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Mit 6 Abbildungen im Text.

p Das heutige Thema beschiftigt sich mit der
rage, wie viel die Seele iliber den Korper ver-
Die Haut ist nicht nur ein groBer lebens-
tichtiger Teil des Organismus, sondern auch ein
tUsdrucksorgan der Seele. Als solcher der Schau-
Platz vieler psychophysischer Reflexe, normaler
von der Norm abweichender! Die Neuzeit
einerseits die Maoglichkeiten seelischer Note
Utld Kdmpfe vermehrt und damit die Zahl der
"schicksalskranken“ Menschen. An ihnen sehen
Al diejenigen korperlichen Reaktionen, von
eichen ich hier reden will.
f Andererseits haben uns auch die moderne Er-
rschung des Lebensnervensystems, die Psycho-
Pilyse und die ecinschldgigen Kriegserfahrungen
lele Symptome, welche uns frither unverstiandlich
aren, aufgeklart. Wir konnen jetzt fast jedes
~urotische Symptom in seinem physiologischen
.Ustandekommen und seinem psychologischen,
e*cren Sinn verstehen.

Das vegetative Nerversystem ist der Vermittler
.s Seelischen im Korperlichen. Ein Blick auf
Ae normalen Funktionen der V.N.S. ist ndtig, um
z ¢ I ,hysterische Regie" getretenen Funktionen

verstehen. Wir finden dabei Ubergéinge, die
“ns zeigen, dafl jeder Mensch unter Umsténden
~steriefdhig ist, gewisse Menschen schon auf
~rnnd ihrer Konstitution eine erhohte, hysterische

eaktionsbereitschaft zeigen.

n .Yehr leicht erkennen wir am Jucken den Ein-
$ B der Psyche auf die Haut. Es kann durch
1"ggestion erregt und beseitigt werden. Besonders
r™g ist die Autosuggestion im Spiele: der
v- danke an Flohstiche oder an Léuse lost bei

Leuten sofort Jucken aus.

sin kitzel entsteht durch leichten Reiz des Druck-
¢j nes (nach V. Frey), z B. durch Beriihrung
pj-es Haares gegen den Haarstrich, durch eine

Se, welche die Haut streift, Jucken ist eine

Qualitét des Schmerzsinnes und wird durch stirkere
Reize hervorgerufen. Es hat die Eigenschaft fort-
zubestehen, auch wenn der Reiz aufgehort hat.

Dem Juckgefiihl liegen nach Sack d. A. und
d. J. organische Verdnderungen der Nerven-
endigungen in der Haut zugrunde: ndmlich solche,
welche durch Druck, Zerrung, Gifte, Schwellung
oder Schwund entstehen. Reize derart sind fast
immer vorhanden, am meisten an den Ubergédngen
der Haut in die Schleimhédute, die unsere kitze-
ligsten Stellen sind. Ferner an den Gelenkbeugen
und in der Giirtelgegend. Bei Frauen, die sich
nach alter Mode frisieren, ist die Nackenhaar-
grenze eine Juckstelle ersten Grades: hier zerren
die hochgesteckten Haare an den feinsten Nerven-
endigungen und die Haarbiirste bearbeitet diese
Stelle besonders intensiv und besonders gern.

Diese immer vorhandenen Nervenreize erregen
immer Juckgefiihl, aber es kommt uns nicht zum
Bewultsein, solange wir von groBeren Interessen,
Berufstétigkeit oder irgendeiner zielgerichteten Auf-
merksamkeit erfillt sind. Die unter diesen Um-
stinden im UnterbewufBltsein verarbeiteten Juck-
reize kommen unter anderen Vorbedingungen erst
zum BewuBtsein: z. B. im Zustande der Ermiidung
und Langeweile, in einer Situation, wo man durch
nichts gefesselt wird, beim abendlichen Ausziehen :
da juckt es! Das Juckgefithl wird nun durch
Kratzen und Scheuern abreagiert.

Die neurotische Disposition ist eine weitere
wichtige Vorbedingung des Juckgefiihls: es tritt
bei psychischen Erregungen und bei unangenehmen
Situationen ins BewuBtsein. Es fiihrt zu einem
Kratzanfall, welcher zum Austoben oder Ab-
reagieren eines nicht verarbeiteten Affektes be-
nutzt wird.

Durch autonome Reflexe greift der Juckreiz
auf andere Bahnen {iiber und ruft durch GefaB3-
verengerung Frosteln, vielleicht auch eine kne-
belnde, in den GefaBwinden empfundene Sensation
und durch Erregung der Pilomotoren Ginsehaut
hervor. Ja, er fiihrt weiter zu Schweillausbruch
und sogar zu Orgasmus. Diese Steigerung ver-
anlaBt manche Kranke von einem ,wolliistigen
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Jucken" zu berichten. Man konnte auch von
einer Kratzorgie reden. Die Psychoanalyse hat
hierbei manchmal eine bestimmte erotische Ein-
stellung und den Wunsch der Selbstbefriedigung
aufgedeckt. Namentlich beim Genitalpruritus und
sekundérer Neurodermie an den Labien kommen
unbefriedigte Triebe in Betracht.

Sack d. J. unterscheidet sehr richtig psy-
chogenen Pruritus ohne Hauterscheinungen und
mit Hauterscheinungen.

Er fiihrt fiir den ersten Fall eine nervdse
Frau an, welche bei dem Gedanken an eine ihr
bevorstehende schwere Operation von heftigem
Jucken im Gesicht befallen wurde. Nach der gut
verlaufenen Operation fiel der Juckreiz von selbst
fort. Fiir einen psychogenen Pruritus mit sekun-
didren Hautverdnderungen ist ein junges Madchen
von psychasthenischer Konstitution charakteristisch,
welches Angst vor dem Alleinsein hatte und
abends ihre Tiiren verstellte und verriegelte. Beim
Ausziehen trat Juckreiz am Hals, in der Giirtel-
gegend und an den
Unterarmen auf. Sie
scheuerte und kratz-
te. Dadurch entstand
eine Neurodermie.

Drittens kennen
wirjuckendeDerma-
tosen mit psychogen
gesteigerter  Reiz-
barkeit. Ich erinnere
an den nach geheil-
ter Krétze fortbe-
stehenden Juckreiz.
Bei Ekzemen, Pem-
phigus und Lichen
ruber planus erge-
ben sich aus der see-
lischen Komponente
die ganz verschie-
denen Grade des ge-
klagten Juckreizes.
Bei Ekzemen tritt

auf Grund von
Affekten, besonders
zur Zeit der Menses
und im Klimakteri-
um, eine gesteigerte
vasomotorische Er-
regbarkeit hinzu und
ruft Wallungen,
Hitzegefiihl, ver-
mehrtes Jucken und
Nachschiibe der
Krankheit hervor.
In gewissen Féllen
von Pruritus und von Neurodermie ergibt die
Psychoanamnese schlagende Beweise des psycho-
kutanen Zusammenhanges. Ich mochte folgende
kasuistische Beitrdge dazu geben: .

I Fall: Ein 40jihriger, etwas dementer Wirt-
schaftsbesitzer, welcher schon viele Arzte befragt hat,

Fig- B

Werther: Die psychogenen Dermatosen.

(1929) Nr- 11

klagt iiber dauerndes Hautjucken. Er glaubt, da”

er ,,Wirmchen" unter der Haut habe. Die Ha°
ist nicht verdndert. Aus der Befragung ergil
sich folgendes Erlebnis: Wéahrend er vor Jahre*|
tripperkrank war, wusch die Schwester seine eiter*
beschmutzte Wasche, erkrankte an beiderseitige*
Augenentziindung und erblindete. Nachdem der
Arzt ihn iber den Zusammenhang der beidel
Erkrankungen aufgeklért hatte, befiel ihn Jucke®
und Gruseln. Er lebt mit der blinden Schwester
zusammen, ist dauernd niedergedriickter Stimm00*
und wird das Juckgefiihl nicht los.

II. Fall: Ella Bu. (1928) 20 Jahre alt. Vor-
geschichte: Seit dem 14. Lebensjahre leidet s
zeitweise an einer stark juckenden Hautkrankhel -
besonders im Friihling. Sie bekommt da®0
heftige Juckanfille und mufl3 sich blutig kratze0
bis sie Ruhe findet. Die Menses traten 2°*°
ersten Male erst mit 18 Jahren ein. Im Mirz 792"
nach léngerer Krankheitspause erfahrt sie, da
sie von einer Freundin verleumdet wird ©°
fihlt sich verfolgt und beobachtet. Da befa*
sie das Jucken von neuem. Sie kommt mit °°
zéhligen Knotchen und Kratzeffekten bedeckt i°
Krankenhaus (s. Fig. 1)

Hier trat unter Luminalbehandlung in 14 Tage®
Heilung ein.

III. Fall: 45jdhriger Monteur, 1926 beobachte*'
Derselbe hat 1901 im Lazarett in Anschluf3 a°
einen Furunkel und einem Pflasterverband ei%
Hautentziindung bekommen, erst in der Umgeb00”
des Furunkels am rechten Arm, dann an ©e
symmetrischen Stelle der anderen Seite. Er I§
darauf angeblich falsch, nidmlich auf Kritze, be
handelt und nicht geheilt worden. Er hat sei
dem eine Wut in sich und bekommt héufig J°
anfille, zerkratzt sich bis aufs Blut, machte Vle
langdauernde Lazarett- und Klinikbehandl°°ge®
ohne Dauererfolg durch und verlangte E°
Schiadigung. Bei der Aufnahme zeigte sich el®
erregter Mensch mit starker Hyperhidrosis ©°
herabgesetzter Schmerzempfindung. Keine typisC.
Hauterkrankung, sondern nur Epitheldefekte, Eg
mentreste, narbige, kolloidale 1angsgestellte Strang
an den Extremititen und einzelne Staphylokokke®
infektionen. Die von der rechten Hand erreic
baren Korperpartien sind bevorzugt zerkratzt, d
Riicken fast frei.

Ein psychogener
wurde abgelehnt|

IV. Fall: Eine Dame mit leichter manisC*
depressiver Konstitution hat seit Jahren el
umschriebene Neurodermie an der Nackenhaa
grenze. Der Juckreiz geht parallel mit °
Graden ihrer seelischen Anspannung und Belast008
In der Sommerfrische juckt es nicht. Als sie
einem besonderen Falle von Arger, Enttdusch0™
und Vermodgensverlust betroffen wird, bekom
sie an einer bisher nicht befallenen Hautstelle,
beiden Kniebeugen heftiges Jucken, und bald
auch hier eine umschriebene Neurodermie

Pruritus|  Entschidig03
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“bildet (s. Fig. 2 u. 3). Heilung trat bei Ge-
genheit der néchsten Sommerfrische ein.
blei den Neurodermien treten Hautkndtchen
" deren Spitze aufgekratzt wird und sich mit

Fig. 2.

Aler Blutborke zu bedecken pflegt. Hier ist ein
er Urtikaria dhnlicher Vorgang im Spiele: vaso-

~°torische Erregung und abnorme Durchléssigkeit
r GefdBe fiir Zellen und Fliissigkeit.

p in der folgenden Kasuistik will ich durch
ychogen bedingte vasomotorische Reflexe ent-
Mene Hautverdnderungen behandeln, die in

~Ptsch wiederkehrender Entwicklung mit Ent-

Ung beginnen und mit Gewebetod enden.

“erst tritt Schwellung und Rétung mit brennen-

¢0l Gefiihl auf, dann Bldschen mit zosteriformer

einUPpierung- Dann konfluieren die Blaschen zu

H em Bezirk, welcher innerhalb weniger Tage

eer die Hautoberfliche einsinkt und sich in

SCltni trockenen gefiihllosen, oft blutdurchtréankten

sich°rf verwandelt. In den nichsten Wochen st6f3t

sci] dieser Schorf ab und es bildet sich ein
dje Mht heilendes Geschwiir. Wichtig ist hierbei

A Beobachtung der ersten Anfinge. Wenn der

0 nur das geschwiirige Stadium zu sehen be-

Ipt, so ist allerhand diagnostischer Irrtum
cuJl Ich-  Félle dieser Art werden als Gangraena

u l9 Herpes miliaris confluens, Herpes neuroticus,
Pes hystericus bezeichnet.

AUff le ist nun ihre Entstehung aufzufassen? Die

assung hat sich folgendermalBlen entwickelt.
trOil, as sir er in seinem Buch ,,die vasomotorisch-
dal ,ISchen Neurosen (1901)" war der Meinung,

Qe*  den Nerveneinflufl auf die Erndhrung der

Bahn e nur die sensiblen und vasomotorischen

en zur Verfliigung stinden. FEinen anderen
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Reflexbogen als sensible Fasern — Zentrum-
Vasomotoren kannte er noch nicht. Auch hielt

er jede vasomotorische Theorie fiir Erklarung von
trophischen Stérungen fiir nicht bewiesen.

Oppenheim, sein Lehrer, hat auch fiir die
traumatische Neurose die mechanistische Theorie
vertreten, dafl die Erregungswelle (der afferente
Reiz) ldngs der peripheren Nerven zum Gehirn
dringt.

Ein sehr bedeutsamer Fortschritt waren die
Forschungen des Dermatologen Kreibich (die
angioneurotische Entziindung 1905, Archiv 1909
Bd. 95 u. a. m.). Er zeigte, dal Vasomotorenreflexe
Entziindung bedingen konnen, daB der Reiz
der efferenten Reflexbahnen auch zentral er-
folgen kann und die Reflexantwort in allen Formen
der Vasomotorenerregung und allen Formen der
Entziindung erfolgen kann. Der Reflex kann an
die Stelle einer peripheren Reizung zuriickkehren,
er tritt aber auch an anderen Hautpartien auf und
verrdt durch seine Art hiufig den zentralen
Charakter (symmetrische Lokalisation, Lokalisation
in einem metameralen Felde). K. unterscheidet
Rasch- und Spitreflexe. Entscheidend fiir das
Zustandekommen ist die gesteigerte Erreg-
barkeit des Reflexbogens, welche vererbt
und erworben sein kann.

1909 hat K. fiir die gesteigerte Erregbarkeit

bei Angioneurosen und bei familidr auf-

Fig. 3-

tretenden Hautkrankheiten (Rosacea, Psoriasis,
Lichen ruber) weitere Belege gebracht und die-
jenige zur Zeit der Menses und der Gra-
viditat betont. Er hat die Bahnung eines
angioneurotischen Reflexes durch ein vorher-
gegangenes Ekzem oder andere Erregung
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(Rontgenbestrahlung! Pflaster!) erkannt Die effe-
rente Leistung des Reflexes kann nach Krei-
bichganz verschieden sein: in Entziindung, Gan-
grin, Atrophie und Hypertrophie, ja auch in
parenchymatdosem Odem der Bindegewebsfasern
bestehen, letzteres bei Sklerodermie, einer Er-
krankung, die in metameraler und zosteriformer
Anordnung auftreten kann.

K. erzeugte ferner durch Suggestion
Hautblasen und beobachtete Ray nautische
Krankheit posthypnotisch und nach Schreck.

Nun darf ich erwdhnen, dal} ich im Jahre 1910
einen Fall von Gangrin mit entziindlichem Vor-
stadium und Durchgang durch ein herpetisches
Stadium bei einem hysterischen Maéadchen ver-
offentlicht habe und auf dem Mitteldeutschen
NeurologenkongreB3 in Dresden demonstriert habe.
Ich konnte die spontan, d. h. durch Autosuggestion
entstandene Hautprozesse auch durch Suggestion
hervorrufen.

Nach dieser Zeit haben sich die Psychiater
der Frage angenommen, z B. Bunnemann
(1922: die psychogenen Dermatosen, Beitrag zur
Symptomatologie der Hysterie) und Stern (zur
Frage der psychogenen Dermatosen 1923). In
neuester Zeit haben Bettmann und W. Sack,
psychoanalytische und dermatologische Kenntnisse
vereinigend, Arbeiten zum gleichen Thema ver-
offentlicht.

Das V.N.S. innerviert die gefafverengende und
gefdflerweiternde glatte Muskulatur der Gefél3e.
Dilatatorische und konstriktorische Fasern werden
nur im peripheren Nerven unterschieden. Das
gemeinsame Zentrum liegt im Zwischenhirn.
Hier wird durch Stimmung oder Affekte die Er-
regbarbeit verdndert und psychische Reize auf
die Vasomotoren iibertragen. Die Reize kommen
aus dem GroBhirn, wo sie aus sensorischen Ein-
driicken und assoziativen Verkniipfungen produ-
ziert werden. Die alltdglichen psycho-vasomo-
torischen Reflexe sind das Erblassen bei Schreck
und das Erréten bei Scham. Die Durchlissigkeit
der Gefille steht aber auch unter Nerveneinflufl
(L. R. Miller). Wenn der Reiz oder die Er-
regbarkeit grofler werden, so entstehen Urtikaria,
zirkumskriptes Hautédem, wisserige oder blutige
Blasen und bei den stdrksten Reizen Angiospasmus,
d. h. Nekrose mit blutigen Schorfen. L. R. Miller
S. 192 (1924) sagt: ,Tatsdchlich beobachteten
Karplus und Kreidl bei Versuchen an der
Katze bei Reizung des Sympathikuszentrums im
Hypothalamus . . . vasokonstriktorische Erschei-
nungen." Bei Raynaud steigert sich die Vaso-
motorenerregung von Hyperdmie bis zum Angio-
spasmus. Die Dilatatoren scheinen auf kleine,
die Konstriktoren auf stirkere Reize anzusprechen
(S. 199). Diese Erklarung nehme ich auch fiir meine
spater vorzufiihrenden Krankheitsfalle an.

Fir die Psychogenie solcher Reflexe spricht
erstens die durch die Psychoanalyse nach Breuer
und Freud aufgedeckte Wunschtendenz der Neu-
rotiker: Auch schon die Psychoanamnese ergibt,
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daf3 eine 1 endenz besteht, entweder einer unan
genechmen Situation zu entgehen oder sich Vor-
teile einer angenechmen Situation zu verschaffen-
Diese Tendenz fiihrt in die Krankheit hinein.
Ferner ist die Wahl fir den Erfolgs0™
des efferenten Reizes deutlich psychisch und zweck-
méBig gelenkt, z. B. wihlt die Schamrote a's
Ausdrucksbahn die Gefifle des Gesichts und de?
Halses, weil sie die Tendenz hat, den Protest de?
durch eine unangenehme Situation verletzten
Schamgefiihls der Umwelt zum Ausdruck U
bringen und dadurch den inneren Konflikt be-
friedigend zu lOsen. An bedeckten KorpertelleH
kann dies nicht geschehen. Anders heg{
Situation, wenn eine Frau bei der ersten,
peinlichen gynidkologischen Untersuchung 2
Bauch errdtet, wie beobachtet worden ist. Sie

erreicht damit ihren Protestausdruck an dem Ort,
der im gegebenen Moment von der Umwe' "

ndmlich dem Arzt, wahrgenommen werden kann-

Ferner, wie schon oben erwdhnt und durch
meine Félle dargetan werden soll, bevorzugt die
vasomotorische Neurose Hautbezirke, die schon
einmal und zwar eindrucksvoll erkrankt wireQ'
sie wahlt damit die Bahn eines eingeschliftencfl
oder bedingten Reflexes (im Gegensatz zu de
angeborenen unbedingten Reflexen des V.N<
nach Pawlow) oder aber solche Hautbezirke, ffl,
denen sich eine affektbetonte Vorstellung inten?!'
beschiftigt oder beschéftigt hat. Kehrer (792°
Kongr. f. Psychotherapie) driickt diesen Zusampiell
hang wie folgt aus: ,,Alle neurotischen Aufle
rungen stellen nur Fassadensymptome, korperlich

Masken fiir seelische Note und Kémpfe dar '
Fir die Wahl der Maske ist nicht der Inhalt de?

inneren Streites, sondern mehr ein durch d*
korperliche Anlage bestimmter Locus min°il
resistentiae bestimmend."

Es ist nach alledem kein Wunder, dal} va?l),
motorisch erzeugte Dermatosen aller Grade bl
zum Gewebstod durch Suggestion und Autosug

gestion erzeugt werden konnen.
Der Herpes, welcher als Schreckblase auftrl™

findet jetzt die wissenschaftliche AnerkennuUb
seiner Psychogenese. Ich beobachtete folgende
Pall: Ein junges Midchen hatte ein Schiferstiin

chen mit ihrem Verlobten in der Wohnung de
lante. Die Tante iiberraschte leider das ju°f
Paar. Am néchsten Tag traten heftige Schweflnll»
und Schmerzen an den Labia auf, sie kam besorg
in meine Sprechstunde und zeigte einen ausfe
breiteten Herpes genit. eine vasomotorisc

Neurose.

Nicht so selten habe ich bei Frauen,
jahrelang an Dermatitis herpetiformis litten, d*
Beobachtung gemacht, dal nach einer ldngere
Pause im AnschluBl an psychische Erregungt
oder auch im Anschlu3 an Uberanstrengung aD
daraus entspringendem deprimierenden Mi°de

Wer.tlgkeltsgeﬁlhl neue Blasen erschienen.
Uberhaupt scheinen mir Angst und Sozé

ihr
afll
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die Dermatosen eine groflere Rolle zu spiclen
s die exaltierten und manischen Affekte, wie ja
auch meine Beispiele zeigen werden.

Die motorischen Funktionen des V.N.S.
~reffen die Pilomotoren. Normalerweise koénnen
. ¢ sensiblen und sensorischen Reize,
~cht bloB die Kilte, die Sensatio pilomotorica
pCrv°rrufen. Ich mochte auf die ,,musikalische
aQsehaut” hinweisen — die auf einen Akustikus-
J) antwortet Von der Psyche wirkt am
aufigsten der Schreck in dieser Richtung,

Aer auch hochste Lust im Orgasmus wie tiefste
Angst im Todeskampf.

Fig. 4.

. Ich moéchte nun folgende Fille als Beleg fiir
~e. vorstehende Erorterung so kurz als moglich

- Fall: (s. Dermatol. Z. 1911 Bd. 18 S. 341

| Abbildungen). Eine 16jidhrige Arbeiterin W.
i 1909 eine Verbrennung am Knie erlitten, lag
Monate im Krankenhaus. Der Vater strebte
p .°ach, eine Rente flir sie zu erreichen. Es
Sten verschiedene Untersuchungen und Begut-
jungen. Als ein Ekzem in dem Narbengebiet
'trat, wurde von der Berufsgenossenschaft Be-
jlandlung im Krankenhaus angeordnet.  Das
~chen kam sehr ungern und heftig weinend
$1- Kidnkenhaus. Das Ekzem heilte.  Nach
£ '"Vochen traten in der Narbe und Umgebung
“ythern, Bldschen, Nekrose und Geschwiire auf.
t~r ~orSang wiederholte sich, einmal mit Ein-
i der Menses, ein anderes Mal nach Ver-
¢ Gerung eines Ausganges. Durch eine einfache
Sgestion (,ich brauche bei diesem Maidchen
mit dem Stifte lber die Haut zu fahren.
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Dieser Reiz geniigt, um Ro&tung und Blasen zu
erzeugen“) lieB es sich reproduzieren.

Es lieBen sich im iibrigen wechselnde Sen-
sibilitdtsstorungen nachweisen, Korneal- und Wiirg-
reflexe fehlten, die Stimmung war sehr erregbar
und wechselnd.

II. Fall: H., 27jdhriger Bahnarbeiter. 1925
Quetschwunde im Betriecb am linken Arm erlitten,
welche gut heilte. Er verlor seine Arbeit, da er
nur Hilfsarbeiter war. Arbeitslosigkeit, Sorge,
Rentenkampf!

In und um die Narbe treten Blasen auf, die
sich in Nekrosen und Geschwiire verwandeln.

Nekrose

Narben nach
Transplantation

Konfluenz und

Ischamie
Herpes
Fig. 6.
1926 (rundes tiefes Geschwiir, s. Fig. 4) und

1927 (ringférmige Nekrose um die Narbe herum,
s. Fig. 5) im Krankenhaus beobachtet.

Im ganzen 8 Riickfille. In den Zwischen-
zeiten arbeitsfadhig. Wiirg- und Kornealreflex
nicht auslosbar.

IOI. Fall: St, lo6jahriger Malerlehrling 1902.
Trinker-Kind, hat selbst in der Kindheit Schnaps
als Schlafmittel bekommen. Bekam einen Aus-
schlag an der Hand, wurde von seiner Umgebung
als Bleivergiftung gedeutet. Angst vor dieser Ver-
giftung bei diesem Knaben von Bedeutung. Ty-
pischer Verlauf: Herpes—Konfluenz—Ischimie—
Gangran. Rezidive in der alten Narbe, ring-
formig dieselbe umfassend. Sehr schlechte Hei-
lung, einmal Transplantation, dreimal Riickfille
im Krankenhaus beobachtet (s. Fig. 6).

IV. Fall: 24jahrige Arbeiterin Marg. J. Leicht
erregbares Wesen. Gibt an, bei Aufregungen
Schiitteln (sensatio pilomotorica, Schauderreflex) mit
folgendem SchweiBBausbruch zu bekommen. Wiirg-
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reflex fehlt, Kornealreflex vermindert. 1926 akute
Hautentziindung des Gesichtes nach einer Motor-
radfahrt (beweist die gesteigerte vasomotorische
Erregbarkeit). 1927 Krampfanfall nach Arger.
Nach einigen Wochen Radunfall und Haut-
schiirfungen am linken Arm. Die Heilung dauerte
nach ihrer Angabe 14 Monate. Erkundigungen
ergaben, dafl nach der Heilung Keloide entstanden.
Diese wurden von einem eifrigen Arzte 14 Monate
mit Pregl-Injektionen und Bestrahlungen behandelt.
1928 14 Tage vor der Aufnahme ins Kranken-
haus eine Verletzung an der rechten Handbeuge.
Dieselbe war geringfiigig, es war aber Bronze-
staub bei der Arbeit hineingekommen. Die Kranke
hatte nun Angst, daB dic Wunde so schlecht
heilen wiirde, wie die Verletzung, die sie im Vor-
jahre am anderen Arme erlitten hatte. Von der
geheilten Verletzung ausgehend und nach oben
am Arme sich ausbreitend, symmetrisch zu den
Narben der anderen Seite, entstanden R&tung
und Blasen. Nach 14 Tagen wurde sie auf-
genommen: unterhalb der Ellenbogen fand sich
eine blutgetrinkte Nekrose innerhalb eines Ringes
von Blasen. Nach unten bis zur kleinen Narbe
am Handgelenk Reste abgeheilter Blasen und
verblassende Rotung.

Bei der Psychoanamnese kam sehr bald die
Angst zum Ausdruck, unter welcher das neurotische
Maidchen gelitten hat. Die psychogene Entstehung
der Blasen in einem Bereich, welches der friheren
Verletzung symmetrisch entsprach, wurde auf-
gedeckt. Durch Hinweis auf die Wirkung ihrer
Angst auf die Entstehung der Blasen und auf die
Grundlosigkeit ihrer Angst konnte die seelische
Voraussetzung des Zustandekommens der Sym-
ptome riickgidngig gemacht werden. Es traten
keine Nachschiibe mehr auf, sondern die Nekrose
heilt in 14 Tagen.

