des Krankenhauses Barmbec
Hamburg, hat den Martini-Preis fiir Studien iiber die
Zuckerstoffwechsel beeinflussenden Medikamente in bezug a
ihre Verwendung als Antidiabetica erhalten. — Dr. Erich W 10
hat sich fiir Ohrenheilkunde in Heidelberg habilitiert. — j
Privatdozenten in Konigsberg, Max Baur (Pharmakologie) u°®
Fritz Schellong (innere Medizin) sind zu nichtbeamtete
auBerordentlichen Professoren ernannt worden. — Dr. Alexand
Herrmann hat sich in GieBlen fiir Hals-, Ohren-, Nasenhfl
kunde habilitiert. — Prof. Edmund Hofmann, Oberarzt °6
Dermatologischen Klinik in Frankfurt a. M., ist zum leitendf
Arzt der Hautkrankenabteilung am Provinzial-LandkrankenhaU-

'

in Kassel gewdhlt worden. — Dr. Ernst Suter, leitender Ar
des evangelischen und des internationalen Krankenhauses 0
Neapel ist, 40 Jahre alt, gestorben. — Sanitétsrat Euge®

Graetzer (Berlin), Begriinder und langjéhriger Herausgebt
der Excerptia media und des Zentralblattes fiir Kinderheilkund6
ist gestorben. — Privatdozent John Eugen Stahelin (Ziric
ist zum Ordinarius fiir Psychiatrie in Basel ernannt worden.
Prof. Wilhelm Frei (Breslau) ist zum dirigierenden Arzt d6
Abteilung fiir Haut- und Geschlechtsleiden am Krankenhau$
in Spandau-Berlin gewahlt worden. — Geheimrat Benno Cred6’
frither Chefchirurg am Stadtkrankenhause Dresden-Johannstad -
ist, 81 Jahre alt, gestorben. — Dr. Abraham Flexn6”
Direktor am Internationalen Erziehungsinstitut in New VorS
ist von der Berliner medizinischen Fakultdt zum Ebrendokiiir
ernannt worden. — Geheimer Sanitédtsrat Prof. Robert Ascbj
frither Chefarzt der Frauenabteilung am Allerheiligen-Hosplta
in Breslau, ist in Berlin, 70 Jahre alt, gestorben. — Dr.
Dinkier, Chefarzt der inneren Abteilung des Luisenhospita
in Aachen, ist, 66 Jahre alt, gestorben. — Dr. H. Ban5!'
erster Assistent an der inneren Abteilung des Krankenhaus6§
am Urban (Berlin), und Dr. Hahn an der Ersten medizinisch60
Klinik der Charité, haben sich an der Universitdt Berlin a
Privatdozenten fiir innere Medizin habilitiert. — Der Chetar)
der chirurgischen Abteilung am St. Norbert-Krankenhaus |
Berlin, Dr. Kuhn, ist gestorben.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Mediz n
7. April 1859. 70 Jahre. Physiolog Jacques Loeb gebot)
in Mayen (Rgbzk. Koblenz). Seit 1886 Assistent der zool®
gischen Stationen in Wiirzburg, StraBburg und Neapel, dan®
Professor in Chicago, Berkeley und New York. — 8. Apil
1889. 40Jahre. Leibarzt Kaiser Wilhelms 1., Gustav Lauer
gestorben. — 12. April 1899. 30 Jahre. Tod des Aug6(
arztes Alfred Grife in Weimar. Mit Samisch Begriinder d6
,,Handbuchs der gesamten Augenheilkunde. — 18. April 19°"
25 Jahre. Chirurg Sir Henry Thompson gestorben 10
London. Vervollkommnete die Technik der Steinoperation6'l-
Auch Romanschriftsteller. — 21. April 1849. 80 Ja*rT
Anatom Oskar Hertwig geboren in Friedberg (Wetterall?
Schrieb: ,,Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Mensch6
und der Wirbeltiere®, ,,Allgemeine Biologie®, *Entwickln 3?
der Biologie im 19. Jahrhundert®, ,,Das Werden der Orga
nismen. Zur Widerlegung von Darwins Zufallstheorie® u. a- lll
— 26. April 1829. 100 Jahre. Chirurg und Kliniker Theodo
Billroth geboren in Bergen auf Riigen. — 30. April
30 Jahre. Zu Darmstadt stirbt der Mediziner und Natlt
forscher Ludwig Biichner, berithmt durch seine Schrift ,,Rr
und Stoff4f dem populdrsten Werk des damaligen Materialisel
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