V. Fall: K., 2ljidhrige ungarische Land-
arbeiterin. 1925 durch Sturz in der Tenne Fraktur
des i. Lendenwirbels und beider Talus, Einkeilung
letzterer in den Kalkaneus. 1927 Krampfanfille.
Wegen Kompressionsmyelitis wurde 1927 die
Laminektomie gemacht und die Kranke nach
3 Monaten ohne organische Nervenstéorung ent-
lassen, jedoch mit Versteifung beider FuBBgelenke
und atrophischer Muskulatur. Hierauf soll sie als
Auslanderin und Versorgungsbediirftige nach der
Heimat abgeschoben werden. Sie wird von Angst
vor diesem Transport und der Erwerbsunfiahigkeit
befallen. Mitte Oktober tritt an beiden Seiten,
oberhalb der FuBgelenke, auBlen, ein héimor-
rhagischer, nekrotisierender Herpes auf. Sie wird
am 3. November aufgenommen. Ende November
waren die Eruptionen geheilt. Als sie entlassen
werden sollte, wiederholt sich die Eruption: wieder
symmetrisch. An diesem balle ist zu beachten:
i. Die hysterische Person (Krampfanfall). 2. Ein
Trauma mit Versteifung beider FuBBgelenke. Diese
Gegend ist die durch die Situation voraus-
bestimmte Ausdrucksbahn einer psychogenen
Dermatose. 3. Die Angst und Sorge geben den
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psychischen Reiz auf das Vasomotorenzentruiii-
4. Die symmetrische Herpeseruption entspriefl
der symmetrischen Schéddigung und widersprich
der Auffassung der Erkrankung, als eines genuinen»
neurogenen Herpes zoster.

VI. Fall (veroffentlicht aus der Klinik v°°
Hollenberg, Dermatol. Wschr. 1925)1
trifft eine neurotische 23jédhrige Frau, die unter
der Untreue des Ehemannes schwer litt und die
Tendenz hatte, nicht aus dem Krankenhause nach
Hause zuriickzukehren — als Ausdrucksbahn der
Neurose wurde die Stelle einer friheren, sehr
lastigen, also affektbetonten Hauterkrankung ge
wihlt. Es trat die typische psychogene Dermatose
auf und konnte auch auf der symmetrischen Steh6
durch Suggestion hervorgerufen werden.

Neurosen des V.N.S. sind immer psychogen be-
dingt und erheischen deshalb eine Psychoanahi'
nese, die mit Verstdndnis und geschicktem Sicheih'
filhlen in die Psyche des anderen aufzunehmen I$*
So erfahrt man die bedeutungsvollen, gefiihlsbe-
tonten Erlebnisse, die nicht befriedigend verarbeite
wurden und die Seele belasten.

Daraus entspringen Wiinsche, welche sich n”t
Hilfe der vermehrten seelischen Selbstbeeinflub'
barkeit in pathologischen Reaktionen des V.N-*3
realisieren. Es sind also Ausdruckskrankheiten»
die sich aus frither Erlebtem ableiten lassen.

Erbliche psychopathische Belastung und p5VY'
chische Minderwertigkeit bedingen héiufig die von
der Norm abweichende Form der Verarbeitung
gefithlsbetonter Erlebnisse. Man erkennt bei def
Unterhaltung die erhohte seelische Ansprechbar'
keit auf Emotionen und die vermehrte Tendenz»
seelische Erregungen in korperliche umzusetzen-
Darin liegt die Vorbedingung fiir den neurotischen
psychophysischen Reaktionsmechanismus.

Die korperliche Untersuchung hat vor allenl
neurogene Dystrophien, wie sie nach Verletzung
peripherer Nerven, bei Tabes, Paralyse u°
Syringomyelie auftreten, auszuschalten. Sie klar
uns ferner iiber die Konstitution auf, sucht nac
endokrinen Stérungen, vasomotorischen, sekretoH
sehen und spastischen Reaktionen, nach ,emP
findlichen Magen“ oder Menstruationsstérunge®
bei fehlenden Organerkrankungen.

Auf diese Weise trennt man die exogen ent
standenen Hautschédigungen von den psychogenel
Dermatosen.

Ich glaube bei den vorgebrachten Fillen den au
gezihlten differentialdiagnostischen Anforderung(
geniigt zu haben.

Was die Therapie anlangt, so werden natiirlic
die seelischen Mittel die erfolgreichsten

Manchmal gelingt es, mit der kleinen
therapie des Praktikers die Kranken zu heﬂO
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Aus der Medizinischen Universitéatsklinik zu Rostock
(Direktor Prof. Dr. Curschmann).

2. Die Rontgentherapie
in der inneren Medizin.

Von
Priv.-Doz. Dr. August Miiller.

Seit der Mitteilung des Amerikaners Senn iiber
"e giinstigen Resultate der Rontgenbestrahlung
Rr Milz bei myeloischer Leukdmie im Jahre 1902

die Anwendung der Rontgenstrahlen im Be-
rich der inneren Medizin einen immer groferen,
Zeitweise fast uferlosen Umfang angenommen.

Aufgabe des heutigen Vortrags soll es sein,
hnen 1m wesentlichen auf Grund eigener Er-

fahrung in kurzen Ziigen eine Ubersicht iiber den
heutigen Stand der Bestrahlungsmog-
iJehkeiten und -erfolge bei inneren
"Rankheiten zu geben und zu zeigen, inwieweit
hfe Anwendung der Rontgenstrahlen als Thera-
peutikum wissenschaftlich begriindet ist und bei
Reichen Erkrankungen rein empirisch eine Besse-
Rgsmoglichkeit durch die Behandlung mit
Rontgenstrahlen gefunden wurde.

Bevor ich auf das eigentliche Thema meines
XErtrags eingehe, ein Wort iiber die biologische
Wirkung der Strahlen auf Korper-
Sewebe: es kann heute als sicher erwiesen
Selten, daB eine direkte biologische Wirkung der
Rontgenstrahlen nur da stattfinden kann, wo
Rontgenstrahlenenergie  absorbiert wird.  Die
Rekte Einwirkung der Rontgenstrahlen auf eine
iibende Zelle, die Zellschddigung, ist also an die
Rsorption von strahlender Energie gebunden.
~'a [iede Zelle aber aus ungezidhlten Atomen und
Molekiilen besteht, bleibt noch die grole Frage
Zu 16sen, wo an der Zelle diese Schiadigung aus-
gelost wird. Findet sie im Kern, im Protoplasma
Rer iu der Zellmembran statt? Die Lebenstitig-
Rt einer Zelle wird gekennzeichnet durch den
toffwechsel, d. h. durch den Stoffaustausch
Rischen der Zelle und der sie umgebenden
RB3enwelt, dem Milieu. Die Lebhaftigkeit dieses
Stoffwechsels wird durch die mehr oder weniger
Kr°Be Permeabilitit der Zellmembran reguliert,
Rd auch bei der Strahlenwirkung erscheint es
Rute immer deutlicher, dal die Verdnderungen
es Zellstoffwechsels im Sinne einer vermehrten
Rlltéatigkeit, also die Permeabilitétssteigerung der

ellmembran eine ausschlaggebende Rolle spielt.

Dal} gerade diese Permeabilititsdnderung der

Rmembran bei dem Zustandekommen der
°ntgenwirkung im menschlichen Organismus
Reh von groB3ter Bedeutung ist, hat neuerdings
.r°etz in seinen Versuchen nachgewiesen, der
eRe starke Verschiebung im Eiweil3- und Mineral-

fandWeC"Sel deS utes nach Rontgenbestrahlung
Die Moglichkeit, Rontgenstrahlen therapeutisch

Rzuwenden, ist aber erst dadurch gegeben, daf
Ich die einzelnen Zellen und Zellgruppen ver-
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schieden strahlenempfindlich verhalten.  Eine
Strahlendosis, welche eben hinreicht, um eine

bestimmte Zelle zu erhohtem Stoffwechsel anzu-
regen, kann auf eine andere Zelle bereits todlich
wirken. Die Empfindlichkeitsunterschiede zwischen
den einzelnen Zellgruppen koénnen unter Um-
stinden sehr grof3 sein, sind aber in der iiber-
wiegenden Mehrzahl relativ gering, so dafl die
Moglichkeit einer elektiven Strahlenwirkung
auf eine Zellart sehr klein ist und die Gefahr
besteht, durch eine zu intensive Bestrahlung nicht
nur das kranke Gewebe, sondern auch das um-
gebende gesunde stark zu schiadigen und damit
die natiirlichen Abwehrkriafte des Korpers zum
Erliegen zu bringen. Niher auf diese Fragen hier
einzugehen, mufB} ich mir versagen, da sie zur
Technik der Dosierung hiniiberleiten und aufler-
halb meines eigentlichen Themas liegen.

Was nun die therapeutische Anwendung der
Rontgenstrahlen auf dem Gebiet der inneren
Medizin anbetrifft, so ist hier als erstes Gebiet
die Krankheitsgruppe zu nennen, bei der die
Rontgentherapie an der Spitze der Behandlungs-
methoden steht, ndmlich die der Blutkrankheiten
und unter diesen wiederum an erster Stelle die
chronische myeloische und chronische
lymphatische Leukédmie.

Nach Naegeli besteht das Wesen der chronischen
myeloischen Leukdmie in einer hochgradigen Hyperplasie und
gesteigerten Funktion des myeloischen Gewebes, das nicht nur
an seiner normalen Lokalisation enorm wuchert, sondern sich
auch sonst iiberall im Korper adventitiell entwickeln kann. So
kommt es vor allem zu einem sehr groBen fast reines Knochen-
marksgewebe aufweisenden Milztumor. In der Leber beginnt
ebenfalls intensive Myelopoese, sodann in den Lymphknoten
und vielen lymphatischen Organen. Bei vermehrter Zellaus-
schwemmung ins Blut weist das Blutbild erhebliche Ver-
anderungen auf, indem unreife Formen ins Blut gelangen. Es
liegt also alles in allem eine Systemerkrankung des leuko-

poetischen Apparates vor, iiber dessen Atiologie nichts Sicheres
bekannt ist.

Wihrend die ersten Rontgenerfolge zunéchst
als Heilung imponierten, mufte man spiter bald
die Erfahrung machen, da auch die Rontgen-
therapie nur symptomatische FErfolge erzielte.
Zwar wird fiir einige Zeit die ibermifige Aus-
schiittung von Leukozyten in die Blutbahn ge-
hemmt und das hyperplastische myeloische Ge-
webe zeitweise verkleinert; aber dennoch ist das
Rezidiv unabwendbar und damit schlieflich das
Ende des Kranken.

Trotzdem muf3 die Rontgenbestrahlung vorge-
nommen werden, weil sie dem Kranken erhebliche
Erleichterungen und in vielen Féllen langdauernde
Remissionen, sogar Arbeitsfahigkeit fiir ldngere
Zeit, manchmal fiir Jahre bringt.

Neben Absinken der Temperatur zur Norm
und der Besserung des subjektiven Befindens fillt
am stirksten die Abnahme des groB3en Milztumors
und die Verkleinerung der leukdmischen Driisen-
pakete auf, die nicht nur unter der direkten
Strahlenwirkung, sondern sehr hiufig schon unter
der Wirkung der isolierten Milzbestrahlung
schrumpfen ; als Ausdruck einer F¢rnwirkung, zu
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deren Erklirung von Linser und Hel ber und
Hans Curschmann und O. Gaupp die Bildung
eines Leukotoxins angenommen wurde, das
nur beim Zerfall von Leukozyten entstehen soll.

Die Zusammensetzung des Blutes erfahrt durch
die Rontgentherapie weitgehende Verdnderungen:
Hamoglobin und Anzahl der roten Blutkorperchen
steigen, meist auch der Farbeindex. Die Gesamt-
zahl der weiflen Blutkorperchen fillt, die unreifen
Formen nehmen stark ab, jedoch erzielt man fast
niemals ein normales Blutbild: vereinzelte Pro-
myelozyten oder gar Myelozyten bleiben immer
noch, auBlerdem ist die Zahl der Eosinophilen und
der Mastzellen vermehrt bei Verminderung der
Lymphozyten gegeniiber der Norm. Auffallend
ist, dal die Leukozyten erst nach einem anfdng-
lichen Anstieg, der einige Tage dauern kann, den
typischen Abfall zeigen. Eine exakte Erklarung
dieses anfinglichen Anstieges der Weillen gleich
nach der Bestrahlung ist bisher nicht gelungen:
gesteigerte Tatigkeit infolge der Rontgenwirkung
oder Reiz des myeloischen Systems eventuell
durch Zerfallsprodukte, Anlocken der Leukozyten
auf toxischem Wege aus dem Gewebe oder
Ausschwemmung von Leukozyten aus dem
schrumpfenden Milztumor ins Blut, all dieses ist
als Erkldrung herangezogen, harrt jedoch noch
vorlaufig des Beweises.

Im Stoffwechsel der myeloischen Leukédmie
fallt im Anfang eine Mehrausscheidung von Harn-
sdure im Urin nach der Bestrahlung auf. Diese
Mehrausscheidung  féllt zeitlich zusammen mit
einer raschen Abnahme der Leukozytenzahlen
und nachweislicher Verkleinerung des Milztumors.
Spéter nimmt diese Harnsdureflut wieder ab, um
bei normalen Leukozytenzahlen einen Wert unter-
halb der Norm zu zeigen. Hieraus wird ge-
schlossen, daf3 anfangs zwar ein gesteigerter Kern-
zerfall stattfindet, im spateren Verlauf aber nur
eine Beschrinkung der Zellneubildung.

Wo haben wir nun den Angriffspunkt der
Rontgenstrahlen bei Leukdmien zu suchen? Auch
hier miissen wir uns vorldufig mit Hypothesen
zufrieden geben. Die groBle Mehrzahl der Unter-
suchungen nimmt heute an, daf3 die Zellen des
stromenden Blutes von den Strahlen vernichtet
werden und ebenso das leukdmisch hyperplastische
Gewebe in den Organen, so daB3 also ein Zell-
zerfall als die klassische Wirkung anzusehen wire;
die durch den Zellzerfall frei werdenden und nun
im Blut kreisenden Zerfallsprodukte (Leukotoxine)
wiirden dann auch gut die beobachteten Fern-
wirkungen erkléren.

Die Indikationsstellung zur Strahlentherapie
bei Leukdmien ist dahin zu prézisieren, dal3
prinzipiell jeder Fall von chronischer myeloischer
Leukdmie zu bestrahlen ist, da es nach den be-
kannten Erfahrungen primér refraktdre Fille nicht
gibt, richtige und zweckentsprechende Dosierung
vorausgesetzt. Einzige Gegenindikation sind die
akuten Fille, die immer ungiinstig auf Rontgen-
strahlen reagieren!
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Und damit komme ich zur Frage der Be-
strahlungstechnik: oberster Grundsatz soll
auch hier das ,,nil nocere" sein. Zu bedenken ist
immer, daf3 durch die Rontgentherapie ein massen-
hafter Zellzerfall hervorgerufen wird, der Il
Korper so schwerwiegende Umwélzungen hervor-
ruft, dal eine gewisse Reserve an Widerstands-
kraft noch vorhanden sein muf3, wenn man nicht
plotzliche Todesfélle als Folge der Therapie er-
leben will. Solche iiblen Folgen sind bei der
Intensivbestrahlung beobachtet.

An unserer Klinik hat sich am besten folgende
Methode bewihrt: Einteilung der Milz je nach
Grofle in 4 bis 5 Felder je 6 mal 8 cm. Nach
Erhebung eines genauen Blutstatus wird ein Feld
bestrahlt mit 1[4 HED als Oberflichendosis. Die
Milz wird schrittweise mit kleinen Dosen belegt:
steigen die weillen Blutkérperchen unter tiglicher
Kontrolle noch weiter, oder bleiben sie an Zahl
unverdndert, so wird ein zweites Feld mit einet
etwas grofleren Dosis gegeben. Féllt dagegen die
Zahl der WeiBlen nach der ersten Bestrahlung, s0
wird erst wieder bestrahlt, wenn unter téglicher
Kontrolle des Blutbildes dieser Abfall zum
Stehen gekommen ist; und zwar wird dann die-
selbe Dosis wie beim ersten Fall gegeben. Bleibt
dagegen nach anfinglichem guten Erfolg eine
Leukozytose von etwa 30—40000 bestehen, so
hat es keinen Zweck, in solchen Fillen forcieren
zu wollen; besser ist dann die Bestrahlung abzu-
brechen und nach 4—6 Wochen eine neue Be-
strahlungsserie zu beginnen. Rezidive bendtigel
groflere Dosen. Ob bei ihnen eine Strahlen-
immunitdt des myeloischen Gewebes oder die
nach der Bestrahlung eingetretene Hautverédnderung
eine kausale Rolle spielen, bleibe dahingestellt.

Zusammenfassend mull beziiglich der
Rontgentherapie der Leukdmien gesagt werden:
nie schematisieren! Von Fall zu Fall Bestrahlungs-
plan aufstellen und diesen nur durchfiihren unter
stindiger Kontrolle des Blutbildes| Herzschwiche
und Abfall der Erythrozytenzahl und des Hidmo-
globingehaltes sollten stets ein Warnungszeichen
sein_und von weiterer Bestrahlung abhalten!

Ahnlich wie die myeloische Leukdmie reagiert
die zweite Erkrankung des leukopoetischen Systems:
die lymphatische Leukamie, die -eine
chronische Hyperplasie und Hyperfunktion des
lymphatischen Gewebes im Korper darstellt-
Auch hier kann die Rontgentherapie nur sympto-
matisch wirken und vermag schlielich den letalen
Ausgang nicht zu verhindern. Als Erfolg ist aber
fast regelméBig eine rasch einsetzende Besserung
des Allgemeinbefindens festzustellen mit weit-
gehender Verkleinerung der Driisenpakete. Das
Blutbild reagiert dhnlich wie bei der myeloischen
Leukédmie, jedoch mit dem Unterschied, daB bei
fast stets erfolgender Senkung der Gesamtzahlen
der weilen Zellen die prozentualen Lymphozyten-
werte stets hoch bleiben und die Besserung des
Blutbildes nur langsam eintritt; das Verhéltnis
der Erfolge durch Réntgentherapie bei myeloischer
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Und lymphatischer Leukédmie setzt Kienbock
F B. mit 90:70 fest! Es gibt aber, wie die Er-
dung der Rostocker Klinik zeigt, auch giinstige,
pU* Rontgenstrahlen jahrelang remissionierende
alle von lymphatischer Leukdmie, insbesondere
nVpoleukdmische des Riickbildungsalters.

Uber die Technik ist zu sagen, daf} bei der
Emphatischen Leukédmie gréere Dosen gut ver-
sen werden, ja, kleinere in vielen Féllen un-
hrksam zu sein scheinen. Wir bestrahlen jedes
rUsenpaket und die Milz mit  HED. Oberflachen-
°sis und zwar alle Driisenpakete innerhalb
Weniger Tage. Uber die Fortsetzung muf3 von
ah zu Fall entschieden werden.

p Als Gegenindikation sind auch hier nur akute
Ormmen und ganz schlechter Allgemeinzustand
Zu nennen.

In das Indikationsbereich der Rontgenstrahlen
gehoren natiirlich auch die aleukamischen
Ayelosen und Lymph adenosen, welche
?rer Wesen nach nichts anderes sind, als Leuk-
amien mit fehlender Zellvermehrung im Blut.
#en in der Literatur niedergelegten und unseren
~genen Fillen ist gemeinsam das gute Ansprechen
,er Driisentumoren und der vergrof3erten Milz auf
le Bestrahlung in der ersten Zeit; wenngleich
er letale Ausgang auch hier wieder nur ver-
z°gert, aber nicht abgewendet wird.

. Ebenfalls nur zeitlich begrenzte Erfolge hat
le Rontgenbehandlung bei dem Lympho-
“nulom zu verzeichnen. Es stellt eine ent-
Undliche Erkrankung des Driisengewebes dar
Umwandlung in Granulationsgewebe, das
JICb unter dem EinfluB der Strahlen in derbes
arbengewebe umwandelt. Die Driisenpakete
m Hals, in den Achselhohlen und Leistenbeugen
efden wie bei lymphatischer Leukdmie bestrahlt,
pdhrend bei mediastinalem Sitz die Groffelder-
. ernfeldermethode angewandt werden muf3. Trotz
mensiver Bestrahlung treten jedoch auch hier
ach kiirzerer oder ldngerer Dauer Rezidive auf,
Je anfangs zwar hiufig und auf Monate beein-
it werden konnen; beim 3. oder 4. Rezidiv
er sterben die Patienten an der unaufhaltsam
~schreitenden Kachexie und Anidmie. Chaoul
J1 Lange errechnen in ihren Fillen im Durch-
hnitt eine Lebensdauer von 3 Jahren nach der
pSten Bestrahlung. Das entspricht auch unserer
r*ahrung. Immerhin kennen wir auch Kranke,
le das 3. Jahr in guter Remission iiberschritten
aaben.
, Bessere Erfolge sind der Rontgentherapie bei
er bymphosarkomatose beschieden. Dies
°n Kundrat als Vegetationsstorung des lym-
atischen Gewebes angesehene Leiden beginnt
Raéchst lokal in irgendeiner Lymphdriisengruppe
kann von hier aus andere Gruppen miter-
“reifen, so dall gelegentlich, rein &uBlerlich be-
Machtet, eine generalisierte Affektion des Lymph-
¢j. Usensystems vorzuliegen scheint. Die Differential-

UnJnose ist klinisch %egenﬁber Lymphadenosen
[l Lymphogranulom héufig schwierig. Bei Fest-
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legen des Bestrahlungsplanes ist daran zu denken,
dal aus den Arbeiten von Meinecke u. a
hervorgeht, daB3 unter dem Einflu der Strahlen-
wirkung** die Zellen schon nach einigen Stunden
unter Kernzerfall zugrunde gehen. Es sind daher
nicht von vornherein so sehr hohe Dosen anzu-
wenden; eine Intensivbestrahlung ist unter allen
Umstdnden zu vermeiden. Nach eigenen Er-
fahrungen scheint eine Herddosis von 60 bis
65 Proz. am zweckmadBigsten, die man aber nur
zu halben Dosen anwendet und das Weitere vom
klinischen Verlaufabhéngig macht. Uble Zwischen-
falle sind bei diesem Vorgehen von uns nie
beobachtet worden.

Das letzte Glied in der Reihe der Erkrankungen
des blutbildenden Systems, welches strahlenthera-
peutisch zu bessern ist, ist die Polycythaemia
rubra vera, eine Erkrankung, deren Haupt-
symptome hoher Himoglobingehalt und hohe
Zahlen von Erythrozyten sind. Die Atiologie ist
unklar. Die é&ltere Anschauung von einem Da-
niederliegen der regulatorischen Milzfunktion ist
verlassen. Die meisten Anhédnger hat die Theorie
einer primdren, nach Hans Curschmann héufig
konstitutionellen und familidren Knochenmarks-
affektion in Gestalt einer gesteigerten Funktion.
Von dieser Idee ausgehend, hat man versucht,
das Skelett zu bestrahlen und zwar, wie die
Statistiken zeigen, mit teilweise gutem Erfolg.
Unsere eigenen Erfahrungen, die sich auf 5 Fille
erstrecken, lieBen diese Erfolge nicht erkennen.

Als zweite grofle Krankheitsgruppe, welche auf
Rontgenbestrahlung giinstig anspricht, sind die
tuberkuldsen Erkrankungen zu nennen.
Wie die giinstige Wirkung zustande kommt,
dariiber sind die Ansichten noch geteilt. Uber-
blickt man die bisher gesammelten Forschungs-
ergebnisse, so steht wohl fest, dal mit den zu
therapeutischen Zwecken gegen tuberkulése Herde
verwendeten Dosen eine erkennbare direkte
Schiadigung der Bazillen nicht erfolgt. Maoglicher-
weise liegt eine indirekte Strahleneinwirkung auf
den Tuberkelbazillus vor, vielleicht in dem Sinne
von Deyke und Much, die nachwiesen, daf
bestimmte Lezithinsorten, welche beim Zellzerfall
eine groBe Rolle spielen und fiir viele Strahlen-
wirkungen verantwortlich gemacht werden, den
Tuberkelbazillus in vitro auflésen konnen.

Wenn wir auch iiber die feineren Vorgidnge
bei der Bestrahlung tuberkulésen Gewebes nichts
Sicheres wissen, so steht doch fest, dal spezifisch
tuberkuléses Granulationsgewebe durch Rontgen-
strahlen in Narbengewebe umgewandelt wird.
Uber das Wie gehen die Ansichten auseinander:
am meisten leuchtet wohl die von Jingling
vertretene Ansicht ein, daBl beim Zerfall der
lymphozytdren Elemente Stoffe frei werden, welche
die Bindegewebswucherung veranlassen koénnten.
Wir hitten dann also nicht direkte Strahlenfolge
in Gestalt einer Reizwirkung, sondern eine durch
den vorangegangenen Zellzerfall bedingte Folge-
erscheinung.
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Im Jahre 1902 haben Williams und Pusey
die ersten Bestrahlungsversuche bei tuber-
kulésen Lymphomen gemacht. Seit der Zeit
ist die Therapie weiter ausgebaut und hat sich
unter den Behandlungsmethoden bei weitem den
ersten Platz erobert.

Wenn wir die Dreiteilung, wie sie Weiterer
gibt, beibehalten, so finden wir die einfach
hyperplastische Form, die vereiterte oder verkéste
und drittens die ulzerierende fistelnde Form. Die
Heilungsaussichten sind bei allen drei Formen sehr
glinstig, nur die Dauer der Behandlung ist ver-
schieden. Die in manchen Fillen, besonders der
ersten Form auftretende rasche Resorption hat
etwas Unheimliches an sich; trotzdem schadet
diese rasche Resorption tuberkulosen Gewebes
nichts, im Gegenteil tritt gleichzeitig mit dem
Schwinden der Lymphome fast regelméBig eine
Gewichtszunahme ein als Zeichen der gilinstigen
Allgemeinwirkung auf den ganzen Organismus.

Als Technik ist heute das Prinzip der kleinen
Dosis allgemein anerkannt: *4 HED unter 3 mm
Al als Hautoberflichendosis hat uns immer die
besten Resultate gezeitigt.

Ob die Bronchialdriisentuberkulose
ein giinstiges Objekt der Bestrahlung ist, bleibt
zweifelhaft, da diese Art der Tuberkulose an sich
eine so giinstige Prognose hat, dafl es sich nicht
lohnt, das Risiko einer Rontgenschiadigung auf
sich zu nehmen. Soll trotzdem bestrahlt werden,
so diirften 20—30 Proz. HED am Herd geniigen;
vor groBeren Dosen mufl gewarnt werden wegen
der uniibersehbaren Reaktionen des Gewebes.

Bircher (Aarau) versuchte schon 1898 erst-
malig die Peritonitis tuberculosa mit
Rontgenstrahlen zu behandeln. Trotz der da-
maligen guten Erfolge geriet die Methode fast in
Vergessenheit und ist erst seit dem 2. Jahrzehnt
dieses Jahrhunderts fiir viele die Methode der
Wahll geworden. Die Erkrankung tritt in zwei
Formen auf erstens die exsudative und die
adhisiv-knotige oder spastische Form. Die Frage,
welche Form die giinstigere Prognose auf Be-
strahlung gibt, wird verschieden beurteilt; in
der Zusammenstellung des Materials der Tiibinger
Klinik durch Brasser ist kein Unterschied
zwischen beiden Formen zu beobachten. Gleiche
Bestrahlungsergebnisse haben auch wir hier zu
verzeichnen, und zwar ohne daf} bei der exsudativen
Form eine Laparotomie der Bestrahlung voraus-
geschickt wird, wie sie von einigen Autoren noch
empfohlen wird. Nur das Ablassen eines groBBeren
Aszites vor der Rontgenbestrahlung erscheint uns
sehr angezeigt.

Die Bestrahlungstechnik 146t drei Moglichkeiten
zu: Vielfeldermethode, die Grofifernfeldmethode
mit je einem Feld auf Bauch und Riicken oder die
homogene Durchstrahlung des gesamten Abdomens.
Wir bedienen uns heute noch der Vielfelder-
methode, d. h. wir belegen das Abdomen mit
vier Feldern 10 mal 15 cm und den Riicken mit
zwei Feldern, auf jedes Feld [J§ HED. Diese
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Methode erfiillt zwar in keiner Weise die Forde
rung der Homogenitdt der Herddosis, welche aus
theoretischen Griinden gefordert wird, aber die
praktische Erfahrung zeigt uns so gute Resultate,
da wir keinen Grund sehen, von ihr abzugehen,
zumal bei den verhiltnisméBig kleinen Dosen der
gefiirchtete Rontgenkater nur in sehr milder Form
auftritt.

Mesenterialdriisen- und Ileozokal
tuberkul6se erfordern zwecks Sicherung der
Diagnose und Lokalisation sehr hiufig eine Probe*
laparotomie, geben dann aber gute Resultate-
Eigene Erfahrungen dariiber fehlen uns.

Ebenso fehlen uns Erfahrungen in der Behind*
lung der Darmtuberkulose, bei der Bae*
meister gute Erfolge gesehen hat, trotz der
Vergesellschaftung mit einer chronischen, nich
progredienten Lungenerkrankung.

Die Indikationsstellung zur Bestrahlung v°
Nierentuberkulose ist von Stepp dahi®
festgelegt, daB3 I. jede doppelseitige Erkrankung,
wenn die eine Niere leicht erkrankt ist, die andere
nicht sicher als gesund betrachtet werden kann,
bestrahlt wird; 2. jeder einseitige Fall, bei dem
die Operation verweigert wird und 3. jeder Fai,
in dem nach operativer Entfernung der einen
Niere die zuriickgebliebene erkrankt. Die Neel6
wird von drei Seiten bestrahlt und soll etwa
40—50 Proz. der HED als Herddosis erhalten-
Die Erfahrungen unserer Klinik mahnen hier zu
Skepsis.

Uber die Erfolge nach Bestrahlung der Blasen*
tuberkuldse wird Gutes berichtet. Uberein
stimmend geben alle Autoren an, daB die unan*
genehmen subjektiven Symptome, die schtnerZ
haften Tenesmen prompt nachlassen. Ahnlich6
Erfahrungen haben wir gemacht an vier Patienten,
die trotz weit fortgeschrittener allgemeiner Lunge?'
tuberkulése nach einer Bestrahlung schon di6
schmerzhaften Tenesmen verloren.

AufGrund der zum grof3eren Teil guten Erfolgf
der Rontgentherapie der oben erwidhnten Tuber
kuloseformen ist es selbstverstdndlich, dal} auc
der Versuch gemacht wurde, die Lung60
tuberkuldse strahlentherapeutisch zu beein
Aussen. Durch die anfinglichen nicht sehr er
mutigenden Erfolge schien diese Therapie sch®
in MiBkredit gekommen zu sein, als von d6
Freiburger Schule erneut diese Methode propagit?
wurde. Und zwar stellten diese Forscher (De *
Camp, Kup ferle, Bacmeister) auf Gru°
tierexperimenteller Forschungen ihre Auffassung
und Indikationsstellung in folgenden Sétzen zU
sammen: die

I. Die Rontgenstrahlen befordern und beschleunigfll
Naturheilung. Es handelt sich bei den Heilvorgdngen un?ex
der Strahlentherapie nicht um einen besonders charakteristis
Vorgang. 2. In Betracht kommen in erster Linie die lang
progredienten, stationdren und zur Latenz neigenden "?rnCr-
der zirrhotischen und noddsen Tuberkulose. Kavernen 1.
halb solcher Prozesse bilden keine Gegenindikation. 3; ' f]
zuschliefen sind von der Rontgenbehandlung alle progredi6”™

pneumonisch-exsudativen und alle akut progredienten Pr°®
tiven Formen.
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£ h diesen Leitsdtzen liegt aber schon meines
pachtens der Gegenbeweis verborgen: Denn die
raxis zeigt, daBl wir kaum reine Félle einer
ffeinen Form finden, sondern fast immer Misch-
pli?emw bei denen zwar die eine oder andere
oft tI’nf des Prozesses iiberwiegt, die aber doch
mit eingestreuten exsudativen Herden einher-
deren Reaktionsbereitschaft wir nicht er-

efsen konnen. Andererseits wird von der Frei-
Urger Schule betont, dal nur die langsam pro-
i€ em'en stationdren Formen von vorwiegend
Gotischem Charakter bestrahlt werden sollen.
Zehnen wir hinzu, dafl die guten Bestrahlungs-
I-°£e in der Mehrzahl in Verbindung mit einer
lefe- und sonstigen Kur in Mittelgebirgslage
b ;'eit sind, so dréngt sich einem ganz besonders
el Beurteilung dieser Heilerfolge das ,,post, non
iir°Pter hio“ auf. Das eine ist zu betonen, daf3
Q Sere Erfahrungen im norddeutschen, feuchten
s"seeklima bei Innehaltung energischer Liegekur
| 11} entschieden gegen eine Rontgentherapie der
d'Ungentuberkulose sprechen. Die Fille, welche
die Methode angeblich giinstig reagierten,
ren immer solche, die seit langer Zeit latent
efen und bei Fortfall der Rontgenstrahlen in
.en demselben Tempo eine Besserung aufwiesen
¢ unter Strahlenbehandlung. Wir miissen daher

« ch unseren hiesigen Erfahrungen eine Rontgen-

ahi Hdluug der Lungentuberkulose -einstweilen
*ehnen.

Den gleichen ablehnenden Standpunkt miissen
Jlr vertreten bei der Frage der Tuberkulose
.es Kehlkopfs. Auch hier sind die Gefahren

r Exazerbation durch die Strahlen ungleich
y°“er als die moglicherweise zu erlangenden
ascile. Wenn auch nicht verkannt werden soll,

y mit der Strahlentherapie eine Schmerzlinde-
-png erreicht werden kann, so gibt es doch im
a “rapieschatz des Speziallaryngologen geniigend

dere Mittel, die ebenso prompt, aber dafiir
Ruiger gefahrlich wirken. Es ist daher nach
daSfren Erfahrungen die Kehlkopftuberkulose kein
¢. nkbares Gebiet fiir den Strahlentherapeuten und

stvyeilen prinzipiell als Objekt abzulehnen.
L.Bie Erage der Behandlung der Lungentuber-
der°Se hiniiber zu einer anderen Erkrankung
j¢  Atmungsorgane, dem Bronchialasthma,
jahrelanger Erfahrung ist die Rontgen-
I(erapie, die einem Zufallsbefund durch Schilling
b P ihre Entstehung verdankt, jetzt ein gesicherter
dz in unserem therapeutischen Riistzeug ge-
(€T | ' Nach dem anfanglichen Optimismus in
Rr' ft Handlung der Erfolge kann man heute bei

*per  Zuriickhaltung doch sagen, daBl etwa
g ,Broz, aller Fille weitgehend gebessert bzw.

elE werden konnen. Nach anfinglich ver-

hrter Expektoration wird Auswurf und Husten
“inger, die Asthmaanfille werden seltener und
k, “winden in giinstigen Fillen ganz oder auf
nS.ere Zeit.
Brkk er Wirkungsweise bestehen mehrere
arungsmoglichkeiten: 1. Schidigung der Zellen
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der kleinen Schleimdriisen nach Schilling,
2. Verkleinerung der Hilusdriisen und dadurch
Aufhoren des Asthmas als Vagusdrucksymptom.
3. Erfolg rein suggestiver Art wie ihn Levy-
Dorn annimmt. Nach meinen eigenen Unter-
suchungen, die an etwa 120 Asthmatikern ausge-
fiihrt wurden, kann zusammenfassend gesagt
werden: i. es tritt als Ausdruck einer Desensi-
bilisierung eine Abnahme der fir das Asthma
typischen Bluteosinophilie auf. 2. eine Abnahme
des Kaliums im Blut und damit des erhdhten
Vagustonus. 3. die der Bestrahlung folgende
Daueralkalose beseitigt die im Asthmaanfall vor-
liegende Stoffwechselrichtung. Alle drei genannten
Erscheinungen, die immer nur in den gilinstig
reagierenden Féllen von mir beobachtet werden,
sind Verdnderungen des strdomenden Blutes durch
Rontgenbestrahlung. Dadurch wird auch die Tat-
sache hinlanglich gekléart, weshalb der Ort der
Strahlenapplikation ziemlich gleichgiiltig ist, wenn
nur eine geniigend grofBe Menge des stromenden
Blutes von den Strahlen erfaflt wird.

Das Verdienst, erstmalig die Basedowsche
Krankheit mit Rontgenstrahlen behandelt zu
haben, gebiihrt Mago. Seiner Verdffentlichung
folgte eine Flut gleichlautender Mitteilungen.
Uber die Strahlenwirkung auf die Schilddriise muf
betont werden, daf3 es eine besondere oder gar
spezifische Affinitdt zwischen Schilddriise und
Strahlen nicht gibt. Fassen wir jedoch das ge-
samte Resultat unserer eigenen Erfahrung und
die Ergebnisse anderer Autoren zusammen, so
erscheint es uns berechtigt, nochmals nachdriicklich
zu betonen, daBl die Strahlenbehandlung des
M. Basedow bei unserer heutigen Kenntnis der
Strahlenwirkung und des Krankheitsgeschehens
des M. Basedow in jedem Falle vor jeder
anderen internen wie chirurgischen Therapie er-
probt werden sollte. Dabei ist zu bedenken, daf3
eine deutliche Strahlenwirkung frithestens nach
4—6 Wochen eintritt und dall ein abschlieendes
Urteil iiber die Wirkungslosigkeit der Strahlen in
jedem einzelnen Falle nicht vor 8 Wochen gefillt
werden kann. Eine Voraussetzung von grund-
legender Bedeutung ist neben der Dosierung, die
sich unter allen Umstinden in den Grenzen der
von Holzknecht so genannten ,,Schwachbe-
bestrahlung zu halten hat, die Kontrolle des
Grundumsatzes und des iibrigen Krankheitsverlaufs
vor jeder erneuten Bestrahlung. Sind diese Be-
dingungen erfiillt, so wirken wir mit den Strahlen
nur Gutes und schiitzen gleichzeitig den Kranken
vor jeder peinlichen Spitschidigung!

Die jlingst wieder erhobene Forderung, nur
die echten Voll Basedowfille der Strahlenbehand-
lung zuzufiihren, alle anderen Hyperthyreosen da-
gegen nicht zu bestrahlen, wirkt zum mindesten
reichlich verwirrend: Nicht immer 146t sich eine
klare Abgrenzung fiir den einzelnen Fall auf-
stellen! AuBlerdem wiirden wir mit einer so
starren, engherzigen Schematisierung die iibrigen
Hyperthyreosen therapeutisch erheblich benach-
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teiligen. Denn auch die Struma Basedowi ficata
reagiert, wie aus unseren reichlichen Erfahrungen
hervorgeht, hiufig sehr giinstig auf Rontgen-
strahlen; ein gleiches gilt von dem Hyperthyreo-
dismus (ohne Augensymptome), wie wir ihn vor
allem im Riickbildungsalter so oft sehen. Dabei
ist aber zuzugeben, dall diese Formen meist
(wenn auch durchaus nicht immer) langsamer
durch die Rontgenstrahlen gebessert werden, als
der Voll-Basedow.

Zum Schlul sei, um Mifdeutungen vorzu-
beugen, noch bemerkt: selbstverstindlich muf
und wird die operative Behandlung des M. Basedow
in einer grofleren Reihe von Fillen notwendig
bleiben. Aber die Zahl der obligatorisch chirur-
gischen Fille wird durch die Rontgenbehandlung
ohne Zweifel auBlerordentlich vermindert.

Zum Schluf3 noch ein Wort iiber die Rontgen-
behandlung der Neuralgien. Uber die Wirkungs-
weise besteht auch hier keine Einigkeit: neben
direkter Einwirkung auf die Nervenendigungen
werden Verdnderungen der die Perineuralrdume
umgebenden Lymphriume angenommen. AuBer
dem psychischen Moment soll nach Freund
fluxiondre Hyperdmie im kranken Nervengebiet
erzielt werden. Zusammenfassend mull gesagt
werden, daBl doch immerhin geniigend plausible
Moglichkeiten bestehen, durch die eine Neuralgie
glinstig durch Rontgenstrahlen beeinfluB3t werden
kann. Beziiglich der Prognosestellung muf3 man
zuriickhaltend sein. Als Induktionsschema ist nach
unserer Erfahrung das von Parrisius aufgestellte
am besten: erst nach Versagen der {iblichen
physikalischen und medikamentdsen Therapie soll
mit der Rontgenbestrahlung begonnen werden.
Uber die Technik mufl gesagt werden, dafl nur
grole Dosen unter Schwerfilterung tiberhaupt
Zweck haben. Es ist nicht angéngig, daf fiir
diese Art der Rontgentherapie leichte Oberfliachen-
apparate benutzt werden! Hierher gehort ein
vollwertiges Tiefentherapie-Instrumentarium mit
genauer Dosierung und Schwerfilterung, anderen-
falls wird diese Methode, die zum grofBiten Teil
ganz vorziigliche Heilerfolge zeitigt, unnétig in Mi3-
kredit gebracht durch Versager, die nicht der Me-
thode, sondern der Technik des Therapeuten zur
Last zu legen sind| Kombinierte Bestrahlung lokal
am Ort des Schmerzes und an der Nervenwurzel
haben uns die besten Erfolge gebracht, und zwar
sprechen die frischen Fille groftenteils sofort an,
wihrend éltere Fille bis zum Erfolg 2—3 Be-
strahlungsserien bediirfen. Objekte dieser Be-
strahlung konnen alle Formen der Neuralgie
sein: Trigeminus-, Okzipital-, Brachialneuralgien,
Ischias usw.

Ich habe versucht, in kurzen Ziigen Ihnen
eine Darstellung zu geben iiber Bestrahlungs-
moglichkeiten bei einer ganzen Reihe innerer
Krankheiten. Die Strahlentherapie dieser Krank-
heiten ist teils wissenschaftlich, teils empirisch
festgelegt und bildet einen gesicherten Schatz
unserer therapeutischen Moglichkeiten. Ich habe
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mich dabei ausdriicklich auf die Erkrankungen be
schriankt, bei denen mir durch Erfahrungsexperimen
die Wirkungsweise und die Wirkungsintensi
der von uns verabreichten Strahlendosis iiberseh
koénnen. Aus dem Kreis meiner Betrachtung
muflten andere Krankheiten und Krankhel s
symptome ausgeschlossen bleiben, die wohl ei
gewisse BeeinfluBbarkeit durch Rontgenstrahle
zeigen, die beziiglich der Dosierung und d
Angriffspunktes der Strahlen noch der Sicherung
durch Empirie und Experiment bediirfen x). e’
neuerdings wieder von Besserungen der EpUePs\
nach Bestrahlungen des Schidels berichtet Wir
oder beim Magenulkus durch Applikation eme
Strahlendosis aufdas Abdomen manchmal Schme’z
linderung erreicht wird, so sind das symptomatisch
Erfolge, fiir die eine Begriindung vorldufig n°c,
aussteht. Hinzu kommt die gewichtige Frage, 0
die in diesen Fillen unbekannten und olC
iibersehbaren Gewebs- und Blutverdnderungen'
die von den Rontgenstrahlen ausgeldst werdell
tatsdchlich so gering bewertet werden diirfen, u
gegeniiber einem Symptom vernachlissigt f
werden, flir dessen Beseitigung uns andere, “elC,
oder besser wirksame und in ihrer Wirkung be
kannte Methoden zur Verfligung stehen.

alle diese Fragen mag uns die Erfahrung °°c
Abschliefendes bringen, vorldufig sind wir noe
durchaus im Stadium des Versuches.

Aber fir die in meinem Ihnen erstattete
Referat fest umrissenen Gebiete ist uns di
Rontgenbehandlung eine unentbehrliche un
kausale Therapie, deren Erfolge die manch6
anderen therapeutischen MaBnahmen weitau
iibertreffen. Thre Anwendung darf nur in d
Hand erfahrener und kritischer Arzte lieg6!”
denn nur dann kann ihre geféhrliche Kraft |
die wohltitigen Bahnen gelenkt werden, v°.
denen wir so gute Erfahrungen haben und n°
vieles Bessere erwarten.

[e]e]

*) Hierher gehoren meines Erachtens auch die i®1™
kranieilen Tumoren; auch bei ihnen ist trotz manc”™
iberraschender Erfolge auch unserer Klinik die Rontg,
therapie einstweilen noch keine sicher wirkende Behandlnll»
methode.

Aus dem Kaiser-Wilhelms-Institut fiir Anthropologie
(Direktor: Prof. Eugen Fischer).

3. Endokriner
Hoch- und Kiimmerwuchsl).

Von
Priv.-Doz. Dr. Max Berliner.

Wihrend die Anomalien des Wuchses, K-ieS"j
und Zwerge, seit alters her bei allen Voélkern u .
in allen sozialen Schichten Interesse erregen u

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Kaiserin Friedfl

Haus fiir drztliche Fortbildung in Berlin.
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Sensationsbediirfnis befriedigen, bedeutet fiir den

Naturwissenschaftlichen Forscher und fiir den
~zt die Beschiftigung mit diesen Wuchs-
Anomalien eine Fundgrube wichtiger biologischer
Zusammenhidnge und eine Anregung zu klini-
schem Forschen. In diesem Sinne sind die ex-
tremen Abweichungen vom normalen Korperbau
a*'s besonders krasse mehr oder minder patho-
logische Zustandsbilder zu bewerten, deren
Kenntnis es ermdglicht, auch die weniger aus-
gesprochenen Formen dieser Symptomenkomplexe
Zu erkennen und, soweit angingig und erforder-
en, heilend einzugreifen. In ihren Proportionen
Kimmen weder der Hochwuchs noch der Kiimmer-
wuchs mit der Norm iiberein. Die Beobachtung
der verschiedenen Wuchsformen innerhalb der
Verschiedensten Populationen lehrt uns grund-
sitzlich, daBl bei den hochwiichsigen Menschen
Breitenentwicklung nicht in dem MaBe aus-
gebildet ist, wie bei den Menschen, deren Korper-
lange sich unter dem mittleren Durchschnitt be-
legt, und daB das DickenWachstum um so
stirker in die Erscheinung tritt, je weiter von
c*fer mittleren Korperlinge das Individuum nach
unten abweicht. Der Versuch einer mathemati-
schen Losung dieser beobachteten GesetzmaBig-
keiten ist kiirzlich von mir in der Zeitschrift fir
klinische Medizin verdffentlicht worden 2).

Betrachten wir die verschiedenen Formen des
tioch- und Riesenwuchses, den wir beim er-
wachsenen Menschen innerhalb unserer Bevolke-
rungsgruppe bei einer Korperldinge von iiber
190 cm annehmen wollen, von dem Standpunkte
der endokrinen Besonderheiten, so miissen wir
Zundchst eine Gruppe erwihnen, die dadurch
ausgezeichnet ist, dal3 ihre Vertreter in keiner Be-
gehung irgendwelche pathologische Abweichungen
v°n den normalen Koérperproportionen, dem Bau
Und den Funktionen der inneren Organe und
v°n der Leistungsfahigkeit der ,,Normalmenschen"
aufweisen. Diese Gruppe mochte ich als fami-
J.aren Hochwuchs bezeichnen. Die grofiten
Vertreter dieser Gruppe, die ich selbst zu be-
dachten Gelegenheit hatte, entstammen einer
dmmerschen Gutsbesitzerfamilie, in der bereits
der Vater fast 190 cm gro3 und seine 3 Soéhne
fischen 194 und 197 cm groB3 waren. Sie waren
samtlich gut proportioniert und entsprachen durch-
aus dem, was wir als ,kriaftigen Schlag" zu be-
Zeichnen pflegen. Allerdings waren die Briider,
Wenn sie gemeinsam durch stiddtische Strafien
spazierten, oft den spottischen Bemerkungen der
J-asse ausgesetzt. Im Gegensatz dazu finden wir
el dem sogenannten akromegalen Hochwuchs
nden der guten Breitenentwicklung die starken
charakteristischen Ziige des Spitzenwachstums,
Alcht nur in die Lénge, sondern auch in die
reite. Die Ursache fiir diese eigenartige Wachs-
umsstorung liegt in einer krankhaften Uber-
auktion der Hypophyse, die auch bei Menschen

2) Z. klin. Med. 108, H. I3 (1928).
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nach Abschluf3 ihres Langenwachstums bisweilen
auftritt, aber dann nicht mehr zu einer so aus-
gesprochenen Vermehrung des Langenwachstums
der groBlen Ro&hrenknochen fiihrt, sondern im
wesentlichen auf die kleineren Knochen sowohl
des Kopfes wie der Hidnde und Fiile, und zwar
in Léngen- und Breitenwuchs, beschrinkt bleibt.
Hochgradiger echter akromegaler Riesenwuchs
ist ein sehr seltenes Vorkommnis. Oft findet sich
dabei ein ausgesprochener Turmschidel; jedoch
verfiigen solche Individuen durchaus iiber volle
Intelligenz, solange nicht weitere Stérungen durch
vermehrtes intrakraniales Wachstum oder auf-
tretende sekunddre Stoffwechselstorungen die
Situation zum Schaden des Betroffenen sehr ver-
schlechtern.

Noch eine dritte Form von Riesenwuchs mit
guter, sogar manchmal iiberméBiger Entwicklung
des Breitenwachstums findet sich, in der Mehr-
zahl der Fille aber nur bei jugendlichen In-
dividuen. Es handelt sich dabei um Erkrankungen
der Epiphyse, die die Entwicklung des Indivi-
duums so hochgradig beeinflussen konnen, daf3
z. B. ein 3jdhriges Kind die GroBe eines 11-
jahrigen Kindes hat, volle Pubertdt zeigt und
Lasten von erstaunlichem Gewichte zu heben
vermag. In den spiteren Jahren pflegt aber das
uberstiirzte Wachstum nachzulassen, sofern nicht
iiberhaupt ein vorzeitiger Tod erfolgt. Oft finden
sich bei solchen Individuen die verschiedensten
Anomalien am Korper, z. B. iiberzdhlige Finger.
So waren in einem Fall an sédmtlichen vier Extre-
mitdten je 6 Finger bzw. Zehen zu beobachten.

Unter den pathologischen Formen des Riesen-
wuchses sind aber hiufiger diejenigen, die eine
auffallend geringe Breitenentwicklung zeigen. Es
sind extreme Formen des ,kiimmernden Hoch-
wuchses" mit allen klinischen Symptomen und
mit Herabsetzung der funktionellen Leistungs-
fahigkeit. Das ilibermiflige Liangenwachstum be-
trifft bei diesen Individuen vor allem die langen
Rohrenknochen und hat, wie wir an zahlreichen
Féillen zu beobachten Gelegenheit hatten, seine
Ursache in einer bedeutend verspiteten Ver-
knocherung der Epiphysenfugen, wodurch die
Wachstumszonen an der Knorpelknochengrenze
iber ldngere Zeit ihre Funktion ausiiben konnen.
Meistens findet sich dabei eine allgemeine
Schwiche des Stiitzgewebes, die sich in X-Bein-
stellung, PlattfiiBen u. a. m. manifestiert. Die
Hypoplasie des Gefillsystems, die sich besonders
am Herzen als , Tropfenherz" (Kraus) und
funktionell durch eine deutliche Hypotonie des
Kreislaufs zeigt, will ich nur fliichtig streifen. Die
sexuelle Betonung des Habitus 146t bei diesen
Formen oft zu wiinschen iibrig. So haben die
Minner meist nur einen geringen oder gar keinen
Bartwuchs, die Achselhaare sind schiitter und
dic Pubes horizontal begrenzt. Wenn diese
mangelhafte Entwicklung sich in manchen Fillen
noch stirker im Sinne einer fast volligen Aplasie
oder eines Funktionsmangels der Keimdriisen doku-
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mentiert, bekommen wir Individuen vom Typ
des eunuchoiden Hochwuchses.

Als letzten Typus des Hochwuchses, der auch
in die Kategorie des kiimmernden Hochwuchses
fallt, ist noch der basedowoide Hochwuchs zu
erwihnen, der in weniger ausgesprochenen Fillen
in der schwedischen Literatur unter dem Namen
Holmgren gefunden wird. Auch hier finden sich
alle die oben beschriebenen charakteristischen
Symptome des kiimmernden Hochwuchses.

Was die Verteilung auf die beiden Geschlechter
anbetrifft, so ist die Zahl des Hoch- und Riesen-
wuchses bei Ménnern bedeutend grofler als bei
den weiblichen Individuen, bei denen extreme
Formen zu den groéften Seltenheiten gehoren.

Ein erheblicher Teil der eigenartigen Beob-
achtungen, die wir an den Individuen mit patho-
logischem Riesenwuchs gemacht haben, erklart
sich aus dem Verhalten der Driisen mit innerer
Sekretion. Diejenigen Driisen, die das Wachstum
in positivem Sinne beeinflussen, sind die Thymus,
dic Thyreoidea und die Hypophyse. Normaler-
weise haben alle diese drei Driisen wihrend der
Wachstumsperiode einen charakteristischen Vo-
lumenzuwachs und damit parallel eine gesteigerte
Funktion. Wenn die Thymus etwa um das
15. Lebensjahr ihr grofites Volumen erreicht hat,
fallt es normalerweise etwa ebenso rapide wie es
gewachsen ist, wieder ab. Ein Fortbestehen einer
vergroflerten Thymus diirfte zu vermehrtem
Wachstum beitragen. Allerdings liegen {iber die
Thymus in dieser Beziechung noch zu wenige
Forschungsresultate vor. Die Thyreoida und die
Hypophyse bleiben, wenn sie ihr grofites Volumen
erreicht haben, dann fiir ldngere Zeit auf diesem
Niveau und nehmen erst spéter ganz allméhlich
ab. Diejenigen Faktoren, die das Langenwachs-
tum hemmen, sind vor allem in den Keimdriisen
zu suchen, bei deren Funktionseintritt das Langen-
wachstum sein Ende nimmt infolge eintretender
Verknoécherung der Epiphysenfugen. So erklart
sich bei den verschiedenen oben besprochenen
pathologischen Hochwuchsformen die verlangsamte
Verknocherung der Knorpelknochenzone.  Bei
dem komplizierten Ineinandergreifen der Funktions-
storungen der Driisen mit innerer Sekretion ist
es letzten Endes nicht immer ganz einwandfrei
festzustellen, wo die erste Stdorung ansetzt.
Wihrend wir mit Sicherheit wissen, dall ein
Funktionsausfall bzw. Verminderung des Inkretes
des Hypophysenvorderlappens unter anderem
einen morphologischen funktionellen Hypogeni-
talismus nach sich zieht, kdnnen wir nicht mit
gleicher Bestimmtheit, aber auf Grund unserer
Beobachtungen doch mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit feststellen, dafl eine vermehrte und
verlangerte Funktion des Thymus eine Verzégerung
bzw. Hemmung der Entwicklung der Geschlechts-
organe mit sich bringt. Dal} eine solche Hemmung
bei herabgesetzter Thyreoideafunktion erfolgt,
steht ja bekanntlich auBer allem Zweifel. Da-
durch wird bereits fiir die noch zu besprechenden
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Zwergwuchsformen klargestellt, daBl bei vor-
handenem Hypogenitalismus die Wachstums*

hemmung nicht auf einem vorzeitigen Schluf3
der Wachstumszone der Rohrenknochen beruht,
sondern daB3 wir sogar bis ins spéte Alter hinein
bei diesen Individuen offene Epiphysenfugen
finden miissen. — Was aber den jugendlichen
epiphysdren Riesenwuchs betrifft, so ist das friih-
zeitige Auftreten der Pubertit durch den vor-
zeitigen Ausfall der hemmenden Wirkungen be-
griindet, welche die Epiphyse auf die Entwicklung
der Gonaden ausiibt.

Im ganzen gesehen 1dBt sich der EinfluB3 der
Thyreoidea und der Thymus auf das Wachstum
dahin versinnbildlichen, daBl die Thymus das
Massenwachstum fordert, wahrend die Thyreoidea
die Differenzierung der Gewebe und ihre Funktion
fordert.

Die ebengenannten charakteristischen Eigen'
timlichkeiten der Driisen mit innerer Sekretion,
die auf das Wachstum EinfluB haben, machen
uns auch verstidndlich, daBl bei bestimmter Stérung
einer oder mehrerer derselben es zu einem
Minderwuchs kommen kann, der in hochgradig60
Fallen von uns als Zwergwuchs bezeichnet wird-
Die Zwerge, die wir in unserer BevolkerungsgrupP6
finden, sind sdmtlich auf pathologisches Zuriick-
bleiben im Wachstum zuriickzufiihren.  Die
haufigsten Formen sind der dystrophische 1°
fantilismus, der hypophysiare Zwergwuchs, das
infantile Myx6dem, die Chondrodystrophie und
der rachitische Zwergwuchs. Diejenige Form des
Zwergswuchses, die in ihren Proportionen der
Norm am nidchsten kommt, ist der dystrophische
Infantilismus. Bei demselben ist das Zuriickbleiben
im Langenwachstum meist nicht ein so exzessives
wie bei den ibrigen Zwergwuchsformen; auch
werden hier oft in spéteren Jahren, bis in die
Mitte des vierten Dezenniums, Wachstumsschiibe
beobachtet; ob diese Wachstumsschiibe immer
auf die therapeutischen Beeinflussungen zuriick-
gefithrt werden sollen, scheint mir noch nicht
bewiesen. Neben dem allgemeinen Kiimmern
des Organismus besteht bei diesem Typus ein deut-
licher, wenn auch nicht immer hochgradigh
Hypogenitalismus.

Das Myxodem ist von den Zwergwuchsform60
diejenige, bei der die Entwicklungshemmung am
weitesten geht. Das ist am typischsten aus den
Rontgenbildern der Knochenkernentwicklung z°
erkennen, bei der wir ein bedeutend verspitetes
Auftreten der Knochenkerne in den Epiphysen-
knorpeln und z B. auch in den Handwurzelknochen
beobachten, die bei 16jdhrigen Individuen nm
infantilem Myxddem sich noch auf einer zuriick-
gebliebenen Entwicklungsstufe befinden, die etwa
einem 3—4jihrigen Kinde entspricht. Dal3 auc®
der Stoffwechsel beim Myxddemzwerg hochgradig
herabgesetzt ist, soll hier nur kurz erwihn
werden, weil dadurch am ehesten die verlang
samte Entwicklung die eigenartigen pseudolip0
matdsen Gebilde des Unterhautzellgewebes vl
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landlich werden und die allgemeine Stiitzgewebs-
“hwiche des gesamten Organismus. Die meist
e°bachtete Vorwdlbung des Leibes der Myxddem-
Iwverge beruht nicht auf einer Fettansammlung,
sondern lediglich auf einer Schlaffheit der Bauch-
ecke, die von den ebenfalls wandschwachen
P7oteoristisch gebldhten Darmen vorgetrieben wird.
as Ausbleiben der Riickbildung des lymphati-
schen Gewebes ist als eine parallele Erscheinung
Iu werten. Die Ausbildung des Intellekts ist in
eijtsprechender Weise mehr oder minder hoch-
gradig gehemmt.

Demgegeniiber stellen die Zwerge vom
hypophysaren Typ eine Gruppe dar, die sich be-
aglieli der Entwicklung bereits in einem erheb-
jchen besseren Stadium befindet, sofern nicht
hpreh sekundédre Schiadigung der Thyreoidea eine
*hschform  zwischen myxddemem und hypo-
physdrem Typ zutsande kommt. Die Ursache fiir
Cen hypophysdren Zwergwuchs ist recht ver-

schiedenartig. = Angeborene Hypoplasie, Ge-
schwulstbildungen, Dystopien mit Drosselung
Oes Hypophysenganges und sekundire Kom-

mission der Hypophyse bzw. des Hypophysen-
ganges durch angeborenen oder erworbenen
Hydrozephalus sind héufige Ursachen. Aber es
*t an dieser Stelle ausdriicklich hervorzuheben,
al bei bis dahin ganz gesunden Individuen aus
gesunden Familien eine Hypophysenstdérung mit
Nachfolgender = Wachstumshemmung  zustande
ommen kann durch embolische Prozesse mit
Nachfolgenden Blutungen, Eiterungen oder Ne-
*rosenbildungen im Laufe von Infektionskrank-
dten oder als Metastasen von entfernt liegenden
rankheitsprozessen, z. B. Nebennierentuberkulose,
dtrige Appendizitis u. 4. Das erklédrt auch, warum
WIr in manchen Féllen von hypophysidrem Zwerg-
"Ochs keine Verdnderungen an der Hypophyse
“ei der seitlichen Rontgendurchleuchtung des
He°pfes finden. Neben der Wachstumsstorung

fir den hypophysédren Zwergwuchs der hoch-
&radige oft vollkommene Hypogenitalismus cha-
rakteristisch.

Nur eine Form des Zwergwuchses ist aus-
gezeichnet durch die Fahigkeit der Fortpflanzung,
pNd zwar sowohl der ménnlichen wie der weib-
eben Individuen, ndmlich der chondrodystrophi-
ch € Typ- Es gibt sogar Autoren, welche den
pOndrodystrophischen Zwergen eine besondere
jPtenz und Libido zusprechen. Leider ist diese

rankheit erblich, und es sind bereits in 4 auf-
JNanderfolgenden Generationen einer Familie
~aile von Chondrodystrophie beobachtet worden.
ltle besondere Gefahr bedeutet fiir die chondro-
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dystrophische Zwergin die Schwangerschaft. Der
wachsende Fotus kann durch seine Volumen-
zunahme in dem kleinem Rumpf der Mutter zu
solcher Raumbeschrankung fiihren, dafl die Herz-
und Atmungstatigkeit gestort und der Tod der
Mutter herbeigefithrt wird, sofern nicht recht-
zeitig die Schwangerschaft unterbrochen wird.
Kommt es aber zur Geburt, so bietet das hoch-
gradig verengte Becken der chondrodystrophischen
Zwergin meist ein absolutes Geburtshindernis,
so daBl entweder der Fotus dekapitiert und zer-
trimmert werden muf} oder die Entbindung durch
den Kaiserschnitt zu Ende gefiihrt wird. Durch die
eigenartigen charakteristischen Verdnderungen am
gesamten Knochensystem bekommen die chondro-
dystrophischen Zwerge eine so grofle Ahnlichkeit,
daBl sie den Eindruck machen, als ob sie alle zu
einer Familie gehoren. Es sind dies die starken Ver-
krimmungen der Knochen bei vermehrtem Dicken-
wachstum und starken periostalen Anlagerungen
bei frithzeitiger Verkndcherung der Wachstums-
zonen. Auf den ersten Blick zeigen die chondro-
dystrophischen Zwerge eine gewisse Ahnlichkeit
mit der Rachitis. Sie wurden daher frither viel-
fach als fotale Rachitis bezeichnet. Die echten
Formen der Rachitis und des rachitischen Zwerg-
wuchses lassen sich aber mit absoluter Sicherheit
durch das Rontgenogramm der Knochen unter-
scheiden. P'erner werden bei der Rachitis vor
allem die der Belastung ausgesetzten unteren
Extremitéten stiarker verkriimmt und infolgedessen
mehr verkiirzt als die oberen Extremitdten. Aus
diesem Proportionsunterschied heraus lassen sich
diese beiden Formen meistens schon leicht unter-
scheiden. Einige Autoren neigen dazu, die
rontgenologisch nachweisbaren Verdnderungen
der Sella turcica in Beziehung zur Atiologie der
Chondrodystrophie als Hypophysenerkrankung zu
bringen.

Was die Therapie betrifft, so sind wir beziig-
lich der Chondrodystrophie, deren Ursache uns ja
noch unbekannt ist, ginzlich machtlos. Bei den
iibrigen Zwergwuchformen gelingt es oft, durch
die entsprechende Zufuhr der mangelnden Hormone,
besonders beim Myxddem, recht schone Erfolge
zu erzielen. Vielleicht sind diese so zu erkldren,
dafl unter dem EinfluB des zugefiihrten Hormons
sich die Driise selbst zu neuer Leistung erholen
bzw. angeregt werden kann.

Bei dem endokrin bedingten ,kiimmernden®
Hochwuchs kann man in einigen Féllen durch
vorsichtiges aber systematisches Trainieren und
durch Ovarial- bzw. Testespriparate das Langen-
wachstum hemmend beeinflussen.
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Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

i. Uber Hauttuberkulose.

Von
Prof. Dr. Franz Blumenthal.

Die Tuberkulose der Haut gehort nicht zu
den allerhdufigsten Lokalisationen dieser Er-
krankung. Wenn sie trotzdem mit im Vorder-
grund des Interesses bei dem Studium der Tuber-
kulose steht, so hat das seinen Grund einmal in
den schweren durch Entstellung und Arbeits-
unfdhigkeit bedingten Schiden und dann in der
Moglichkeit, in bequemer Weise den Verlauf der
Erkrankung und die bei ihr wirkenden immun-
biologischen Vorgidnge zu verfolgen.

Die Erscheinungen, die die Tuberkulose an
der Haut hervorrufen kann, sind wie bei der
Syphilis, mit der sie auch sonst viele Ahnlich-
keiten aufweist, von sehr groBler Mannigfaltigkeit.

Wir unterscheiden nach dem klinischen Bilde
und Verlauf folgende Formen:

Die ulzer6se miliare Hauttuberkulose,

den Lupus vulgaris,

die Tuberculosis cutis verrucosa,

das Skrofuloderm,

die sogenannten Tuberkulide (Lichen scrofulo-
sorum, papulo-nekrotische Tuberkulide, Ery-
thema induratum, Boeckhsches Sarcoid, Lupus
follicularis disseminatus).

DR W

Drei Faktoren spielen fiir die Form der Er-
krankung eine wesentliche Rolle.

I. Die Art und Virulenz des Erregers,

2. der Infektionsweg,

3. die Reaktion des Organismus auf die Infektion
(Disposition bzw. immun-biologische Reaktion
des Individuums).

Was die Art des Erregers anbelangt, so sind

bei der Hauttuberkulose 85—90 Proz. mensch-
licher Typus, 10—15 Proz. boviner. Ganz aus-
nahmsweise sind Kaltbliiterbazillen gefunden

worden, ein einziges Mal Gefliigeltuberkelbazillen.

Bei dem Infektionsweg kommt sowohl die
direkte Einwirkung von auBlen (exogene In-
fektion), als auch die Aussaat von einem inneren
Herde aus (endogene Infektion) in Betracht.

Bei der Infektion von auflen sind besonders
das Innere der Nase (durch Bohren der Finger),
das Ohrldappchen (durch Stechen von Ohrringen
nach Befeuchten derselben mit Speichel), das
Gesd3 (durch Herumrutschen der Kinder auf dem
FuBboden), die Genitalien befallen.

Ferner lokalisiert sich die Tuberkulose hiufig
an Fingern und Hénden, so bei Arzten, Ana-
tomiedienern (humaner Typ), bei Tierdrzten,
Melkern, Schldachtern und {iberhaupt bei Vieh-
zucht treibenden Menschen (boviner Typ) (haufig
als Tuberculosis cutis verrucosa).

Auch die bei Einimpfung der eigenen Bazillen
in die Haut von Tuberkulésen durch Infektion
an der Hand mit sputumhaltigen Taschentiichern
(Tuberculosis cutis verrucosa), ferner an Mund
und After6ffnung durch Sputum und Stuhl (Tuber-
culosis cutis ulcerosa) gehoren hierher.

Bei der Infektion von innen kommt der
Lymphweg (Lupus, Skrofuloderm), dieser auch
retrograd, und der Blutweg (Lupus disseminatus
und postexanthematicus, Tuberkulide) in Betracht-

SchlieBlich kann bei Durchbruch unter der
Haut gelegener tuberkuléser Herde sowohl die
duBlere wie die innere Einimpfung eine Rolle
spielen (Skrofuloderm, Lupus).

Neben der Art des Erregers und dem In-
fektionsweg ist der Grad der Immunitdt des
Organismus von besonderer Wichtigkeit. Schon
Robert Koch hat im Jahre 1891 auf den
Unterschied im Verlauf der Impftuberkulose beim
tuberkulosefreien und beim tuberkuldsen Tier
hingewiesen. Dieser Elementarversuch Kochs
ist auch fiir die Hauttuberkulose von grund-
legender Bedeutung. Der Unterschied im Ver-
lauf hat seine Ursache darin, dal3 beim tuber-
kulésen Tier immunisatorische Vorgidnge den Ab'
lauf des Prozesses verdndern.

Dementsprechend sind die verschiedenen
Formen der Hauttuberkulose ein Ausdruck des
Kampfes des Individuums mit den -eindringen-
den Mikroorganismen.

Auf einen tuberkulosefreien Organismus trifft
beim Menschen der Tuberkelbazillus nur beim
Sédugling; bei ihm tritt die Infektion daher m
derselben Form auf, wie beim gesunden Tier als
ulzerdse, reichlich bazillenhaltige, miliare Haut-

tuberkulose. Ahnliche Formen finden wir beim
Erwachsenen nur, wenn bei schwerster Tuber-
kulose die Abwehrkrifte des Organismus er-

lahmen (ulzerése Haut- und Schleimhauttuber-
kulose an Mund und After).

Die {iibrigen Formen der Hauttuberkulose sind
aufzufassen als Produkt des mehr oder weniger
erfolgreichen Kampfes zwischen Infektion und
Abwehr, der bei den Tuberkuliden zu einet
volligen Vernichtung der Bazillen fiihren kann
und damit ihre relative Gutartigkeit bedingt.

Bei dem Lupus, der die bei weitem haufigst®
Form der Hauttuberkulose darstellt, halten sich
bis zu einem gewissen Grade Bazillen und Ab-
wehr die Wage, daher der auBlerordentlich lang'
same Verlauf, der sich héaufig iiber das ganze
Leben des Menschen erstreckt. Von der friih'
zeitigen FErkenntnis der ersten unscheinbaren
Effloreszenzen hingt oft das ganze LebensgliicK
des Befallenen ab.

Die Priméreffloreszenz ist stets ein Fleck, der
bei Andmisierung mittels Glasdruckes nicht ver
schwindet. Er nimmt dabei eine gelbliche, ml
Apfelgelee zu vergleichende Farbe an. Bei Nac
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assen des Druckes schieBt das Blut von neuem

das Gewebe ein und farbt es hochrot. Das
°6tchen selbst ist weich, bei Sondendruck bleibt
Ur einige Zeit eine Delle zuriick.

Diese drei Merkmale charakterisieren
upusknotchen.

Der primidre Herd beginnt in der Kutis, er
i~breitet sich nach allen Seiten und kann unter
. eschwiirsbildung die Oberfliche durchbrechen.
. n spricht je nach der dufleren Gestaltung von
¢iQem Lupus planus, tumidus, ulcerosus, verrucosus

In einzelnen Féllen kommt es dhnlich wie bei
er Lepra zu atrophischen Zustédnden der Haut und
er darunterliegenden Organe, Muskeln, Knochen

Usxv- (Lupus mutilans). Bei Lokalisation an den
gieren Extremitidten kann es zur Mitbeteiligung
er Lymphgefdle und zu elefantiastischen Zu-
landen (Lupus elefantiasticus) kommen.

Von besonderen Formen sei noch der durch
arnatogene Schiibe entstehende Lupus follicularis
es Gesichts erwdhnt, der sich sowohl durch
Se;ne Entstehungsweise, als auch durch den relativ
~artigen Verlauf den Tuberkuliden néhert.

x, Haufig ist die Schleimhaut mitergriffen, z. B.
use, Konjunktiva, Mundhdhle.

¢ Die Schleimhiute konnen priméar erkranken.
0 ist die Schleimhaut der #duBleren Nasenwand,
i“r sogenannte Locus Kieselbachii, eine der
aufigsten Primérimpfstellen beim Lupus, von der
aus retrograd auf dem Lymphwege die Infektion
er sehr hdufig befallenen Wange statt hat.

In anderen Fillen erkrankt die Schleimhaut
ekundér von der dufleren Haut oder vom Trianen-
Qasengang aus.

, Héufig sind Schleimhautlokalisationen am
arten und weichen Gaumen und am Zahnfleisch,
e*ten an der Zunge. An der Haut findet man
en Lupus am héufigsten im Gesicht, sehr selten
aiil behaarten Kopf.
Differentialdiagnostisch kommt vor allen Dingen
*¢ Syphilis in Betracht. Doch ist der Verlauf der
uberkulose wesentlich langsamer und die Tuber-
ulose erreicht meist erst in Jahren dieselbe Aus-
_ehnung, wie die Lues in Monaten. Ein weiterer,
die Diagnose auBlerordentlich wichtiger Unter-
chied ist, daB bei Lupus in den narbig abge-
eilten Partien immer wieder neue Knotchen
jpizuschieBen pflegen, wihrend bei der Lues die

arbe frei von neuen Effloreszenzen zu bleiben
Pflegt.

das

Diagnostisch wichtig ist:
1 die Feststellung der Primireffloreszenz, wie
2 oben geschildert,
' der langsame klinische Verlauf,
die histologische Untersuchung,
unter Umstédnden der Nachweis der Tuberkel-
bazillen,
die Diagnose ex juvantibus (bei der Syphilis
prompt die Wirkung des Jodkali, bei der
Tuberkulose keine wesentliche Einwirkung).
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Diese letztere Methode soll in keinem irgend-
wie zweifelhaften Falle unversucht gelassen
werden.

Die Prognose hidngt wesentlich ab von der
Ausdehnung, dem Sitz und der Mitbeteiligung
anderer Organe, besonders auch der Schleim-
hdute. Der Sitz ist von wesentlicher Bedeutung.
Uberall da, wo der Lupus flache Hautstellen be-
fallen hat, ist eine Behandlung um vieles leichter
durchzufiihren, als etwa an der Nase oder am
Ohr. Dabher ist der Korperlupus im allgemeinen
prognostisch giinstiger als der Gesichtslupus. Mit-
beteiligung innerer Organe ist nicht selten, doch
sind die Erscheinungen relativ giinstig. Ist doch
der Lupus an sich schon ein Ausdruck dafiir,
daB ein gewisses Gleichgewicht zwischen Wider-
standsfahigkeit und Infektion vorhanden ist. Auch
wirkt der Hautherd vielleicht als therapeutischer
Faktor.

Nach Jahren kann es zu karzinomatdser Ent-
artung kommen, es handelt sich fast stets um
den bosartigen Stachelzellenkrebs, der zu Driisen-
metastasen neigt. Eine weitere Komplikation
stellt das rezidivierende Erysipel dar.

Was die Therapie anbelangt, so muB3 man
sich dariiber klar sein, dal der an Hauttuber-
kulose leidende Mensch als ein tuberkulés In-
fizierter zu betrachten ist und dafl daher die Be-
handlung des Gesamtorganismus in den Vorder-
grund zu stellen ist. Bei der Hauttuberkulose
erzielt man mit den bei der Tuberkulose im all-
gemeinen angewendeten Methoden ausgezeich-
nete Resultate, und man gibt den Lupuskranken
Mittel wie Arsen, Lebertran, Eisen usw. und legt
auf eine kréftige vitaminreiche Kost besonderen
Wert.

Auch das Tuberkulin in seinen verschiedenen
Anwendungsformen ist bei der Hauttuberkulose
bei vorsichtiger Verwendung ein unentbehrliches
Hilfsmittel geworden.

Ganz besonders eindrucksvoll aber sind die
Erfolge, die man durch die Allgemeinbehandlung
mit Strahlen erzielt.

Die Strahlenbehandlung ist ja nur in den
seltensten Fillen beim Lupus ausschlieflich eine
Allgemeintherapie etwa dann, wenn man absicht-
lich die lokale Wirkung durch Abdeckung des
erkrankten Korperteils ausschaltet, sonst ist stets
mit der Allgemeinbestrahlung eine kriftige lokale
Strahlenwirkung auf den Krankheitsherd ver-
bunden. Aber gerade die Versuche, die unter
Abdeckung des Krankheitsherdes ausgefiihrt wor-
den sind, zeigen, wie Ausgezeichnetes mit der
Allgemeinbestrahlung bei der Hauttuberkulose
erzielt werden kann. Sie ist eines der méch-
tigsten Hilfsmittel, iiber das wir bei der Be-
kdmpfung der Hauttuberkulose verfigen. Am
glinstigsten sind die Resultate bei Verwendung
des natiirlichen Sonnenlichts unter gleichzeitiger
Ausnutzung giinstiger klimatischer Faktoren.
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Aber auch unter ungiinstigen #ufleren Be-
dingungen wird durch Ersatzstrahlenquellen, wie
wir sie in den Kohlenbogenlampen und in der
Quarzsonne zur Verfiigung haben, Ausgezeichnetes
erzielt

Neben der Allgemeinbehandlung ist die lokale
Therapie des Lupusherdes selbst von grofiter Be-
deutung.

Vorauszuschicken ist, dal bei einer so ausge-
sprochen chronischen Erkrankung es nicht so sehr
auf die Schnelligkeit des Erfolges ankommt, als
vielmehr auf eine gute, kosmetisch einwandfreie
Narbenbildung, die den Patienten in seinem wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Leben moglichst
wenig stort. Dies ist um so wichtiger, als beim
Lupus stets mit Rezidiven in der Narbe zu rechnen
ist, die nur bei moglichst weicher und glatter
Beschaffenheit derselben therapeutisch gut an-
greifbar bleiben.

Man unterscheidet chemische, physikalische und
chirurgische Methoden. Von den chirurgischen
Methoden kommt nur die Exzision in Betracht. Alle
anderen Methoden, wie Auskratzen, Skarifizieren
usw. geben ungiinstige Narben oder kénnen zu
miliarer Aussaat fiihren.

Die Exzision mul} stets sehr weit im Gesunden,
seitlich und in der Tiefe vorgenommen werden,
aber auch dann kommt es hédufig zu Rezidiven,
da bei sekundérer Entstehung des Hautlupus von
dem urspriinglichen Herde immer wieder Tuberkel-
bazillen ausgesédt werden.

Von den chemischen Atzmethoden diirfen
heute nur diejenigen noch als brauchbar angesehen
werden, welche elektiv das erkrankte Gewebe
zerstoren und eine moglichst glatte, nicht hyper-
trophische Narbe geben. Hierfiir kommen nur
das Pyrogallol und die Kupferpréaparate in Betracht.
Als recht gut hat sich auch das Pyotropin bewahrt,
das zwar weniger giinstige Narbenbildung gibt,
dafiir im Gegensatz zu den erwéhnten Mitteln
nur voriibergehend schmerzhaft ist.

Fiir den Schleimhautlupus kommen die Pfannen-
stielsche Methode (Wirkung von Jod in Status
nascendi) und die Atzung mit loproz. Milchsiure
in Betracht.

Von physikalischen Methoden ist die Lichtbe-
handlung im engeren Sinne, die Rontgen- und
Radiumbehandlung und die Diathermie zu er-
wihnen. Die Diathermie ist nur bei kleinen
Herden und auch dann mit Vorsicht zu verwenden,
weil sie einmal nicht immer tief genug wirkt
und zweitens leicht zu hypertrophischen Narben
fiihrt.

Die Rontgen- und Radiumbehandlung, die
eine Zeitlang die ganze Lupustherapie beherrschte,
ist von manchen wegen der schlechten Narben-
bildung und der Gefahr der Réntgenschidigung
vollig verlassen worden. Bei strenger Indikations-
stellung ist sie aber von groflem Nutzen, so beim
Lupus tumidus, bei ulzerésen Prozessen, bei Schleim-
hautlupus und bei dem geschlossenen Lupus in
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Kombination mit Atzmitteln, um in die Atzwunds
hineinzustrahlen. ¢

Die ideale Behandlungsmethode ist sowoh
was Tiefenwirkung, als auch, was Giite der Nam
anbelangt, die Lichtbehandlung. Sie hat nur den
Nachteil der langen Dauer und Kostspieligtl'
Man benutzt entweder die KohlenbogenlamP6
mit Konzentratoren (Finsenlampe) oder die QuarZ
lampe. Beide Methoden haben ihre Vorteilf,
Bei der Quarzlampe konnen wir eine grof3l'o
Fliache auf einmal behandeln, bei der Fins60
lampe ist die Wirkung eine tiefere, dafiir di
Dauer der Behandlung eine entsprechend langer®

Bei der Durchfilhrung der Behandlung s0
man vor allen Dingen sich hiiten, zu schematisier6('

Es wird kaum einen Fall geben, bei dei°
man mit einer Behandlungsart allein ein be
friedigendes Resultat erzielt. Stets erfordert der
selbe Fall alle oder einen Teil der angefiihrte(
Methoden.

Man kann sagen, dafl der Verlauf des LuPu§
vulgaris so wechselnd ist, dal man, um ein60
Lupus gut zu behandeln, tédglich von neuem dl
Indikation fiir die Behandlung stellen muf3. Na
dann wird es moglich sein, der groBlen Gefa®
zu begegnen, dall, wéihrend man an einer Stel
eine Behandlung ausfiihrt, der Lupus an andere
Stelle sich ins ungemessene vergrofiert.

Besonders wichtig ist es auch, sich vor Aug6t°®
zu halten, daB3 die Hauttuberkulose zu Rezidiv60
neigt und daBl es daher nétig ist, scheinbar gb
heilte Fille in bestimmten Abstinden itlll6
wieder zu kontrollieren.

Zum Schlu3 sei noch betont, daB} die 1°
fektiositdt der Hauttuberkulose insbesondere dCs
Lupus, mit Ausnahme der Tuberkulosis miljarlS
ulcerosa und des Skrofuloderm eine so geri®®
ist, daBl sie praktisch nicht in Betracht komn)
Bazillen sind nur spérlich und ausschlieflich 10
der Tiefe der Randzone vorhanden. LupuskranK
sind daher nicht als infektiés zu betrachten.

2. Einige Betrachtungen
iber Temperaturmessungen.

Von
Dr. Mariano Barilari und Dr. Mentz von Krog*|

Jefe de Sala del Hospital Rawson
in Buenos Aires.

Médico-asistente

Mit 5 Figuren im Text.

Wir sind uns alle darin einig, dal3
Temperatur des menschlichen Kérpers von grob
Bedeutung in der Pathologie ist, weswegen
auch eine genaue Temperaturkurve iiber unShtg.
Kranken aufstellen; aber wir {iberlassen
destoweniger die Ausfilhrung dieser Arbeit o
untergeordneten Personal.
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Die so aufgenommenen Kurven sind in den
*ermeisten Féllen hinreichend genau, um unserer
lagnose zu dienen und die Anzeigen fiir unsere
Handlung zu geben. Und doch gibt es Fille,

es von Wichtigkeit ist, ganz spezielle Riick-

Slchten bei der Temperaturmessung zu nehmen,
(1l solche uns bei der Diagnose eine wesentliche

leisten konnen.

In der Praxis wird gewdhnlich die Temperatur
In der Achselhdhle gemessen, unter Umsténden

Innehalten der Vorsichtsmafiregel, die Axilla
"Uerst abzutrocknen, was allerdings nach Fiir-
Dnger (Beri. klin. Wschr. 1916) nur von sehr
relativer Bedeutung ist. Bei Kindern miffit man
systematisch die Temperatur in dem Mastdarm,
Was unzweifelhaft wesentlich korrekter ist.

Wunderlich, dessen interessante und be-
ttende Arbeit liber die Korpertemperatur 1868

Veroffentlicht wurde, war der erste, der die Be-
ttung der genauen Kontrolle der Korper-
enaperatur erkannte, und seit der Zeit hat man
s°Wohl in der Genauigkeit der angewandten
nstrumente als in der Bequemlichkeit der Aus-
trung der Messung sehr grofe Fortschritte ge-
~tht. Zu erwdhnen sind speziell die sehr ge-
nten und schnell registrierenden Maximalthermo-
tileter.

Sims Woodhead hat in The Lancet 1916
pln selbstregistrierendes Thermometer verdffent-
Icht, das kontinuierlich die Korpertemperatur
tfschreibt. So kann man auch die leichtesten
td voriibergehende Temperaturerhohungen zu
gesicht bekommen, was Sims Woodhead speziell
,Ur die Beurteilung der Tuberkulinreaktionen fiir
edeutungsvoll ansieht.

Der Apparat von Sims Woodhead (oder
gleicht ein dhnlicher, die Einzelheiten gehen
cht aus dem Katalog hervor) ist von Siemens
n den Handel gebracht, und man hat damit sehr
chqpe Resultate erzielen konnen.

J»-- Uber die normale Temperatur des menschlichen
orpers, herrscht merkwiirdigerweise keine ab-
oute Ubereinstimmung.

Fiir die Axillartemperatur gibt Landois als
plttelwert von 505 Messungen bei ebenso vielen
“rs®nen 36,490 an, wihrend Liebermeister

'°9° angibt und Wunderlich 37,50 als noch
Ormale Temperatur ansieht.

L. Die Rektaltemperatur wird gewdhnlich als 0,50
oer als die Axillartemperatur angesehen; doch
<t sie auch recht verschieden angegeben. Lustig

p d Galeotti geben so die Temperatur des

ne™ums als 38,010 an, wéhrend die jedenfalls

v cot wesensverschiedene Temperatur der Vagina
n den verschiedenen Autoren recht verschieden

gegeben wird.
Nach Landois 38,300, nach Jiirgensen

3? °° nach Ribard 37,650, nach Wunderlich
37'190' naCh Jae£er 37»35° nach Oertmann

teil “er die Temperatur der verschiedenen Korper-
e geben Lustig und Galeotti folgendes an:
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Mitte der FuBBsohle 32,260, Mitte der Wade 33,85,
Mitte des Oberschenkels 34,400, Kniekehle 35,800,
Inguinalfalte (Davy) 35,800, Gesicht 31,000, Mund
37,190, Achselhohle (Landois) 37,49°

Diese Verschiedenheiten hédngen wesentlich
von 3 Faktoren ab: 1. Stoffwechselverhiltnisse
des Gewebes» 2. Blutreichtum, 3. Ausstrah-
lung.

gIn erster Linie ist doch die Bluttemperatur
fir samtliche Temperaturverhéltnisse ausschlag-
gebend; flir praktische Zwecke konnen wir diese
durch die Rektaltemperatur messen. Doch muf
man daran denken, da8 H. Harvard (Brit. med.
J. 1923) darauf aufmerksam gemacht hat, daB die-
selbe nach der Defikation um einige Zehntel
sinken kann, was er der bei dieser Gelegenheit
vermehrten Ausstrahlung zuschreibt.

37.0°
36,5°
36,0°
35,5°

Fig. I. Vergleichung der Mund- und Mastdarmtemperatur
bei genommenen Vorsichtsmafiregeln (nach Goodwin).
————————— Mastdarm. ...........Mund.

Fig. 2. Vergleichung der Mund- und Mastdarmtemperatur

ohne Vorsichtsmafiregeln (nach Goodwin).
--------- Mastdarm. - - - - - Mund.

Goodwin (Tubercle 1923) ist nach genauen
Untersuchungen zu der Anschauung gekommen,
dal es um eine genaue Temperaturmessung in
dem Munde zu bekommen notwendig ist spezielle
VorsichtsmaBregeln zu treffen, indem er 10
Minuten vor der Messung die Wangen gut ein-
gewickelt und den Mund geschlossen halten 1463t.
Er gibt in seinem Aufsatz eine vergleichende
Temperaturkurve des Mastdarmes und des Mundes
einmal mit den erwédhnten VorsichtsmaBregeln
und einmal ohne dieselben und zeigt, wie in
dem ersten Falle die beiden Kurven parallel
verlaufen, wihrend in dem letzten Falle die
Mundtemperatur sehr erhebliche Schwankungen
macht, von denen im Rektum nichts Entsprechendes
zum Vorschein kommt. (Siehe Fig. | und 2.)

Vergleichende Messungen iiber Mastdarm-,
Achselhohlen- und Mundtemperatur sind in grof3erer
Menge vorgenommen worden; viel weniger aber
zwischen der Axillar- und Inguinaltemperatur.

Oft hat man es geschen, wie bei Tuberkulosen
die Temperatur der beiden Axillen verschieden
ist, indem die Seite die hochste Temperatur
gibt, die eine mehr akute oder mehr frische Er-
krankung zeigt, wie wir es oft zu beobachten
Gelegenheit hatten.
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Lennander (Beitr. klin. Chir. 1895) hat zuerst
auf die bei Blinddarmentziindung vorkommende
VergroBlerung des Unterschiedes zwischen Mast-
darm- und Achselhdhlentemperatur aufmerksam
gemacht, was spidter u. a. von Quervain in
seinem Lehrbuch und hier von Hall (Tesis Buenos
Aires 1919), M ar otta (Prensa méd. argent. 1919)
und Pavlovski (Semana méd. 1924) bestitigt
worden ist. So publiziert Marotta eine Reihe
von Fillen von Appendizitis, wo der Unterschied
zwischen den beiden erwidhnten Temperaturen
bis 2,50 betragen hat, indem er die grofle Be-
deutung dieses Symptomes fiir die Indikationen
fiir die chirurgische Behandlung dieser Krankheit
hervorhebt.

Wir haben uns wesentlich mit der Vergleichung
der axillaren und inguinalen Temperatur auf
beiden Seiten beschéftigt und haben gefunden,
daB sich hier interessante Verhiltnisse geltend
machen. Wenn ndmlich der Patient an einer
Erkrankung des Abdomens leidet, ist die Inguinal-
temperatur um 0,50 bis Io héher als die Axillar-
temperatur, wéhrend bei thorakalen Erkrankungen
das Gegenteil der Fall ist. Dies tritt mit groBer
Regelmifigkeit auf und die 4 Kurven laufen ge-
wohnlich ganz parallel, doch so, daf3 der Abstand
zwischen den beiden Axillar- beziehungsweise
Inguinalkurven ein recht unwesentlicher ist,
wihrend diese beiden sich konstant in dem er-
wihnten Abstand halten und den Schwankungen
der Korpertemperatur genau folgen.

39,5°
39.0°
38.5°
38.0°

37,5°
37.0°
36.5°
36,0°
35,5°
Fig. 3. Paratyphus.
R. Axillar. .......... L. Axillar. R. Weiche.
Fig. 4. Lungentuberkulose.
-—--R. Axillar. ............ L. Axillar. ............. R. Weiche
.............. L. Weiche.

Es wird allerdings beobachtet, dal3 die Tempe-
raturkurven der beiden Korperseiten, deren Unter-
schied gewohnlich nur 0,10 bis 0,30 betrdgt, nicht
so konstant ist und sich gar nicht so selten
kreuzen; aber solches kommt in dem Verlauf der
vertikalverschiedenen Kurven kaum vor.

So sahen wir in einem Fall von chronischer
Appendizitis eine Erh6hung der Inguinaltemperatur
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gegeniiber der axillaren, die sich konstant hiel,
wihrend im Rektum die Temperatur noch héher
war, so dall der Unterschied von der axillarel
einige Tage Il/»0 betragen konnte. Die inguinale
Temperaturkurve bewegte sich zwischen de°
beiden.

In einem Fall von Lumbago mit chronischer
Obstipation fanden wir auch die Temperatur 10
der Achselhohle niedriger als in der Weiche
in einem Fall von Paratyphus konnten wir
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes dasselbe
beobachten (Fig. 3).

Dagegen haben wir in zwei Féllen v°.°
schwerer Lungentuberkulose gesehen, wie di6
Axillartemperatur sich durchgehend hdéher als die
Inguinaltemperatur hielt (Fig. 4).

Sehr interessant ist der Fall, den wir in Fig- §
wiedergeben. Es handelte sich um eine chronische
Autointoxikation von dem Verdauungstrakt®s
ausgehend, und wie nach unseren Erfahrung6(
zu erwarten wire, war zum Anfang die Temp6'
ratur in der Weiche bedeutend hoher als in def
Achselhohle.  Als  durch saline Abfiihrmitt6'
purinfreie Kost und Cylotropineinspritzung60
dieser Zustand sich besserte, ndherten sich auc®
die beiden Kurven aneinander, ohne doch 10’
einander zu laufen. Dann erhob sich eines Tagt?
die axillare Temperatur iiber die inguinale. Bel
genauer Untersuchung wurde als Ursache diest/
unerwarteten Erscheinung eine leichte katarrhal
sehe Angina gefunden, und es zeigte sich, da
diese Angina, die in mehreren Anfillen anitraf
immer wieder von einem Anstieg der AxIlla"
temperatur begleitet wurde, wéhrend die Ingui®a
temperatur fast keine Schwankungen zeigte.
ist bemerkenswert, daBl diese Temperaturunte
schiede sich in der ganzen Zeit unterhalb 37°f 0
spielten, dal mit anderen Worten keine von de
Erkrankungen von Fieber begleitet war.

Auch moéchten wir einen Fall erwdhnen v°°
einem Mann von 67 Jahren, der an einer Kongesii)
der Basis der beiden Lungen litt. Zur selb
Zeit hatte er aber auch eine sehr hartnickig
Stuhlverstopfung. Bei ihm war die Wirkung
Obstruktion die ausschlaggebende fiir die Temp
ratur, indem die Inguinaltemperatur die hoch
war.
Wir haben wie schon erwihnt, nur kleine
unsichere Differenzen zwischen den beiden N-6rP
Seiten gefunden. Im Gegensatz dazu teilt | |
(Wien. klin. Wschr. 1922) mit, da er bei b
Zindungen der weiblichen Adnexe sowohl



i1l (1929)

WBicﬁen- wie die Achselhohlentemperatur auf der
gegriffenen Seite hoher als auf der anderen
k Q soll. Er gibt an, diese Erscheinung sei so
postant, dal3 sie als Diagnostikum angewandt
erden kann. Wir haben nicht Gelegenheit
.. kv die Angaben von Pok nachzupriifen,
sebchten jed°ch an die schon erwidhnten Unter-
9 lede in den beiden Axillartemperaturen der
uberkuldsen erinnern.

9 Ls scheint uns, daBl diese vergleichenden
~Mperaturmessungen speziell dazu berufen sein
2nfll"err ein gewisses Licht auf die subfebrilen
~1inde unbekannter Atiologie zu werfen. So
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haben wir gesehen, daf3 Patienten eine subfebrile
Inguinaltemperatur bei einer vollkommen normalen
Axillartemperatur gezeigt haben, was wir in allen
Fillen durch eine gewohnlich leichte abdominale
Erkrankung haben erkldaren koénnen. Und um-
gekehrt haben wir bei thorakalen Zustdnden,
speziell bei der beginnenden Lungentuberkulose,
subfebrile Axillar- und normale Inguinaltemperatur
gefunden. Es erscheint uns deshalb erlaubt, in
dem Temperaturunterschied zwischen
der oberen und unteren Rumpfhéalfte
eine Erscheinung von differentialdia-
gnostischer Bedeutung zu sehen.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Innere Medizin.

Air Kreislaufschwiche bei Infektionskrank-

+ Theodor Brugsch und W. Grunke geben
_der Med. Klin. 1929 Nr. 14 einen Uberblick
er ihre Erfahrungen. Bei den Infektionskrank-
pel*En  bildet die akute Kreislaufschwéiche die
.auptgefahr. Warum unsere Therapie in dem
nnen Falle Erfolg hat, in dem anderen nicht, ist
ch recht wenig gekldart. Nach fritheren An-
~uungen handelt es sich um eine reine Herz-

| ~ache als Folge einer parenchymatdsen Myo-
in spieren Arbeiten wurde eine Gefdl3-

~ung angenommen. Neuerdings wird eine
p"Pdlarlihmung angeschuldigt, die, wie beim
Alstaminschock durch Blutansammlung in den
cepillaren und gesteigerte Permeabilitit zum
s, *en des Blutdrucks und zu sekundirer Herz-
ist “dche fithrt. Die Pathogenese der Todesfille
sc. 1 den akuten Infektionskrankheiten sehr ver-
ist le*en- Bei Diphtherie, Grippe und Erysipel
der primdre Herztod am héufigsten. Die
~Pillarlahmung wird hauptséchlich beobachtet
fei schwer enteritischen und peritonitischen In-
ten und beim allergischen Schock. Aufler
%esFn Todesursachen gibt es auch noch den
Tve,)r"toxischen Kollaps, der am héaufigsten bei
toy- Us und Scharlach vorkommt. Der zerebral-
atijSC*e Kollaps 146t sich klinisch von den
Fal.eren Ursachen deutlich abgrenzen. In diesen
v0 en wirkt das Toxin nicht vom Blut, sondern
lli ,Liquor aus. Bei der Sektion findet man
rti*Odem und Hirnhyperdmie. Der Tod erfolgt
ja Ist sehr schnell mit Temperatursenkung und
erfex™.€r Buis ohne ausgesprochene Stauungs-
fitljtlc*nungen seitens des Herzens. Nicht selten
et man auch Kombination zwischen primérer

Herzschwiche und zerebraltoxischem Kollaps. Die
Erkennung der verschiedenen Formen der Kreis-
laufschwiche ist auch in der Praxis moglich. Verff.
geben hierfiir eine Reihe von differentialdia-
gnostischen Merkmalen, die fiir die einzuschlagende
Therapie von entscheidender Bedeutung sind.

Die Lokalbehandlung eitriger Lungenprozesse
mit intrathorakalen Neosalvarsaninjektionen.

Die hohe Mortalitit der chirurgisch behandelten
Falle von eitrigen Lungenprozessen hat H. Edel
(Prag) veranlaflt, die interne Therapie weiter aus-
zubauen (Med. Klin. 1929 Nr. 17). Da das intra-
vends gegebene Neosalvarsan meist nur zu vor-
iibergehender Besserung fiihrt, hat E. das Mittel
lokal angewendet. Das Neosalvarsan wird hierbei
direkt intrapulmonal in steigenden Dosen gegeben.
Bei einem Fall von Lungengangrin mit kardialer
Insuffizienz und schwersten Indoxikationserschei-
nungen, der nach intravendser Salvarsaninjektion
einen schweren Kollaps bekommen hatte, wurde
0,15 Neosalvarsan in Afenil geldst direkt in den
Zerfallsherd eingespritzt. Schon in den folgen-
den Stunden sank die Temperatur ab, der Puls
wurde voll, die Diurese stieg. Die Injektionen
wurden dann in steigender Dosis bis zu 9,6 g
und einer Gesamtdosis von 5 g wiederholt. Der
Patient konnte gesund entlassen werden und war
auch bei der nach einem Jahr vorgenommenen
Nachuntersuchung vo6llig beschwerdefrei. Ahnlich
giinstige Erfolge hatte E. auch in den anderen
Féllen. Bei Empyem wurde die Hohle mit Neo-
salvarsangazestreifen tamponiert. Auch hier er-
folgte rasche Heilung. Schidliche Neben- oder
Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. Vor-
sicht ist nur geboten bei Herzinsuffizienz, Status
thymolymphaticus und Idiosynkrasie.
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Uber salzarme Kost und das neue Geschmacks-
korrigens Hosal

schreibt Fr. O. Hess (Bautzen) (Miinch, med.
Wschr. 1929 Nr. 14). Es ist bekanntlich auBler-
ordentlich schwer, Kranke ldngere Zeit salzarm
zu erndhren. Gewdhnlich wird bald die fade
schmeckende Kost zuriickgewiesen. Durch genaue
Kenntnis der Krankenkost und eingehende Vor-
schriften kann der Arzt hier viel helfen, so z. B.
durch Kenntnis der erlaubten Gewiirz- und Ge-
schmacksstoffe (Petersilie, Lauch, Dill, Tomaten,
Senf, Kiimmel usw.). Wesentliche Vorteile bietet
auch Abwechslung durch verschiedenartige Zu-
bereitung und Temperatur der Nahrung. Unter
anderem kann hier auch Rohkost mit Vorteil ge-
geben werden. Sehr erleichtert wird die salzarme
Diét durch ein Komplexsalz Hosal, dessen Kationen
aus Na, Ca und dessen Anionen aus Aminosduren
bestehen. Hosal ist vollig chlorfrei. Es ist ein
gelblichweiBles, krystallinisches Produkt, das hygro-
skopisch ist und sich leicht in Wasser lost. Das
Hosal wird am besten den fertigen, nicht zu hei3en
Speisen zugesetzt (es vertrdgt nur Temperaturen
bis 700). Es ersetzt den Geschmack des Koch-
salzes fast vollig. Verf, ersetzte bei seinen Patienten
die vorher erlaubte Kochsalzmenge durch Hosal
und bestimmte gleichzeitig die Chlor- und Eiweil3-
ausscheidung, die Wasserbilanz usw. Der Chlor-
gehalt des Urins sank rasch auf oder unter | g
pro die. Der Blutdruck erniedrigte sich, die Odeme
verschwanden, die ausgeschiedene Eiweilmenge
wurde geringer, der Sedimentbefund giinstiger.
Auch bei der Rohkost ersetzt Hosal das Koch-
salz vollstandig. Es ist unschédlich, auch bei
monatelangem Gebrauch, und ist somit das einzig
brauchbare Geschmackskorrigens bei salzarmer
bzw. salzfreier Kost. AulBler bei Nierenkrankheiten
ist es anzuwenden bei Epilepsie und bei Hyper-
tonie. H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Das Adonidin ist das Herzmittel fiir eilige Fille.

(H. Lassalle & M. Sentirai, La médication
cardiosthénique durgence par 'adonidine. Progrées
méd. 1928 Nr. 48 S. 1981.) Das Adonidin steigert,
wie an Kurven nachgewiesen wird, die Kontrak-
tilitdat und die Erregbarkeit durchgehends sowohl
gegeniiber den Sinusreizen, wie gegeniiber den
Reizen des herzhemmenden Vagus — bei toxischen
Dosen kehren sich die Verhiltnisse i. G. um.
Klinisch am eindrucksvollsten ist die Wirkung auf
die Dyspnoe — sowohl objektiv wie besonders
subjektiv wird die Atmung eupnoisch; es wirkt
anregend auf den Tonus des Atmungszentrums,
wozu noch eine Art anisthetische Wirkung zu
treten scheint. Die Wirkung hilt nicht lange an.
Auf die Leitung im His'schen Biindel und den
Vagus wirkt das Adonidin &dhnlich der Digitalis
und gegensitzlich zum Strophanthin (Uabain).
Uberlegen ist das Mittel der Digitalis in ihrem
Effekt auf die Herzkontraktion. Es gleicht an
Wirksamkeit dem Strophanthin-Uabain, iibertrifft
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es aber an Brauchbarkeit, weil es die diastolisc”
Erschlaffung nicht beeintrachtigt. Manchmal sink

der Maximaldruck und daneben mehr als er <k

Minimaldruck, so daf die Differenz ansteigt. KurZ'
in den ersten Stunden ist das Adonidin ein gute

und allen anderen {iiberlegenes Mittel bei akut60!
Versagen der Kompensation. Es kommt hinz '
dall seine Anwendung keinerlei Vorbereitung60
verlangt auBler etwa an sich indizierten Hohle(

punktionen. Angaben iiber Dosis und Applikation¥
weise werden nicht gemacht, doch darf man a°

nehmen, dafl die ,,Injektionen" in die Vene gb*
macht werden. Die Wirkung einer Injektion ha

nur einen bis zwei Tage vor und die Autoren
halten es fiir richtiger, sie durch die gewdhnlich60
Herzmittel aufrecht zu erhalten. Jedoch halt60
sie es weder fir richtig mit dem Adonidin z

warten, bis man sich {iberzeugt hat, daB Digitall

usw. versagen, noch gar es wie eines der klein60
Herztonika in den Zwischenpausen der Digitall§
usw. Kuren zu geben. Es ist mit ihrem prégnanten,
leider nicht ilibersetzbaren Ausdruck das ,.cardio-
tonique d’attaque".

Antianaphylaxie durch Hyposulfite.

(A. Lumiére & Mme Malespine Protection contr6
les chocs anaphylactiques au moyen de I'hyP0
sulfite de magnésium. J. Méd. Lyon 20. Nov. 192°
S. 681.)) Nachdem A. Lumiére 1920 zeig60
konnte, dal3 beim sensibilisierten Meerschweinch60
die schockauslésende Wirkung des Hammelserum
ausbleibt, wenn man gleichzeitig Natriumhyposul*l.
einspritzt. Die urspriingliche Annahme, daf3 dabtl
die entstehende Flockung durch das Salz aufgd05
wurde, lie3 sich in ihrer Einfachheit nicht aufrec®
erhalten. Nun zeigte Lumieére gemeinsam nl
Frau Mal espine, dal das Magnesiumsalz n°c
vollkommener desensibilisiert, entsprechend sein6§
sedativen Wirkung, wenigstens wenn man
simultan injiziert, sogar gegen den Schock durf
Baryumsulfat. Die Wirkung vorgéngiger od6
nachtriaglicher intrakardialer Injektionen ist wenigf
vollkommen, wenn auch deutlich (Mitteilung a
die Académie des Sciences am 23. OKkt).

Kongenitale Lues als Hauptursache der
blutungen bei Neugeborenen

(J. Voron und H. Pigeaud. Le role joué P*
les tares héréditaires et en particulier par
syphilis dans l'étiologie des hémorragies intfa
craniennes mortelles des nouveaux-nés). Geg6°
iiber der klassischen Lehre, die aussagt, da3 kau
ein Viertel aller Hirnblutungen beim Neugeboren
nach spontaner Geburt in Schédellage zustan
komme, ein weiteres Viertel bei Beckenendlag
und der ganze Rest also 6/12 auf Zangengebut
entfdllt und daB in all diesen Fillen das Gebur
trauma maBgebend sei — haben fortgesetzte Um ,
suchungen seit Jahren die Uberzeugung der V
befestigt, daBl die Mehrzahl der Blutungen |
Schidelinnere beim Neugeborenen nichts mit
Traumen des Geburtsaktes zu tun haben, v
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Ar gewOhnlich von einer hereditdren Belastung
héngen, besonders einer syphilitischen. Unter
f genau beobachteten Fillen konnten 10 mal
.Grund klinischer, anatomischer und parasito-
K&Scher Tatsachen die Verletzung auf -eine
rankheit zuriickgefiihrt werden (Vergiftung,
Aktion, Erbsyphilis). Nur dreimal reichte der
e*und nicht fiir eine solche Annahme und da
$ sich dabei allemal um schwere und lange
Atbindungen handelte, so mufl man die Mdoglich-
.eit zugeben, dal das Trauma allein verantwort-
ch gemacht werden kann. Das Geburtstrauma
>§solches ist daher nur ausnahmsweise die wahre
“rsache einer todlichen Blutung, wie sie bei
/geborenen verhéltnismiBig héufig sind. Sie
en ihre Bedeutung, aber nur als unterstiitzendes
' Oment, insofern als sie bewirken, dal Blutungen
.die Meningen haufiger zur Beobachtung kommen
die der Art nach gleichen viszeralen Blutungen.
er in der GroBzabl der Fille ist das Trauma
es Geburtsvorgangs an und fiir sich nicht im-
~ude solche Vorkommnisse herbeizufithren, es
hringt nur in drastischer Weise eine erbliche
chstung ans Licht, die auch ohnedies hinreicht
n eine Blutung ins Schéidelinnere zu bewirken,
“~jier Frage des Hirndrucks

panders bei Meningentumoren und verwandten
r°zessen beschiftigt sich R. Puig. Er erklart
s fiir eine irrige Annahme, dafl die Erzeugung
on Hirndruck eine gemeinsame Eigenschaft
Ar Hirngeschwilste sei. (Considérations
Anales sur la physio-pathologie des tumeurs
l'ningées et craniennes, J. Méd. Lyon 5. Oktober
¥28S.571). Es besteht ein Gegensatz zwischen den
J~oren der meningealen Reihe (Meningiomen,
, e’ingoblastomen, alten Fibromen und Endo-
( Gliomen) und dem Gliom. Die klinische Er-
spkrung lehrt, dal enorm groBe meningeale
Ulil°ren wéhrend des ganzen Lebens ertragen
~den, ohne zu alarmierenden Symptomen zu
$ ren, speziell fehlt sehr oft das klassische
Adrom des Hirndrucks. Die pathologische
natomie ergibt, da Gliom und Meningentumor
y ei Geschwiilste von wesentlich verschiedener
& Ur sind. Jenes totet entweder das Nerven-
»eWebe oder es durchsetzt es und pflanzt sich
¢(h einem diffusen Wachstumstypus ohne scharfe
s “nzen fort. Es vermehrt die Hirnmasse als

e. Das Meningoblastom hingegen ist im
b gemeinen eine Geschwulst mit wohlabgesetzten
°nturen einigermallen abgekapselt, die sich lang-
[l entwickelt und in die Hirnsubstanz einbettet,
~.ne die Masse des Schiddelinhaltes zu vergrofern.
¢le Veranlassung von Hirndruck stellt somit
SckC Wesentliche wenn auch in ihrem Ausmal
(| dankende Eigenschaft des Glioms dar, wahrend
n s Auftreten von Hirndruck beim Meningentumor

eine Komplikation ein Epiphdnomen bedeutet.
[€€lln demnach eine allgemeine Hirnreaktion
b .> zu der auBler dem Hirndruck die wichtigen
einen psychischen Zeichen gehdren, so handelt

es sich um kein Gliom, sondern die Differential-
diagnose hat zwischen einer Reihe von anderen
Moglichkeiten zu entscheiden. Wenn dagegen
vermehrter Binnendruck im Schéddelraum herrscht,
so kann die Diagnose eines Meningentumors usf.
unmoglich werden. Sie kann aber auch gelingen,
wenn man achtet auf einen erheblichen zeitlichen
Vortritt, den der Hirndruck den Herdsymptomen
gelassen hat, auf eine symptomatische Exostose
und endlich auf die rontgenologische Feststellung
eines dichten Tumorschattens mit Kalkeinlage-
rungen. Ohne eine dieser 3 Daten wird die
Diagnose sehr unsicher. Trotzdem wird sie wegen
ithrer Wichtigkeit versucht werden miissen, weil
die Meningentumoren und #hnliche eine radikale
Behandlung erlauben, die bei den Gliomen un-
moglich ist.

Die Grundsitze der Behandlung einer viszeralen
Syphilis

bespricht J. Gaté. (Apropos du traitement des
manifestations viscérales de la syphilis acquise,
syphilis nerveuse exceptée. J. Méd. Lyon 5. Okt.
1928 S. 557. — Directives générales. Resultats. —
Choix du médicament.) Eine energische und
lange Zeit durchgefiihrte Frithbehandlung der
Syphilis bleibt die beste Prophylaxe der mehr
oder minder spiten viszeralen Lokalisationen
dieser Infektion. Sind solche eingetreten, so darf
man keine Zeit mit Erwdgungen ilber die Aus-
sichten einer spezifischen Kur vergeuden. Diese
ist systematisch einzuleiten und mit der durch
die verminderte Leistungsfahigkeit der Aus-
scheidungsorgane gebotenen Vorsicht, mit Ener-
gie, wenn es angdngig ist, hauptsidchlich aber
mit dulerster Konsequenz. Es stehen fiir diesen
Zweck eine ganze Reihe von Mitteln zu Gebote.
Man mufl sich gegenwiértig halten, da das
Jodkali wegen seiner resorbierenden Wirkung
bei dieser Behandlung zu Ehren kommt, daf3
das Quecksilber in seiner ungiftigsten Form als
Quecksilber-Cyaniir das grundlegende Medikament
darstellt, welches dabei intravends anzuwenden
ist, dall der wirksamere Wismut die Nieren
reizen kann und daB3 das Novosalvarsan, das
wirksamste von allen und obendrein ein hervor-
ragendes Eutrophikum, fiir die Leberzelle schidlich
ist. (Etwas sehr positiv und schematisch! Ref).
Daher keinen Wismut bei Nierensyphilis, kein
Novosalvarsan bei Leberlues. Liegen andere
viszerale Auflerungen der Krankheiten als diese
beiden vor, so ist die Mittelwahl eine Frage der
individuellen Vertraglichkeit und der Umstédnde.

Fuld (Berlin).

2. Augenheilkunde.
Hereditéare rezidivierende Erosion der Hornhaut.
P'rancesschetti (Z. Augenheilk. Nov. 1928

S. 309) beobachtete bei den Mitgliedern einer
weit verzweigten Familie das Auftreten von
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rezidivierender Erosion. Die Ubertragung geschah
immer direkt durch die Befallenen. Die nach-
gewiesene Vererbbarkeit der rezidivierenden Ero-
sion diirfte Veranlassung geben, auch bei der
scheinbar rein traumatisch entstandenen Erosion
dem Vererblichkeitsfaktor mehr Beachtung zu
schenken als bisher.

Mitteilungen iiber voriibergehende Sehstérungen
nach Kopflichtbadern.

Nach ecinem Kopflichtbad bemerkte eine
30jdhrige Patientin von Sattler (Klin. Mbl.
Augenheilk. Sept. 1928 S. 185) eine ziemliche
Herabsetzung der Sehschirfe. Die vorgenommene
Untersuchung ergab rechts 6/86, links 4/60. Bei
durchfallendem Licht sah man im Pupillargebiet
dunkle Linien, die sich an der Spaltlampe als
Filtelungen im hinteren Spiegelbezirk der Horn-
haut erwiesen. Nach ®4 Stunden waren die Er-
scheinungen verschwunden. Bei Besichtigung der
fir die Kopflichtbdder gebrauchten Schutzbrille
zeigte es sich, daB diese infolge der Hitze und
Schweiles nach den Augen zu konvex gekrimmt
waren und mit den dazwischen gelegten Mull-
tupfern pelottenartig auf die Hornhaut driickten.
Nach Beseitigung der Ursache traten die Seh-
storungen nicht wieder auf.

Zur Frage der Wirkung der Rontgenstrahlen
auf das Auge.

AuBer den direkten Strahlen, die bei un-
genligendem Schutz der Augen bei Bestrahlung
der Umgebung des Auges Schaden anrichten
koénnen, kommen auch die Streustrahlen in Frage,
die bei Durchstrahlung des Schédels von hinten
her in das Auge gelangen und die als weichere
Strahlen unter Umstinden gerade fiir die Linse
des Auges besonders gefdhrlich sein diirften.

JeB3 (Z. Augenheilk. Sept. 1928 S. 173) be-
richtet iiber 2 Félle, in denen nach Bestrahlung
eines Hypophysentumors und von Rachenfibromen
372 Jahre spiter typische hintere Kortikalis-
triibungen als Rontgenstar diagnostiziert werden
mufiten. Ein Schutz gegen diese Strahlen ist
kaum moglich. — Nach diesen Ausfithrungen
bemerkte Stock, daB er mindestens 25 Hypo-
physentumoren bestrahlt habe und zwar so intensiv,
dal die Haare dabei ausgingen und nie einen
Rontgenkatarakt beobachtet habe, aufder anderen
Seite habe er solche Katarakte bei viel geringeren
Dosen gesehen. Hier handelt es sich stets um
Leute, die im Gesicht eine epitheliale Schiadigung
hatten, Ekzeme, Lupus usw. Er warnt davor,
solche Leute zu bestrahlen, weil er annimmt, daf
sie ganz besonders zu Linsentriilbungen nach
Rontgenstrahlen disponiert sind.

Therapie fiir Farbstoffverdtzungen (Tintenstift-
veriatzungen).
Mylius (Z. Augenheilk. August 1928 S. 367)

empfichlt bei Augenverdtzungen mit Tintenstift
folgendes Verfahren: Zuerst griindliche Entfernung

Orthopadie.
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der atzenden Substanz durch ausgedehnte Spiillung*?
mit indifferenter Losung, sodann ausgiebiges A
tupfen der verdtzten Stellen mit essigsaure
Alkohol, bis Farblosigkeit eingetreten ist, ist die
nicht zu erreichen, Spiilung mit 5—10 proz. Tanni
16sung.

Targesin,

das von Gutzeit (Dtsch. med. Wschr.
Nr. 13) zuerst in die Augenheilkunde eingefu*|
eignet sich wegen seiner Reizlosigkeit und Tiei
Wirkung, die aufdem Tanningehalt und der gut
Benetzungsfihigkeit selbst fetthaltiger Oberflach
beruht, zur Behandlung aller infektidosen
hautentziindungen. Es wirkt gleichzeitig ge
verengernd und bakterizid und ist deshalb aU
bei vielen Eingriffen an den Augenlidern und a
Augapfel, die es nicht im geringsten reizt,
ausgezeichnetes Mittel, um den Wundveria®
keimfrei zu gestalten. Bei Spiilungen des ¢
ziindeten Trdnensackes hat es sich bestens
wiahrt, zumal es auch von der Nasenschleim!]3
ausgezeichnet vertragen wird. Wegen sei
Vorziige ist es an vielen Augenkliniken und v
zahlreichen Augenirzten in Gebrauch genomlll
Zur Anwendung gelangt es in 3—35 proz. Los
und als 5 proz. Salbe mit Eucerinum anhydncU .

i~

3. Orthopadie
Die
Ernst Lyon. Arch, orthop. Chir. Bd. 26 S. 29*
Die sogenannte Spondylitis deformans beginnt
regressiven Veranderungen in den Zwischenwir
scheiben, die sich durch ihr schnelleres h
schreiten von den {blichen Abnutzungsersc
nungen der Bandscheiben unterscheiden. Die
dnderungen am kndchernen und Bandteil
Wirbelsdule sind sekunddr. Auch die Erkrank”
der Wirbelsdule bei der Tabes dorsalis ber
auf dem Elastizititsverlust der Zwischenwif
scheiben durch mechanische Schidigungen
trophisch bedingte Verdnderungen. DieErkrank
des Discus intervertebralis im Verlauf einer
fektionskrankheit dringt vom Knochen her §
Infolge der Wirbelmarkerkrankung wolben SIC
Bandscheiben in die Wirbelkérper vor und wer
vaskularisiert; entziindliche und degenerative
dnderungen fiihren zu einer Verkleinerung”,
Diskus, es kann sogar zu vollstindigem )
schwinden der Zwischenwirbelscheibe infolge -
knécherung kommen. Die abgelaufene Spondy
infectiosa disponiert zur Spondylitis deform”.
Auch tuberkulése Erkrankung der Zwisc
Wirbelscheiben ist beobachtet worden ; sehr
Lues (Gummabildung). Aus der Fiille der,
geteilten Tatsachen sei noch erwédhnt, dal3 “elftjge
Osteoporose die Bandscheiben eine eigen”™ S
Rolle spielen. Bleiben sie intakt, so komm
zu starken Verbiegungen der Wirbelsaule;



Ar TI(1929)

Degeneration hingegen fithrt zur Spondylitis
deformans (s. 0.), die durch ihre Spangenbildung
v°r stirkerer Deviation schiitzt. Selbstverstind-
Ich werden auch Traumen der Zwischenwirbel-
scheiben gesehen, sogar Rupturen sind beobachtet
Horden. Bei der Deutung der Rontgenbilder von
Disci intervertebrales ist zu beachten, dal} bei
“ntrodorsaler Aufnahme infolge Projektionswir-
png eine Bandscheibe vollig verschwinden kann,

jdhrend sie auf dem Seitenbild noch als schmaler
Greifen sichtbar ist.

Dje operative und konservative Behandlung

zerebralen Di- und Hemiplegien.

Drich Brinkmann. Arch, orthop. Chir. Bd. 26
S-621. Die Behandlung der spastischen Lahmungen
Seschiecht in der Hauptsache durch passive und
aktive Ubungen; jeder operative Eingriff (vor
~ern Nervenresektionen nach Stoffel und nach
Selig) bildet fir diesen Kernpunkt der Behénd-
12 nur die Vorbereitung. Mechanische Nach-
behandlung erstreckt sich iiber viele Monate je
nach der Schwere des Falles. Imbezillitit er-
schwert die Behandlung sehr und beeintrachtigt
ben Erfolg. Die Stérungen im extrapyramidalen
pstem werden nur bei ganz leichten Fillen vollig
beseitigt, doch werden sie durch individuell durch-
~efithrte  Ubungsbehandlung mehr weniger ge-
bessart; operative Hilfe kann bei ihnen nicht ge-
eistet werden.

Kenntnis der Mondbeinverletzungen.

Pforringer. Arch, orthop. Chir. Bd. 26 S. 641.
“mUBer den durch schwere Gewalteinwirkungen
Erzeugten, im Rontgenbilde grob sichtbaren Ver-
dungen des Os lunatum finden sich Fille, die
Rontgenologisch Hohlenbildung oder Fissuren und
Weine Zacken zeigen; fast immer kann man
anamnestisch ein Trauma als Grundursache fest-
AWlen, doch treten grofBere, bis zur Arbeitsunfahig-
keit fiihrende Beschwerden erst stets geraume
pit spiter auf. Die Embolietheorie Axhausens
ehnt Verf, als Erkldrung ab, ist vielmehr der
p 'uung, daBl die geschilderten Erscheinungen
. °lgezustinde einer Kompressionsfraktur seien. In-
°'fe der anfangs geringen Beschwerden und Er-
scheinungen wird ldnger dauernde Ruhigstellung
“mieden, so dal es — analog den Vorgingen
lei der Kiimmelschen Krankheit — zur Aus-
6dung solch schwerer Verdnderungen kommt;
, Therapie empfiehlt sich die Entfernung des
~krankten Knochens, um die Arbeitsfahigkeit mit
Icherheit wieder herzustellen.

Zystenbildung in den kleinen Handwurzel-
kilochem

Piwko. Arch, orthop. Chir. Bd. 26 S. 650.
~ei einem tuberkulosen Patienten werden unter
€iil klinischen Bilde eines Fungus des Hand-
pienks im Rontgenbilde Zysten im Os lunatum,
jaPitatum und naviculare festgestellt. Das Fehlen
ber reaktiven Verdnderung in den befallenen
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Knochen 14Bt eine Beziehung zur sogenannten
Malacie des Os lunatum und &hnlicher Erschei-
nungen ablehnen und zwingt dazu, die Knochen-
zysten als tuberkuldse Erkrankungen zu erkléren.

Kreuz-Pulvermacher.

4. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Ureterverletzungen bei Abortausriumungen

und Schwangerschaftsunterbrechungen

werden von B. Ottow-Berlin (Univ.-P'rauenkl. :
Stoeckel) zusammengestellt. Gleichzeitig wird
ein Fall aus der obigen Klinik beschrieben (Zbl.
Gynidk. 1928 Nr. 48). Es ergibt sich, dal Ureter-
verletzungen bei kriminellen Eingriffen und Aus-
rdumungen vorkommen: entweder vom Zervikal-
kanal aus durch Aufplatzen oder Durchstof3en
seiner seitlichen Wand oder durch Verletzung
des Scheidengewdlbes. Mit Recht betont Verf.,
dafl die Technik guter Ausrdumungsoperationen
nicht unterschiatzt werden soll, dal3 ihnen eine
genaue Palpationsdiagnose unter Beriicksichtigung
der Richtungsidnderungen im Verlauf des Zervikal-
kanals beim Vorziehen der Portio vorausgeschickt
werden mulBl, und dal3 die Wahl der Instrumente
unter volligem Ausschlul von Kornzangen zu
erfolgen hat.

Uber eine schwere BlasenzerreiBung nach
Uterusperforation bei einer Schwangerschafts-
unterbrechung

berichtet G. Rosenzweig - Moskau (Chir.-Gyn.
Abtlg. d. Schabolower Krankenhauses bei Moskau:
G. L. Rosenzweig) (Z. f Gyn. 1928 Nr. 48).
Hier war die hintere Blasenwand perforiert. Die
Perforation war 4—5 c¢cm lang; ihr Rand ist eben-
falls zerfetzt. AuBerdem war im Blasenscheitel
ein fast dreifingerbreiter Defekt, welcher sich im
Bereich der dem Cavum Retzii zugewendeten
Blasenwand befand. Auch Verf, schlieBt seine
Mitteilung mit der dringenden Mahnung, daf3 die
Kornzange als Ausrdumungsinstrument aus dem
Instrumentarium endlich endgiiltig verschwinden
sollte.

Scharlach und Geburtshilfe

unterziecht W. Benthin-Ko6nigsberg i. Pr. (Abt.
f. Geb. u. Gyn.: W. Benthin) einer kritischen
Besprechung (Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 49).
Die Mortalitdit im Wochenbett betragt 8,7 Proz.
bis 16,7 Proz., was am besten den Ernst der
Situation beleuchtet. Es handelt sich um eine
Streptokokkeninfektion, die meist von einer
Scharlachangina ausgeht. Fiir die Schwanger-
schaft ist die Scharlachinfektion im ganzen be-
deutungslos; es ist kaum ein halbes Hundert
Fille bekannt. Am wenigsten gefdhrdet ist das
Kind. Ganz ausnahmsweise findet eine intrauterine
Ubertragung auf das Kind statt. Fiir gewo6hnlich
ist das Neugeborene wie der Sdugling gegen die
Scharlachinfektion unempfindlich. Sie erkranken
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selbst dann nicht, wenn sie von scharlachkranken
Miittern gestillt werden. Sehr wichtig ist, was
Verf, iiber die Prophylaxe sagt. Sofortige Separie-
rung der Erkrankten, striktes Untersuchungsverbot,
grofBtmogliche Einschriankung operativer Mal-
nahmen, nicht nur bei der Scharlacherkrankten,
sondern auch zu Epidemiezeiten bei Gesunden,
verschirfte Asepsis und Antisepsis, im klinischen
Betrieb Quarantine iiber den Saal oder das Zimmer,
die erst nach Ablauf der Inkubationszeit auf-
zuheben ist. Nachher griindlichste Desinfektion.
Ebenso wichtig ist bei herrschender Epidemie
ein Besuchsverbot. Die Erwachsenen sind da
ungefédhrlicher als die Kinder, die bei leichteren
Epidemien hiufig ansteckungsfihig herumlaufen
und erfahrungsgeméil gerade von den unbemittelten
Klassen besonders gern in die Wochnerinnenséle
mitgebracht werden. Unter Beachtung dieser
Kautelen lassen sich die Gefahren des Scharlachs
ganz erheblich einschrinken.

Menstruation und Leibesiibungen.

Dieses sehr aktuelle Thema bespricht H. Runge-
Kiel (Univ.-Frauenkl. R. Schroéder) und faf3t
seine Erfahrungen folgendermaBlen zusammen:
Turnen und Sport haben gemeinhin eine in jeder
Beziehung giinstige Wirkung, ebenso wie auf den
Gesamtkorper der Frau auch auf die Genital-
funktion. Auch die regelmiBig wiederkehrenden
Regeltermine bedeuten fiir die Mehrzahl keine
wesentliche Beeintrachtigung; nur in 15—20 Proz.
der Fille sieht man allerdings, da eine zu
intensive korperliche Beschiftigung wihrend der
Regeltage sich am Allgemeinbefinden der Frau
rdcht. Ein prinzipielles Verbot von Leibesiibungen
wiahrend der Regeltage braucht nicht stattzufinden,
die Verordnung muf3 vielmehr in jedem Einzel-
fall individualisierend vorgenommen werden. In
vorsichtigem Training ist in jedem Falle die
Toleranzgrenze festzustellen. Treten Beschwerden
irgendwelcher Art als Folge von Betitigung
wihrend der Regel ein, so ist Schonung anzuraten.
Besteht keine Neigung zur Ausfiihrung von Leibes-
iibungen in dieser Zeit, so soll niemals ein Zwang
in dieser Richtung ausgeiibt werden. Bei jungen
Maédchen, die als korperlich gesund befunden
wurden, und bei denen die Regel regelméaBig
und ohne Besonderheiten verlduft, eriibrigt sich
auf Grund dieser Befundkombination eine genitale
Untersuchung. Sind jedoch UnregelmiBigkeiten
der Regel vorhanden, oder handelt es sich um
verheiratete Frauen, besonders dann, wenn Fehl-
geburten oder Geburten vorausgegangen sind, so
ist Vorbedingung fiir die Sporterlaubnis eine
gyndkologische Untersuchung.

Graduierte Sicherheitskiirette mit verstellbarem
Markierungsschieber
hat Eugen Gutt mann-Berlin-Charlottenburg

angegeben (Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 49).
Die Schiebermarkierung bildet den Vorteil, dal3
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sie auch bei schnellen Bewegungen der Kiirette
immer deutlich fiihlbar und sichtbar ist, und soml!
eine wirksame Schutzeinrichtung darstellt. EIIC
Uterusperforation wird dadurch so gut wie un*
moglich. Hersteller des Instruments ist die Pirma-
Fabrik chirurgischer Instrumente M. Kettn”r
G. m. b. H,, Berlin SW 68, Neuenburgerstr. 29-

Ein tragischer Fall eines Unterbrechungsv”
suches vermeintlicher Schwangerschaft
letalem Ausgang durch Sublimatvergiftung

wird von D url ach e r-Ettlingen mitgeteilt (Dtsch-
gerichtl. Med. Bd. 12 H. 5) und verdient allseitig65'
groBtes Interesse. Es wurden in der Annahm6
dal es sich um eine Schwangerschaft handeltf
— das Unwohlsein war mehrere Tage iiber di6
Zeit ausgebliecben — Scheidenspiilungen vor-
genommen, angeblich mit Essigwasser. Bei der
Aufnahme im Krankenhaus wurde die Diagnose
auf Peritonitis und Intussuszeption der Mastdarm'
Schleimhaut, sowie Ergufl ins linke Parametrium
gestellt; auch an die Moglichkeit einer Extrauterin-
graviditit wurde gedacht. Bei der Laparotomlf
zeigte sich Peritonitis mit entziindlichem Exsudate-
Die Frau starb in der nidchsten Nacht. Die Sektion
ergab Schleimhautgeschwiire durch den ganzen
Mast- und Dickdarm, welche den Ausgang Ne
die todliche Peritonitis bildeten, ferner beginnende
akute Nierenentziindung und eine beginnende
Entziindung im Unterlappen der rechten Lung6
Erst nachtraglich konnte festgestellt werden, daf3
Patientin Sublimat im Hause hatte. Die Angabell
der Patientin waren direkt irrefithrend. Ulf
besondere Wichtigkeit des Falles liegt darin, daf
hierdurch der Beweis erbracht ist, daB3 durch
Sublimatspiilungen der Scheide, die jedenfaHs
unter hohem Druck geschah, Sublimat auf dem
Wege der Blutbahn in die Nieren kam und da$
ganze Bild der Quecksilbervergiftung hervorriei-
Auf die Anzeige, dal mdglicherweise ein Ab-
treibungsversuch vorliegt, nimmt sich der Mann
das Leben. Die Ausfithrungen, welche Verf, iiber
die juristische Seite des Falles hieran anschlieSb
sind auBerordentlich beachtenswert. Der Arzt
hat nicht das Recht, das heilige Vertrauen der
Patienten zu mifbrauchen und darf keine Mit'
teilung an die Behorde machen, auch die Heraus-
gibe von Krankenhausjournalen an die Behorde
mufl3 unbedingt verweigert werden. Es werden
2 Fille angefiihrt, in welchen Sch dfer-Beri)ll
die Herausgabe mit Erfolg verweigerte. Die m™
geteilten Entscheidungen, dafl diese Verweigerung
zu Recht geschah, sind von grofler Bedeutung-

Intravendse Alkoholinjektion in der Behandlung
fieberhafter Wochnerinnen

hat Albert Bér-Berlin (Frauenkl. u. Entbindung?'
anstalt Cecilienhaus: W. Liep mann) in einigt®
Féllen mit Erfolg angewendet (Zbl. Gynidk. 192>
Nr. 49). Die Resultate regen zweifellos zur
Nachpriifung an. Das Verfahren gestaltet sien
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2 “endermaflen: Man injiziert moglichst jeden
$$ af je nach dem Korpergewicht der Patientin
ccm absoluten, mit physiologischer Kochsalz-
SUng auf 200 ccm verdiinnten Alkohol korper-
2orrri Vena cubitalis, indem man zwei
"Cem Rekordspritzen abwechselnd so gebraucht,
, B mit der einen Spritze 20 ccm Fliissigkeit
Qgsam injiziert werden, wihrend der Assistent
. ¢ andere Spritze inzwischen fiillt, so daBl nach
Naligera Spritzenwechsel die gesamte Alkohol-
enge eingespritzt ist. Abel (Berlin).
~_.Untersuchungen iiber weibliche Genital-

flirten Garcia Trivifio (Rev. Sud-Americana

»e endocrinologia, immunologia, quimioterapia
p; 1l Nr. 11 S. 63) zu dem Ergebnis, daB die
. Jektion des Serums einer Gravida bei weiblichen
ausen eine betridchtliche Hypertrophie des Uterus
Cfvorruft. Serum von nicht graviden, gesunden
per kranken Frauen lieferte kein Resultat. Man
aQn darauf eine Methode zur Diagnose der
phwangerschaft bauen. Auch bei infantilen Weib-
chen Miusen nimmt die Groe des Uterus nach
Rektion des Gravidaserums zu, aullerdem wird
7 ihnen der Ostrische Zyklus angeregt. Die
Irksamen Substanzen eines solchen Serums sind
.ermostabil, alkoholléslich und scheinbar diffu-
lbel. Die Substanzen stammen allem Anschein

Kongresse.

367

nach nicht nur aus dem Ovarium, sondern auch
aus der Plazenta und der Uteruswand.
V. Lehmann (Schlachtensee).

Uber die Behandlung der Dysmenorrhée mit
Metyrin

berichtet in der Schweiz, med. Wschr. Nr. 48 Jg. 1928
Dr. W. Neuweiler. Das Metyrin, das in Ta-
bletten in den Handel kommt, besteht aus einer
Mischung des Doppelsalzes Yohimbin Papaverin-
tartrat und Aminophenazon (Dimethylamino-
phenyldimethyl-pyrazolon). Die Wirkung dieses
Priparats auf die Geschlechtsorgane ist eine mehr-
fache. Zunichst einmal bewirkt die Yohimbin-
Komponente eine aktive Hyperdmisierung der
Genitalorgane, die durch die vasodilatorisch wir-
kende Papaverin-Komponente verstiarkt wird, unter
erheblicher Verminderung der Gesamttoxizitit.
Dazu kommt noch die spasmolytische Wirkung
des Papaverins. Das Aminophenazon setzt die
Schmerzempfindung auf zentralem Wege herab.
Nach den Erfahrungen des Autors eignet sich das
Mittel besonders zur Behandlung der Dysmenorrhoe.
Man gibt 2 —3 Tage vor der Periode dreimal
taglich eine Tablette; bei ganz schweren Fillen
auch dreimal tidglich zwei Tabletten. Auch wéhrend
der ersten ZeiPder Periode am ersten und zweiten
Tage erhalten die Patientinnen die gleiche Dosis
Metyrin. Christjansen (Berlin).
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. I+ Bericht tliber den 4. allgemeinen
Etlichen Kongref3 fiir Psychotherapie.

Von
Dr. E. Roper in Hamburg.

Vom 12. bis 14. April 1929 tagte in dem noch

etwas frostigen Bad Nauheim die Gesellschaft fiir
psychotherapie. Es ist ihr 4. Kongref3; wie die
friheren war er gut besucht, 420 Teilnehmer.
Vlele Innere vom Wiesbadener Kongre. Die
offizielle Psychiatrie und Neurologie war wenig
“Mreten, dort siecht mancher in den Psycho-
Jlerapeuten doch noch leicht mifratene Sohne,
~chtirzte durften nicht am KongreB teilnehmen,
~°hl aber Arztefrauen, die von dieser Erlaubnis
flemlich zahlreich Gebrauch machten. Wie die
Jitheren Kongresse wurde auch dieser von dem
Urdinarius fiir Psychiatrie in Gielen, Geh.-Rat
Sommer, geleitet. Personliche Griinde ver-
blaBBten diesen verdienstvollen Forscher, den
Orkdampfer fiir psychische Hygiene vom Platz
es ersten Vorsitzenden auf den des zweiten zu
pechseln. E. Kretschmer, Ordinarius fiir
Psychiatrie in Marburg, durch sein Buch iiber
V7orperbau und Charakter weit iiber den Kreis
er Fachkollegen hinaus bekannt geworden, wird
Nfr frischen Kriften die Ziigel in die Hand
nehmen.

War es im vorigen Jahre in Baden-Baden die
Adlersche Individualpsychologie, die den ersten
Tag beherrschte, so war es dieses Mal Jung mit
mehreren Schiilern, der das Gepriage gab. Er
hat eine vermittelnde Stellung zwischen der
Freudschen wie der Adlerschen Lehre, deren
Grundsétze er, auch wo sie sich zu widersprechen
scheinen, fiir richtig hilt, da sie beobachtbaren
seelischen Tatsachen entsprechen. Die Seele ist
vieler verschiedener Einstellungen fahig, daher gibt
ihr differentes Verhalten Anlal zu einer Mehrzahl
von Theorien. Wesentliche psychologische Unter-
schiede bedingen die Altersstufen. In der Art
des ,,Wie“ der Behandlung gibt es nicht nur
2 Schiiler, sondern auch zahlreiche Parteilose.
Die kausalistische Sexualtheorie Freuds ist einer
weit verbreiteten seelischen Disposition begegnet,
nicht nur bei hervorragenden Forschern wie
Havelock Ellis und Forel, sondern auch in
der schonen Literatur. Unleugbar ist aber auch
die Tatsache des auf Minderwertigkeitsgefiihlen
beruhenden Geltungsbediirfnisses. Jung hat sich
von Freud und Adler getrennt, weil er auf
Tatsachen stief3, die ihn zu Modifikationen zwangen.
Am meisten, meint der liebenswiirdige Vortragende,
hétten ihn in 3ojdhriger Praxis kostbare Er-
fahrungen wie MiBerfolge belehrt. Die Haupt-
schwierigkeiten ldgen bei den Patienten jenseits
des 40. Lebensjahres.
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Es gibt eine Psychologie des Lebensvormittages
und des Lebensnachmittages. In der Jugend die
Expansion, im Alter die Kontraktion. Konflikte
bringt das unzeitgeméfe Verharren in der Jugend,
dieses Zogern in der Expansion bringt Widerstand,
Ubertragung, Verdringung. Bei den Patienten des
finften Lebensdezenniums versagt die Freudsche
wie die Adlersche Normalisierungstherapie, die
eine reduktive ist. Hier soll man nicht mehr
mit infantilem Geltungsbediirfnis noch mit Lust-
gefithlen kommen, es gilt die Entwicklung der
Individualitit ohne Riicksicht auf soziale An-
gepaltheit.

Die Entwicklung der individuellen Moglich-
keiten und schopferischer Keime versucht Jung
durch synthetische Behandlung der Triume und
durch Zeichnen, Malen, Schreiben. Die Patienten,
bei denen Jung diese Methoden anwendet, leiden
weniger an einer bestimmten Neurose, als an der
Inhaltlosigkeit und Ziellosigkeit ihres Lebens.
I am stuck? Ich bin steckengeblieben, das ist es.

Der Traum muf} hauptsédchlich in anagogischer
Richtung untersucht werden, um die in ihm
enthaltenen ,,wirksamen“ Gedanken (idées-forces)
aufzufinden. Die Initialtrdume sind unendlich
mannigfach; zuerst sehr einfach. Die Deutung
und Auslegung hat eine anregende Wirkung.
Gegenwartstatsachen treten hervor, von denen
das BewuBtsein nie angenommen hat, dal} sie
Konfliksstoffe seien (Ehe, soziale Stellung). Uber-
individuelle Michte werden erkennbar: Die Ahnen-
und die Erdbedingtheit der Seele. Mythologisches
Analogiedenken, eine unbewullte Metaphysik;
Archetypen, das sind vorindividuelle Bildekrifte
des unbewuBiten Seelenlebens, Traumsymbolik;
Ausdrucksformen, Gebrauche, Kulte der Primitiven,
— sie zeigen uns einen Weg zu den Miittern.
Waihrend die weitgehendste analytische Auffassung
die Geschichte des Individuums mit der Geburt
oder noch frither im Mutterleibe beginnt, schiirft
Jung tiefer. Mit kollektiven Seelenkriften ist
jeder einzelne in Wurzeln und Tiefen dem un-
bewullten Seelen-Wir, dem Gesamt, dem Kosmos
verhaftet. Den kollektiven Zusammenhingen muf3
der Mensch sich entringen, um ein Ich, eine
Personlichkeit zu werden. Spannungen sind zu
l6sen zwischen dem geistig-idealen Ich und dem
triebhaft-dumpfen Es. Jung bemiiht sich mit
dem Patienten zu phantasieren. Die Phantasie
ist schopferisch, man soll von der Einbildungs-
kraft nicht gering denken, auch sie enthiillt uns
vieles Unbewulte. Schillers Wort: ,,.Der Mensch
ist nur da ganz Mensch, wo er spielt, wirde
von einem spateren Redner dahin ins Praktische
gebracht, man solle in seine Wartezimmer Spiel-
zeug stellen und man wiirde beobachten, daf3
auch die Geheimrdte wie Kinder spielen.

Auch Jung bedient sich der von Freud
gelernten Methode des freien Assozierens, aber
die Gefahr besteht, dall dabei nichts zustande
kommt, nichts stehenbleibt; ein besonders farbiger
Traum kann pl6tzliche Erkenntnis bringen. Wahrend
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dieser seelisch ergriindenden, erziechenden Arbfl
bleibt der Patient noch in einem Abhéingigk6lt5
Verhiltnis zum Arzt, diese sucht Jung im LaU
der Entwicklung iberzufiihren in s§10pferisch6
Betitigung. Er veranlat die Patienten zui®
Zeichnen und Malen. Der Einwand des Kranke('
er kénne nicht zeichnen, nicht malen, wird v°°
Jung scherzhaft abgetan mit dem Hinweis, fa
konnten die modernen Maler auch nicht. In emsf
Versenkung, in volliger Passivitit und Loésung
von allem Gedanklichen ohne Riicksicht 3
asthetische Gesichtspunkte haben sie Strich6
Figuren, Formen auf ein Papier mit Stiften °}l
Pastellfarben oder Ol so hinzubilden, wie sie ih°f°
aus dem Unbewufiten kommen. Lebendige Vi
kung auf den Patienten selber soll das Ziel oe
Malens sein, nicht Kunst, auch fiihrt es ihn (°
Aktivitdt. Indem er sich malt, kann er Sic
wirkend gestalten, in einer ihm fremden Sphare
Primitiv symbolische Charakterziige sowohl 10
Farbe wie in Zeichnung, aus dem kollektivoll
Unbewufiten stammendes Innenleben, wird
durch synthetische Behandlung dem Bewun
sein interviert. Das Ziel ist die Verschiebung

des Gravitationszentrums der PersOnlichkeit d6
Patienten. Traum und Bild machen der ei
zieherischen, flihrenden, vertiefenden psych0

therapeutischen Arbeit des Arztes neue Wag
frei, um das Ich aus dem Mittelpunkt der Pef
sonlichkeit zu verlagern.

V. Hattingberg (Miinchen) folgte mit einflll
ebenso interessanten wie lehrreichen Referat iiber*
psychologische Typen. Schiller unterscheidet sen.
mentale und naive Charaktere. Der sentiment3
Dichter sucht die Natur, der naive ist Natu*
Idealish—Realish. Das naive Genie ist ginzh®
abhingig von der Erfahrung, es neigt zu niichtern
Beobachtung; das sentimentale Genie, ein unruhig
Spekulationsgeist. Daher psychologischen
agonismus, der so alt ist, wie der Anfang
Kultur, sehen wir in dem Verhéiltnis: Goethe
Schiller illustriert.

C. G. Jun g unterscheidet zweierlei Typen v°
verschiedener theoretischer und praktischer b
deutung

a) die polaren Einstellungstypen oder Mechaul$
men der Extra- und der Introversion.

b) Funktionstypen, welche dadurch
terisiert werden, dafl sich das Individuum v
zugsweise mit einer der vier Grundfunktion .
(Denken, Fiihlen, Empfinden, Intuieren oder Ahn6
anpalit.

Der Vortragende beschiftigte sich nur
der Extra- und Introversion. Diese psychologis(l!
Typen sind keine Charaktere sondern Einstellung
oder Mechanismen; siesind Richtungsbezeichnung
bestimmter typischer Einstellungen oder ™MU."t
haltungen. Die psychologischen Typen sind m
allein paratypisch sondern auch genotypisch j
dingt. In derselben Familie ist das eine Kl
extra-, das andere introvertiert. Ferner un
scheiden sich die Typen durch die verschiedt

o

chara

o

o
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HeyleA.UnA zum Objekt oder durch die Richtung
c-r Libidobewegung. Fiir die Extraversion ist
1, rakteristisch eine positive Beziehung zum Ob-
" sowie die Bewegung der Libido nach auf3en.
,offenen" Menschen haben die Neigung,

¢ bestdndig auszugeben und sich in alles hinein-
od erjreiteny indem sie mit aller Welt auskommen
ij er auch sich streiten, aber doch in Beziehung
[asslénstehen, auf sie wirken und auf sich wirken

Ler Introversion entspricht eine negative Be-
(7'Ung zum Objekt und die Bewegung der
hak”® nach innen. Diese verschlossenen Naturen
Il en die Tendenz, sich gegen duBere Anspriiche
au Verteidigen und sich moglichst aller Energie-
Q7Maben zu enthalten, die sich direkt auf das
farekt beziehen; es kommt ihnen vor allem

)

an e*ne gesicherte Position

0, Stérungen des Rapports mit der Umwelt
deer ."es duBleren Kontaktes als auch Storungen
mneren Zusammenhanges oder psychische
etojkte stellen den Typengegensatz besonders
¢s aringlich dar. Der Storung gegeniiber gibt
Ixf2vvei typische Weisen des Verhaltens: Der
konvertierte antwortet auf die Stérung des
x€len Kontaktes mit dem anderen, auf den es
zundchst ankommt, damit, daB3 er alles tut,
Wenigstens eine oberfldchliche Verbindung
~recht zu erhalten. Formelhaft: er sucht die
°der er weicht aus, nach Oberfliche und
*ndung. Der Introvertierte sucht im Fall der
rung des Kontaktes den Abstand zu vertiefen,
~agiert nach Abstand und Tiefe.
nal®g ist das Verhalten gegeniiber der inneren
gegeniiber dem Affekt. Waéhrend der
~avertierte in sein Gefiihl hineinstiirzt und es
“rch immer oberflachlicher macht, sucht der
#J? innen Gerichtete sein Ich in moglichst
i Abstand von dem gefdhrlichen Vorgang
SptaLen und vertieft gerade dadurch die innere
anung. Das sind die Grundformen der Angst.
$rUen beiden typischen Einstellungen ent-
~hen die Reaktionsrichtungen der beiden
ufn en Neurosen, der Hysterie und der Zwangs-
okln8e- Die Hysterie ist kontaktsiichtig und
ste. Sachlich. Sie sucht die Losung durch Uber-
rung der Bewegung nach auflen. Die
§lci “neurose ist erlebnisscheu und tief.  Sie
die Losung durch Ubersteigerung der Be-
~?gen nach innen.
Po[. le psychologischen Typen sind wesentlich
b€r JI, Gegensidtze. Jung driickt das so aus:
die 1,. ert des einen ist der Unwert des anderen,
die ahrheit des einen des anderen Irrtum. Fiir
Bsy faktische Anwendung der systematischen
* otherapie ist die Typenlehre bedeutungsvoll.
ein fll ~dlerschen Sinne gab F. Kunkel (Berlin)
Las n<aiv*dualpsychologisches Korreferat zu Jung.
»Abk- as. bei Freud ,Ubertragung", bei Jung
auf angigkeit vom Arzte“, bei Maeder ,,Einfluf
as Vater- und Mutterbild“ heifle, bedeute
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Bindung, es komme vor allem auf die Verselb-
stindigung des Patienten an. Die Befreiung von
der kindlichen Einstellung, die Losung von der
.schiitzenden Autoritdt des Arztes, seiner Vor-
mundschaft, sei das Wichtigste in der ganzen
Psychotherapie.  Hierzu scheine die Adlersche
Methode, die den Arzt auf gleiche Stufe mit dem
Patienten stelle, den Mut zum Spielen, zur Kind-
heit, zum Weinen bringe, die geeignetste.

Der zweite Tag wurde beherrscht von den
Referaten Kretschmers und Kronfelds. Der
kommende Vorsitzende der Gesellschaft sprach
sehr interessant tiiber die Psychotherapie der
Schizophrenie und ihrer Grenzzustinde. Schizoide
Personlichkeit, schizoide Psychopathie, akute
Schizophrenien und giftschizophrene Defekte sind
nicht scharf voneinander abgrenzbar. Die Tat-

sache, daB3 Grundfaktor die Konstitution, die
Endogenitit ist, braucht nicht fir alle Aus-
wirkungen und den Verlauf unabénderliches

Schicksal zu sein. Psychotherapeutisches Handeln
bedarf hier besonderer Kenntnis und besonderen
Verstdandnisses. Eine schulgeméfe Psychoanalyse
kann die Geistesstorung auslosen, anders verhélt
es sich mit der indirekten ErschlieBung der
fiihrenden Komplexe. Das Reagieren auf Affekte
hat bei den Schizoiden viel Typisches; wahrend
vitale Bedrohungen wie: Hunger, Lebensangst,
Schreck, Strapazen kaum eine Seelenstorung aus-
l6sen, kann eine religiose Gebetsversammlung,
ein erotisches Erlebnis die Ursache sein. Man
kann von Verlobungskatatonien sprechen.

Bei giftschizophrenen Zustdnden ist die psy-
chotherapeutische = Aufarbeitung pathologischer
Erlebnisreste und Wahnbildungen, von Fassaden-
psychosen mit neurotischen Mechanismen und
Abkapselung der Wahninhalte ein noch ziemlich
unbeackertes, der &rztlichen Arbeit weites Feld.
Den Schlufl dieser sehr interessanten und fiir
den Kenner des weiten Gebictes Schizophrenie
durchaus zu bejahenden Ausfiihrungen bildete
eine mehr feuilletonistisch gehaltene Betrachtung
iber das Innenleben und die Anpassungsfahigkeit
alter Schizophrener. Das Wiedergewinnen fiir
die Wirklichkeit des Lebens drauBlen muf3 das
Ziel sein. Nach Kretsch m ers Meinung ist ,,der
friderizianische Gleichschritt schizophrener Arbeits-
bataillone" wie sie die alte Anstaltstherapie mit
ihrer Uberfilhrung katatoner Stereotypien in
Arbeitsstereotypien als Ausdruck europiisch-
anglo-amerikanischer Arbeitsmonomanie anstrebte
und zum Teil erreichte, nicht die Lésung. Die
rethorische Frage, ob fiir die menschliche Ge-
meinschaft nicht eine Zahl von nicht Gemein-
schaftsmenschen notwendig ist, beantwortet
Kretschmar dahin, ,eine bestimmte Menge
von Pferdekriaften sozialer Nutzleistung aus den
Kranken herauszuholen®, sei nicht die Aufgabe.
Er mochte die restierenden positiven Werte zur
Geltung bringen; in seiner Neigung zu buddhisti-
scher Selbstversenkung kénne manch absonder-
licher, alter Schizophrener ein kleines Propheten-



370

dasein fiihren, ein anderer als Propagator ganz
gut reiissieren. Allerdings meinte der Vortragende:
wenn ein Mensch ohne regelmiBige Arbeit einen
Lebensstil, bei unseren Kranken oft unter einer
aristokratischen Maske, finden will, so muf} er

schon viel inneren Gehalt haben, die meisten
Menschen sind leider nur zur Arbeit zu ge-
brauchen. Er zitierte das Buschwort:

,Ein jeder hat wohl seinen Sparren,
Doch sagen tun es nur die Narren;
Der Weise — schweigt . . ."

Inhaltlich zu diesem Thema gehorig sprach
Ernst Sim m el (Berlin) iiber: Psychoanalytische
Gesichtspunkte fiir die Psychosenbehandlung. Er
ist mit der Anstaltspsychiatrie wenig zufrieden,
bezeichnete sie als die Konkurrenz des Geféng-
nisses und wiinscht Auflosung der groflen Ab-
teilungen in kleine Gemeinschaften von 10 bis
15 ausgesuchten Kranken mit je einem Arzt.
Hier soll eine viel individuellere psychoanalytische
Therapie durchgefiithrt werden unter Beriicksichti-
gung der Storungen der Affektokonomie, des In-
tellektes und der korperlichen Funktionen.

Der Schreiber dieses Referates beschiftigte
sich in der Diskussion mit dem Kretschmerschen
Referat. Anders urteilt derjenige, der vorwiegend
klinisches Material sieht, als der, der eine grof3e
ambulante Praxis iiberblickt. Wie man ein rich-
tiges Urteil liber sexuelle Abweichungen und
Storungen nur haben kann, wenn man Er-
fahrungen an nicht kriminell gewordenen, Hilfe
und Rat suchenden, &uBerlich unverdédchtigen
Menschen in reicher Zahl gesammelt hat, so
geben auch die imperfekten Schizophrenen, die
noch nie in einer Anstalt waren, die beste Er-
kenntnis. Diejenigen, die wir in der ambulanten
Praxis oft als Zufallsbefunde zu beraten haben,
zeigen die therapeutischen Maoglichkeiten und die
praktisch zweckmifBigste Lebensfiihrung. Die all-
tdglichen Reize der Umwelt, das harte Muf}, der
gewohnte Trott, halten diese Kranken besser im
Gleichgewicht, als alle auf Erkenntnis beruhende
Therapie. Der Konflikt entsteht erst, wenn die
Zielsetzung eine ungeeignete wird. Wihrend der
schizophrene Amtsrichter bald unzureichend wird,
kann der schizophrene Straenreiniger leicht die
Verdienstmedaille fiir 50jéhrige treue Arbeit er-
reichen.

Die geistige Korsettstange des Straflenreinigers
ist die regelméfige Arbeit; ist diese dem Amts-
richter genommen, so wird er sehr geféhrdet
sein nicht nur als absonderlicher Kauz mit
eigenem Sparren tatenlos, autistisch, in sinnieren-
der Ruhe dahin zu leben, sondern die Gefahr
tiefer gehender geistiger Zerstorung besteht.
Die Arbeit ist also zumal in ihrer spieigen Form
tiaglicher, regelmiBiger Pflichterfiillung die wesent-
lichste VerhiitungsmaBnahme gegeniiber schizo-
phrenen Seelenstorungen. So lange es geht, soll
man die Kranken von der Anstalt fern halten,
sind sie aber dort, so ist nach dem Abklingen
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der akuten Stérungen der Zwang zu einer

wie gearteten regelmiafligen Tatigkeit das He
samste in der klinischen Behandlung. Ein lanfe
Weg w'ird wohl sein bis zu dem Ziel: auf |’
Kranke ein Arzt und dann firchte ich, wird zu
SchluB der Arzt behandlungsbediirftig.

A. Kronfeld (Berlin) sprach ausfiihrlich
fesselnd iiber die Psychotherapie gestorter Organ
funktionen. Bei Kreislaufstorungen und s0'c"fic
im Magen-Darmtraktus ist in 80 Proz. der Fai
die psychische Komponente &tiologisch und syilll
ptomatisch die Wesentlichste. Die psychothei"}
peutische Dogmatik will kausale und sympt0
matische Therapie nebeneinander nicht duUell'
das ist unrichtig: Somatotherapie und Psych(
therapie miissen Hand in Hand gehen. Besonde
illustrierte  Kron feid diese Forderung dur®
Berichte iiber die Behandlung des Asthma bron
chiale. FEine Trennung der psychisch und °
allergisch bedingten Form ist auch durch d
Kutanimpfung nicht moglich. Bei 4 Féllen hat
Kronfeld zweimal Erfolg, auch mit Schwinds
der Asthmakristalle und der Eosinophilie; f
beiden erfolglos behandelten Félle wurden spal
vom Magnetopathen geheilt. Von 45 rein psy°h
therapeutisch behandelten Féllen hatte die h
handlung 23 mal Erfolg, doch traten 15 mal ReZ
dive auf. Man sieht, das Losen der Mutterbindull?
oder anderer psychischer Komplexe hat uns fl
dieser schwierig zu behandelnden Krankheit nie
allzuviel weiter gebracht. Kronfeld spnc
einer kombinierten somatischen Therapie ©}
einer aufdeckenden Psychotherapie das Wort.

Ein weiterer Berliner Herr J. H. Sch uWIl
ein kiihler Meister des Wortes und der Gedank6 '
sprach 1iiber gehobene Aufgabestufen im aut
genen Training. Er stellte seinen Vortrag in °.
Zusammenhang der Referate, von denen hier ]
nur ein Teil besprochen ist. Warnend vor de
Verwischen der Grenzen einer sauberen Method '
meinte er, leicht werde die Theorie sonst
Edelschmus, wobei jeder an den anderen den
Viel schwerer sei es, Menschen richtig zu dre
sieren — zum autogenen Training — als f f
mit ihnen iiber Philosophie zu sprechen. In el°
durch Ubung zu erreichenden Selbstdarstelloll™
einer Versenkung werden die autogenen Orga
Ubungen erreicht. Etwa wie der Kunstkritik,”
unter Ausschaltung der Umwelt ganz sich
eine Skulptur versenkt, eine iiberpersonhc
Bindung mit dem Kunstwerk erreicht, so soll
Patient lernen, seine Ermiidungsverzweiflu
seine hypochondrisch mif3verstandenen
funktionsschwankungen, seine ,,uniiberwindlich
Gewohnungen und Siichtigkeiten durch versuc
Selbstscheu selbst zu regulieren.

Nachdem Loewy -Hattendorf iiber standy
drztlichen Ausbau der Satzungen (wobei er
besonders energisch gegen die Hinzuziehung ’ .
Nichtiarzten wandte) gesprochen hatte, *u "
den Abend und einen Teil der Nacht die
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sprechungen tiiber die Beziechungen zwischen Re-
gion und Psychotherapie.

R. Allers (Miinchen): Nur auf dem Boden

(er Metaphysik einer Person kann die Neurose
ganz erfaflt werden, sie liegt tiefer als alle Trieb-
oder Machtkonflikte. In der Gestaltung religios-
SIRlichen Verhaltens treffen sich priesterliche und
Etliche Seelensorge. Der katholische Geistliche
Runs in einem weit iiberlegen, er kann Abso-
otion erteilen, wir nur Erkenntnis und Richtung
&eben.
. Ebenso sprach Haeberlin (Nauheim), der
Rch um die Gestaltung und Durchfiihrung unserer
Regresse so verdiente, eindrucksvoll zu dem
*berna.

Von den Ausfithrungen des Individualpsycho-
ogen Kunkel, die hier, wie die der anderen
Referenten und zahlreichen totgeschwiegenen Dis-

ssionsredner, nur ganz kurz skizziert sind, gefiel
Htl),r besonders dieser Gedankengang: Falsch ver-
Randene Religion verwandelt das Minderwertig-
eitsgefiihl des Neurotikers, da sie angeblich Ver-
“bung, Zuversicht und Unsterblichkeit garantiert,
-\in ein entsprechendes Geltungsgefithl. Mut-
°s,gkeit und Kleinmut wird zum Hochmut.
> Von dieser philosophisch - ethisch - religidsen
"Ohe brachte uns der dritte Tag in das Tal ge-
Fleiner Wirklichkeit. A. A. Friedlander (Frei-

Uﬁgg behandelte: Die Not der deutschen Arzte-
schatt.

. R. Weinmann (Miinchen), trug Richtlinien
kber die Ausiibung der Psychotherapie in der
senpraxis Vor.

l. E. Roper (Hamburg) hatte das Korreferat
ferzu.  Es ist im Wesen der ,,groflen" Psycho-
terapie gelegen, dafl immer nur der einzelne der
., Usgangspunkt der Uberlegungen ist. Die Psycho-
terapie gewissermaBlen in Scheidemiinze um-
Azen, ist die Aufgabe aller Nervenidrzte; um
.nen das zu ermoglichen ist es notwendig sie
R zu stellen, dall sie ihren Patienten mehr Zeit
tarnen konnen.  Deshalb sollte man dem
"ervenarzt prinzipiell einen Zuschlag von 50 Proz.
y jede Konsultation geben, gleichzeitig die
ergiitung fir die Sachleistung des FElektri-
ierens — von dem man doch wohl sagen
s nn: Elektrisieren allein tut's freilich nicht,
i ndern das Wort, so mit und bei dem Strome

— beseitigen. Hierfliir miite dem Nerven-
Y die doppelte Zahl der Konsultationen des

~aktischen Arztes gestattet sein; ferner bei jedem
fiCuzuSang eine eingehende Untersuchung und
grofle Leistungen die bestehende Regelung.

Uer sehr gehaltvolle KongreB zeigt in seinem
4nd?n Verlauf, daB3 die durch Zellularpathologie
s Humoralpathologie zeitweilig allzusehr ent-

medizinische Wissenschaft ein Bediirfnis hat
iind yerbindung mit: Psychologie, Philosophie
mr  Ethik; aber das Fundament mul} bleiben:

"ternes naturwissenschaftliches Wissen.
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2. 53- Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
Langenbeck-Virchow-Haus, Berlin. 3.—6. April 1929.

Bericht von

Dr. Hayward in Berlin.
(SchluB.)

Als zweites Hauptthema war der Ureter-
stein gewdhlt. Das Ubersichtsreferat lag in den
bewihrten Hidnden des Direktors der chirurgischen
Universitétsklinik in Halle, Prof. Vélcker. Man
mull zwei groBe Gruppen unterscheiden: den
aseptischen und den infizierten Ureterstein. Gerade
der aseptische Ureterstein tritt oft ohne jede Vor-
boten in die Erscheinung und bei der Heftigkeit
mit dem dieser Anfall erfolgt, ist die Diagnose
hdufig nicht leicht. Namentlich gegeniiber der
Cholelithiasis, dann aber auch dem Ileus und der
Appendizitis kommen differentialdiagnostische Irr-
timer vor. Dieses ist um so mehr mdglich, als
das charakteristische Zeichen fiir den Ureterstein,
die mikroskopisch nachweisbare Hadmaturie, auch
sich gelegentlich bei der Appendizitis findet.
Die Vornahme einer Rontgenuntersuchung ist
unter den gegebenen Umsténden auch nicht immer
moglich und es bedarf der ganz besonders genauen
Beobachtung um die Lage zu kldren. Vor allem
deshalb weil die Therapie eine durchaus ver-
schiedene ist, je nach den genannten Erkrankungen,
denn bei dem Ureterstein wird man zunédchst
immer von e(nem operativen Vorgehen absehen.
Die Kolik selbst wird nicht durch den Stein als
solchen sondern durch die infolge der Einklemmung
entstehende Urinsperre hervorgerufen. Haufig ist
es in diesem Stadium moglich durch einen
Katheterismus des Ureters nicht nur die Diagnose
zu sichern sondern auch den Stein zu mobilisieren,
so dal er tiefer in die Blase tritt oder ihn nach
dem Nierenbecken wieder hinauszufchieben, wo-
durch der Anfall dann beendet ist. Aber auch
bei dem sogenannten chronischen Ureterstein
kommen die meisten Irrtiimer vor, indem nament-
lich gegeniiber der chronischen Appendizitis nicht
immer eine scharfe Abgrenzung erfolgt. Man
bekommt darum nicht selten Kranke zu Gesicht,
die die typische Appendixnarbe zeigen, deren
Beschwerden jedoch nicht behoben wurden. Hier
hat von Anfang an ein Ureterstein vorgelegen.
Ist der Ureterstein diagnostiziert, dann sollte man
stets an seine Entfernung denken, denn es kann
nach jahrelangen Intervallen doch eine Infektion
eintreten und damit die dazu gehorige Niere ge-
fahrdet werden. Es sind wie bekannt eine grofle
Zahl von Instrumenten angegeben worden, durch
die es gelingen soll, den Stein zum Abgang zu
bringen. Die meisten davon sind in ihrer An-
wendung nicht ungeféhrlich und erst die Dehnung
des Ureters mittels der Olive nach Burger hat
hier zu einer Wandlung gefiihrt. Es gelingt in
einer groflen Zahl der Fille hierdurch den Stein
zum Abgang zu bringen, ohne daf} eine Gefdhrdung



»>72

des Kranken durch den Eingriff zu erwarten wiére.
Bei dem infizierten Stein ist fiir die Therapie der
Zustand der Niere mafligebend, indem hier hiufig
die operative Entfernung des Steins nicht geniigt,
sondern auch die sekundédr erkrankte Niere mit
weggenommen werden mufl.  Einzelheiten der
Technik werden eingehend beschrieben. Ganz
besondere Schwierigkeiten entstehen bei der
Doppelseitigkeit des Leidens, namentlich dann,
wenn es zu einer vollkommenen Anurie gekommen
ist. Hier bleibt héufig nichts anderes ibrig, als
beide Nieren operativ freizulegen und sich durch
den Palpationsbefund dariiber zu unterrichten,
welche Niere schwerer erkrankt erscheint, und
diese zu entfernen, um die bessere Niere zu retten.
In der Aussprache zu diesem Vortrag wurde
allgemein die Niitzlichkeit des Burgerschen In-
struments anerkannt, durch welches in ungefihr
28§ der Fille die operationslose Entfernung der
Uretersteine gelingt.

Fir den dritten Sitzungstag war als Haupt-
thema: Bauchfellverwachsungen gewihlt
worden, iiber die Clairmont (Ziirich), teils auf
Grund eigener grofler Erfahrungen teils auf Grund
des Ergebnisses einer Rundfrage berichtete. Nicht
nur die meisterhafte und iiberaus anschauliche
Art des Vortrages sondern vor allem der reiche
Inhalt fesselten die Zuhorerschaft ganz besonders.
Ist doch gerade dieses Gebiet ein Zweig der
Chirurgie, mit dem sich sicher jeder schon zu
befassen Gelegenheit gehabt hat. Von dem groflen
Gebiet der Bauchfellverwachsunge¢ wihlte der
Vortragende die spontanen und postoperativen
Adhidsionen zur eingehenden Besprechung aus.
Auf die Prige eingehend, ob das Krankheitsbild
der Adhédsionen iiberhaupt eine Erkrankung sui
generis ist, kam er zu dem Schluf}, dafl fast jede
Operation an den Organen der Bauchhohle zu-
nédchst zu Adhésionen fiihrt ohne daB besondere
Beschwerden geduBBert werden. Die Klinik der
Adhésionen, sowohl der spontan entstandenen,
wie sie z. B. unter dem Begriff der Periduodenitis
gehen, wie auch der postoperativen, ist bis jetzt
noch keineswegs festgelegt. Es ist unumgénglich
notwendig, daBl bei Kranken, die iiber hierher
gehorige Beschwerden klagen, auch eine neuro-
logisch-psychiatrische Untersuchung stattfindet,
denn die Ergebnisse der Relaparotomien stehen,
wie auch die Umfrage ergeben hat, in vielen
Féllen nicht im Einklang mit der Heftigkeit der
gedullerten Klagen. Es ist hier vor allem in
bezug auf die Diagnose noch sechr viel Arbeit
zu leisten zur Kldrung des Krankheitsbildes der
Adhésionen in der Bauchhdhle.

Der letzte KongrefSitag war der Besprechung
verschiedener Themen gewidmet, wie Gehirn-
chirurgie, Knochenbriiche usw.

Zusammenfassend 146t sich sagen, dafl auch
dieser Kongre3 wieder eine Reihe iiberaus frucht-
barer Anregungen brachte. Vielfach, so schien
es wenigstens dem Referenten, hat eine mehr
funktionell - biologische Betrachtungsweise Platz
gegriffen und das rein Anatomische und vor-
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wiegend Technische ist etwas in den Hintergrun
getreten. Die Ergebnisse dieser Richtung werde
sicher nicht gering sein, allerdings sollte nie Ve
gessen werden, dal3, genau wie die operati
Technik auf dem gesicherten Fundament (
Anatomie aufgebaut ist, eine funktionelle *
trachtungsweise chirurgischer Zeitfragen el
griindliche Kenntnis der Physiologie zur Voraus
Setzung hat. Man sollte nicht in unserem Spezi3
gebiet Dinge zu Problemen erheben, die
unsere Schwesterwissenschaften vielleicht sch
lange keine mehr sind. Die Chirurgie le*5e
sich keine Ubergriffe, wenn sie durch ande
Disziplinen eigenen Aufschwung erhofft, aber s
vergibt sich auch nichts, wenn sie das dort sch
Erreichte zunidchst studiert und in sich autz
nehmen versucht.

3. Arbeitsgemeinschaft kosmetisch
tatiger Arzte.

Mehr und mehr gelingt es der drztlichen Kosmetﬂ( def
Lehre von den Entstellungen und ihrer Behandlung — $'-p
den ihr gebiihrenden Platz im Rahmen der offiziellen Med .
zu erorbern. Den Ausbau und die Forderung der arzt jp
kosmetischen Forschung, die Ausbildung und Fortbildung”
der wissenschaftlichen und praktischen arztlichen Kosmetik
sich die vor kurzem gegriindete ,,Arbeitsgemeinschaft kostnell”™
titiger Arzte Deutschlands zum Ziele gesetzt; sie erblickt
weitere wichtige Aufgabe in der Einfiihrung der EntstellunK|
behandlung in die Sozialversicherung. Psychologische, gcSt
schaftliche und vor allem auch wirtschaftlich-soziale Fakt|
sind es, die den Arzt dazu zwingen, nach Wegen zu SY¢ ell
um den Entstellten zu helfen. — Diese Gesichtspunkte wur
in der am 29. April stattgefundenen ersten Offentlichen MIZpr,
der Arbeitsgemeinschaft von dem Vorsitzenden, San.-Rat t
E. Saalfeld, hervorgehoben, der in seinem Einleitungsrc
darauf hinwies, daBl die &rztliche Kosmetik ein Grenzge
aus den verschiedensten Sonderfachern der Medizin dars
— Demgemil sprach zunédchst Dr. C. A. Hoffmann
dermatologisch-kosmetische Indikationsstellung und Be '*3
lungsmethoden; bei Seborrhoe, Hypertrichosis, Warzen
Hauttumoren, Rosazea Akne usw. — Als nédchster Rfl p
sprach Dr. Halle {iber die rhinoplastischen Operativ
und demonstrierte an Hand von zahlreichen Lichtbi
die verschiedenen Fehlformen der Nasenbildung. Das
ferat von Dr. Hildesheimer war der Bedeutung
Auges fir den Gesichtsausdruck gewidmet; zum )
kationsbereich der kosmetischen Ophthalmologie  getl™jin.
fehlerhafte Augapfelstellungen, fehlerhafte Lidspalten,
thelasmen, Schielstellungen, Ektropium, Ptosis usw.
Sodann schilderte Dr. WaBBmund die kosmetischen Ayfga
der Stomatologie und Kieferchirurgie; der Prognathie,
offenen Bisses, der Hasenscharte, der Fibromatosis des f P
fleisches usw. — Die Therapie der Hypertrophie der xle
Labien und der Klitoris, der angeborenen und erwort
Defekte von Scheide und Damm, auch die Brust- und ?naUpf
plastik bildete den Gegenstand eines Referates von
Grafenberg. — Prof. Gohrbandt sprach allgemein
die chirurgische Plastik. — Zum Schluf wurde von Pnv-' j
Dr. Kreuz iiber die Zusammenhénge zwischen funktionelllf
kosmetischer Indikationsstellung in der Orthopédie rete
es kommen unter anderem in Frage: Hammerzehe, Kmll* j
HohlfuB3, O-Beine, Schiefhals, Fehlformen der Schenke
der Wirbelsdule; bei letzteren vor allem auch die |*=auer
anomalien. Verdienstlicherweise lehnte der Vortragende n
dings zutage tretende Versuche scharf ab, auf R°st“nyer'
Funktion kosmetische Erfolge erzielen zu wollen; z.
Schmilerung des Fufles durch Exzision von Zehen! , jet

Aus der gebotenen Ubersicht iiber die Teilgebic "s-
drztlichen Kosmetik konnte die Zuhorerschaft ein ein ,e$cs
volles Bild von dem Umfang und der Problemstellung !
Zweiges der Medizin gewinnen. Dr. Mosbacher (
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Arztliche Rechtskunde.

Il Die Entbindung des Arztes von der
Pflicht zur Verschwiegenheit

Von
Senatsprisident Friedrich Leonhard.

ber § 300 StGB, bedroht den Arzt mit Strafe,
~enn er Privatgeheimnisse, die ihm kraft seines
erufes anvertraut sind, unbefugt offenbart. Die
e*ugnis zur Offenbarung kann auch dadurch be-
kundet werden, daB3 die Person, die dem Arzt
as Geheimnis anvertraut hat, auf seine Ver-
chwiegenheit verzichtet, ihm die Offenbarung
entweder allgemein oder an einen bestimmten
I ntten gestattet. Auch das Recht des Arztes,
K Zivil- oder Strafprozef3 iiber solche Tatsachen,
le ihm in Auslibung seines Berufes anvertraut
sind, das Zeugnis zu verweigern (§ 383 Nr. 5 ZPO.,

53 Abs. i Nr. 3 StPO.) fillt fort, wenn er von
.er Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden
st (§ 385 Abs. 2 ZPO., § 53 Abs. 3 StPO.).

Zur Entbindung berechtigt ist, wer dem Arzt
Ur Ausiibung seines Berufes ein Privatgeheimnis
“vertraut hat, mag das sein eigenes Geheimnis
jjer zugleich oder allein das Geheimnis -eines
rtten sein. Ist aber das Geheimnis im Namen
Itles Dritten oder in seinem Interesse anvertraut,
“atlii bedarf es der Entbindung durch den Dritten.
a8 trifft meist zu bei Angaben der Angehorigen
B er Tatsachen aus dem Vorleben des Kranken.

Werden dem Arzt auch Tatsachen anvertraut,

¢ zugleich im Interesse anderer Personen sonst
“heinigehalten zu werden pflegen; dann ist im
p“eifel anzunehmen, daB3 auch zugunsten dieser
ersonen der Arzt zur Geheimhaltung verpflichtet
ein soll, also auch ihrer Entbindung bedarf.
YV bie Entbindung kann nur durch den Berech-
nen selbst erfolgen. FEine gesetzliche Vertretung
(?det hier nicht statt. Auch Minderjdhrige und
eisteskranke, soweit ihr Verstdndnis ausreicht,
1 die Pflicht des Arztes zur Verschwiegenheit

begreifen, sind allein befugt, ihn hiervon zu
t ‘binden. Die Berechtigung kann nicht iiber-
[I&EIl werden. Sie geht nicht auf die Erben des
§ prechtigten {iiber. Die Verpflichtung zur Ver-
ti VVlegenheit dauert iiber das Grab des Berech-
iIT€n hinaus. Durch seinen Tod wird eine Ent-
(ja cUng, wenn sie nicht schon vorher erfolgt war,
¢. Uemd unmoglich. Mit Unrecht hat sich daher
[la e*n bekannter Psychiater fiir befugt gehalten,
ach dem Selbstmorde eines von ihm untersuchten
$ geschuldigten dessen Gestidndnisse iiber sein
¢i™leben zu verdffentlichen, zumal dadurch
dee,?0cb lebende Frau, die an den Verirrungen
Wie ~ra®ken teilgenommen hatte, und die daher,
aUf v~en ausgefiihrt, einen selbstdndigen Anspruch
lic, Verschwiegenheit gegen den Arzt hatte, 6ffent-

Ty€br blofgestellt wurde.

le Entbindung geschieht durch Erkldrung des

Berechtigten an den Arzt. FEine Form ist hierflir
nicht vorgeschrieben. Sie kann deshalb auch
durch eine vom Berechtigten bevollméchtigte
Person erkldart werden. Namentlich im Prozef3
wird sie regelmiflig dem Gericht gegeniiber aus-
gesprochen, das hierdurch befugt wird, dem Arzt
bei seiner Vorladung als Zeuge, im Namen des
Berechtigten die Entbindung mitzuteilen. Aber
auch bei solchen Rechtsgeschiften, bei denen der
Inhalt der Berechtigung oder Verpflichtung der
einen Vertragspartei durch ihren Gesundheits-
zustand zu einem gewissen Zeitpunkt bestimmt
wird, worliber nur der sie damals behandelnde
Arzt zuverldssige Auskunft zu geben vermag, liegt
es im Interesse des Vertragsgegners, sich aus-
zubedingen, daf} dieser Arzt von seiner Pflicht
zur Verschwiegenheit entbunden wird. Besonders
in Dienstvertragen und bei Versicherung gegen
Krankheit, Unfall, Todesfall ist es iblich, in der
Vertragsurkunde diese Entbindung auszusprechen,
mit der Wirkung, daB3 der Vertragsgegner durch
die Vorlegung der Urkunde die Entbindungs-
erkldrung namens des Berechtigten dem Arzt iiber-
mittelt. Eine solche bindende Verfiigung iiber
den Anspruch auf Verschwiegenheit ist freilich
einschrankend dahin auszulegen, dafl die Offen-
barung nur solcher Tatsachen gestattet wird, die
wesentlich sind fiir die Beurteilung von Fragen,
von denen die Entscheidung eines zwischen den
Parteien streitig gewordenen Anspruchs aus diesem
Vertrage abhéngt.

Durch die Entbindung des Berechtigten wird
der Arzt zur Offenbarung des Geheimnisses be-
rechtigt. Verpflichtet wird er dazu nur, wenn er
dariiber als Zeuge vernommen wird, weil er nach
den oben mitgeteilten Vorschriften infolge der
Entbindung das Zeugnis nicht mehr verweigern
darf AuBerhalb des Rechtsstreits dagegen be-
griindet die Befreiung von der Pflicht, zu schweigen,
noch nicht die Pflicht zum Reden. Wohl aber
kann diese Pflicht auf andere Weise begriindet
werden. DalBl der Behandelte einen Anspruch
gegen den Arzt hat, gegen besondere Bezahlung
iber die Ursache, den Verlauf der Krankheit und
die Ergebnisse der Behandlung ein Attest zu
fordern, wird dann zu bejahen sein, wenn die Be-
handlung auf Grund eines Dienstvertrages erfolgt
ist, der den Arzt zur Auskunft auch noch nach
dem Abschlufl der Behandlung verpflichtet. Da-
gegen, daB} dieses Recht iibertragen werden kann,
bestehen keine Bedenken. Auch diese Uber-
tragung kann in einer vom Behandelten unter-
schriebenen Vertragsurkunde erkldrt werden mit
der Wirkung, daf3 der Vertragsgegner unmittelbar
vom Arzt gegen Bezahlung die Ausstellung des
Attestes fordern, notfalls einklagen kann.

Die vertragliche Verpflichtung des Behandelten
zur Entbindung von der Verschwiegenheit, sowie
die Ubertragung seines Anspruchs auf Auskunft
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verstoBt auch nicht gegen ein gesetzliches Verbot.
Denn § 300 StGB, verbietet nur dem Arzt die un-
befugte Offenbarung, nicht aber dem Behandelten,
die Befugnis zur Offenbarung dem Arzte zu er-
teilen. Auch ein Versto3 gegen die guten Sitten
liegt nicht vor. Wenn sich auch der Behandelte
durch den Vertrag wichtiger Rechte begibt, so
geschicht das doch nur innerhalb der Grenzen,
die durch das berechtigte Interesse seines Vertrags-
gegners gezogen werden, iliber solche Tatsachen,
die fir die Anspriiche aus dem Vertragsverhiltnis
entscheidend sind, eine zuverldssige Aufkldrung
zu erlangen. Auch das Interesse des é&rztlichen
Standes wird nicht gefdhrdet. Allerdings dient
die Schweigepflicht wie das Zeugnisverweigerungs-
recht zugleich auch der Befestigung des Vertrauens
zum Arzte und zur Erleichterung der wahrheits-
geméBen Angaben, welche die Grundlage fiir die
arztliche Beurteilung des Falles bilden sollen. Aber,
wie die Vorschriften iiber die Entbindung und den
Fortfall des Zeugnisverweigerungsrechtes zeigen,
missen diese Riicksichten unbeachtet bleiben,
sobald der Berechtigte selbst die Offenbarung des
Geheimnisses gestattet. Das hierdurch ihm ge-
gebene Verfiligungsrecht iiber die Verschwiegen-
heit des Arztes rechtfertigt auch seine Befugnis,
einem Vertragsgegner die Offenbarung des Ge-
heimnisses durch den Arzt zu erschlieBen.

2. Darf ein Arzt unter Umstidnden
abends ohne Beleuchtung des hinteren
Kennzeichens fahren?

Als der praktische Arzt Dr. H. von seinem
Jagdgebiet bei Brandenburg a. H. in seinem Kraft-
fahrzeug abends nach Berlin zuriickfuhr, wurde
in der Gegend von Potsdam polizeilich fest-
gestellt, daB das hintere Kennzeichen seines
Kraftwagens nicht beleuchtet war. Gegen eine
polizeiliche Strafverfiigung beantragte Dr. H.
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gerichtliche Entscheidung und. betonte, als ¢
von Brandenburg abgefahren sei, habe er fe§
gestellt, da3 die Lampe am hinteren Kennzeichen
gebrannt habe. Man koénne von ihm nicht ver
langen, dall er unterwegs alle Augenblicke a
steige, um zu priifen, ob die hintere Laterne n°c
brenne. Da die Lampen am vorderen Teil seinfs
Kraftwagens gebrannt haben wund die hinterf
Lampe mit den vorderen in Verbindung steh6'
so habe er annehmen miissen, dafl auch fll
hintere Laterne brenne. Er hitte um so wenigbr
seinen Kraftwagen unbeleuchtet auf der StrdW
stehen lassen diirfen, weil er am fraglichen Aben
noch einen Patienten besuchen muflite, p3;
Amtsgericht verurteilte aber Dr. H. zu einer
Geldstrafe, weil er, nachdem er die Strecke vo°
Brandenburg nach Potsdam zuriickgelegt hab6
hétte priiffen miissen, ob auch noch die hinterf
Laterne brenne. Ohne Beleuchtung des hinteren
Kennzeichens hitte er die Fahrt nicht fortsetzen
diirfen. Auf die Revision des Angeklagten ho
aber der III. Strafsenat des Kammergerichts o*
Vorentscheidung auf und sprach Dr. H. fre*
indem u. a. ausgefithrt wurde, es sei nicht a
widerlegt anzusehen, dafl der Angeklagte, als ¢
aus der Nidhe von Brandenburg abgefahren s6l
seinen Kraftwagen gepriift und festgestellt habe
dal die Lampen an seinem Kraftfahrzeug nich
nur vorn, sondern auch hinten gebrannt habel.
Der Weg von Brandenburg nach Potsdam wd5
schlechte Stellen auf; infolge dieses Umstand6s
konne das Licht am hinteren Teil des Wage(?
erloschen sein. Da der Angeklagte an eine”
Sonntage zuriickgefahren sei und am Aben
noch einen Kranken in Berlin habe besuchen
wollen, so habe er sich in einer Zwangslage b6
funden, als er nach Berlin ohne Beleuchtung d*
hinteren Kennzeichens weitergefahren sei.

er am Sonntagabend eine Reparaturwerkstatt
gefunden hitte, welche unverziiglich seinen Krat
wagen repariert hétte, sei kaum anzunehmen gc
wesen. Meldnef
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In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 20. Mirz 1929 berichtete vor der Tagesordnung
Herr Katz tber einen Fall von isolierter Dextrokardie
mit Inversion der Herzhohlen. Das Herz stellte das
Spiegelbild des normalen Herzens dar. Die Diagnose stiitzt
sich auf das Elektrokardiogramm, das gleichfalls das Spiegel-
bild des normalen ist. Herr Retzlaff berichtete iiber einen
Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans. Es
findet sich eine Féltelung der atrophischen Haut iiber verdickten
Extremitdten. Der Sitz der Erkrankung war die rechte Hand,
der rechte Ellenbogen und das rechte Knie. Die in der Ana-
mnese des Krankheitsfalles vorhandene Tuberkulose kann nicht
mit Sicherheit als Krankheitsursache in Betracht kommen. Die
Therapie ist unspezifisch, die Prognose quoad vitam gut. In
der Tagesordnung hielt Herr Loos (Frankfurt a. M.)
einen Vortrag: Das Krankheitsbild der Paradentose. Die Ver-

bindung des organodentalen mit der inneren Medizin hat
Landsberger hergestellt. Die Paradentosen lassen sich unter-
scheiden je nach ihrer oOrtlichen und ihrer mit Allgemein-
erkrankungen einhergehenden Entstehungsformen. Man findet

sie im Zusammenhang mit skorbutartigen und infektidsen
krankungen, mit Spirochdtosen, ferner mit Blutkrankheiten
Thrombopénie, Leukdmie usw. Dann finden sich Beziehung
zum Rheumatismus und zu Stoffwechselerkrankungen wie | j
betes, Gicht und Arthritismus. Schwieriger analysierbar s*n
weibliche Paradentosen. Fiir sie kommen ovarielle und and
endokrine Storungen in Betracht. Die entstehenden “ra
heitsbilder sind uncharakteristisch.  SchlieBlich gibt es
lastungsparadentosen. Sie entstehen u. a. beim Zahneknirsc
im Schlaf und beruhen auf Spasmen der KaumuskuD
Zweifellos gehort eine Disposition zur Paradentose; aber
abnorme anatomische Zustdnde des Zahnfleisches sind von
deutung. In einer groBen Reihe von Lichtbildern und Rontg
diapositiven werden die einzelnen Formen der Paraden
demonstriert.  Hierauf hielt Herr Citron einen ~°rtrjer
Untersuchung iiber die allgemein-medizinischen Bedingungen

Paradentoseentstehung. An den 100 untersuchten Kran

wurden neben den allgemeinen klinischen Feststellungen E,esllU’neli
Laboratoriumserhebungen gemacht. Sie betrafen den niichte
Grundumsatz und die spezifisch dynamische Steigerung
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Zu” frithstiick, das aus *i Liter Milch, zwei Teeloffeln
i ker zwei hartgekochten Eiern und einer Butterschrippe
jj and. Nach 3 purinfreien Tagen wurde dann das Blut auf
1~ ~ure und Mucker, das Verhaltnis von K zu Ca untersucht
auch eine differentiell-morphologische sowie eine kapillar-

erf )0s'ioPische Blutuntersuchung vorgenommen. In allen Féllen
wk .te auch eine interferometrische Untersuchung, deren Er-
Disse aber, weil die Methode umstritten ist, nicht verwertet
den. Eine Adrenalinpriifung vervollstindigte die Labora-
lgt{aiTIiLmsart_{eit Von den Kranken waren Vs Minner und 2/s
uen. ie Krankheit entstand bei den Frauen frither, bei

¢ ? Ménnern spdter. Die jlingste Frau war im 14. Lebensjahr
2q rankt, bei den Ménnern traten Krankheiten erst gegen das
30 Lebensjahr auf. Die Frauen zeigten das Maximum zwischen
dprUn® 35 Jahren, die Minner zwischen 35 und 45. Jenseits
SO ist die Krankheit bei Ménnern nicht selten, wihrend

p dei Frauen dann frisch entstanden kaum noch vorkommt,
dclriv® demzufolge ein gewisser Zusammenhang mit dem Zyklus
¢ * Sexuallebens bestehen. Bei den Minnern haben lokale
as ad*gungen, die den Mund betreffen, eine andere Bedeutung
j.s bei den Frauen. 6 von den 35 Minnern hatten eine Lues,
zur lirimer Hg behandelt worden war, das eine Stomatitis
'pr”~°lge hatte. Von den ibrigen Ménnern hatte ein groBer
als Blei- und Messingarbeiter Metallschadigungen gehabt,

j anderer Teil war im Kriege skorbutkrank gewesen. Von
i n 65 Frauen hatte keine Syphilis. Fast alle Ménner waren
Y *hrem Verhalten gegen Adrenalin Vagotoniker. Viele zeigten
pl"Dderungen im Blutbild wie Linksverschiebung und Eosino-
le- Die Frauen erweckten zunéchst einen gesunden Eindruck,
~er bei der genauen Untersuchung zeigten sie in weitem Um-
Wit krankhafte Verdnderungen der Schilddriise. Insgesamt
it Sen 51 von den 65 Frauen solche Stoérungen auf. Bei den
D rferometrischen Untersuchungen erhoht sich diese Zahl.
aneben fand sich auch noch in 80 Proz. Vagotonie. Der Ein-

Soziale

p L>e unhygienische Kleidung der tiirkischen
“rau ist durch den Diktator Kemal Pascha in
eigentlichen Tiirkei abgeschafft. Dagegen
jnten sich die alten mohammedanischen Sitten
denjenigen von Tirken bewohnten Léndern,
(e durch die verschiedenen Friedensschliisse
§Js Weltkrieges an andere Staaten gekommen
snd- Wahrend in den Stddten die Frauen wenig-
“ens Stirn, Augen und die Nase, die modernen
das Kinn frei lassen, ist in den Doérfern die

¢ Sitte des alles verhiillenden, leichten Schleier-
ches, das den ganzen Kopf, das ganze Gesicht

verdeckt, noch beibehalten worden. Diese
Vie) ISc”en Frauen, die von ihren Minnern nicht
a®ders angesehen werden als die Haustiere,

Soziale Medizin.
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fluB des spezifisch-dynamischen Effektes machte sich nur in
6 Proz. bemerkbar. Bei den ménnlichen Kranken war die Harn-
sdure von einer gewissen Bedeutung, die aber nicht so grof3
ist wie man annimmt. Bei den weiblichen Kranken finden sich
groflere Harnsdurewerte erst in hoheren Jahren. Unter den
100 Kranken war nur ein Diabetiker, zwei waren Nachkommen
von Diabetikern. Das Verhiltnis von K zu Ca war meistens
normal. 15 hatten einen Quotienten zwischen | und 1,5 und
nur 4 zwischen 2 und 2,8. Vielleicht spielen hierbei endo-
krine Vorgénge eine Rolle, die von der Beischilddriise aus-
gehen. Bei den rein klinischen Untersuchungen fand sich in
der Anamnese Briichigkeit der Négel, geringe Potenz, Ausbleiben
der Menses, spites Einsetzen der Menarche, keine Graviditit,
Verschlechterung in der Graviditdt, Migridne, Asthma, Schleim-
kolik. Die Blutverteilung war mitunter auffallend. Man be-
gegnete dunkelblau-roten kalten Hénden, Absterbeerscheinungen
an den Fingern, Atonie der Kapillaren. Die kapillarmikro-
skopischen Untersuchungen erfolgten am Nagelbett und an der
Lippenschleimhaut.  Verdnderungen fanden sich bei Vs der
Krankheitsfalle an Haut und Lippen, aber weit haufiger waren
nur die Lippen betroffen. Die gefundenen Abweichungen im
Kapillarverlauf beweisen, dafl Zufuhr und Abfuhr des Blutes
nicht so geregelt sind wie das physiologisch nétig ist. Hierin
ist der Ausdruck einer ortlichen Minderwertigkeit zu erblicken.
Normale Befunde an den Lippen hatten nur Frauen jenseits
der 40 mit Belastungsparadentosen. — Die Krankheit tritt spit
auf, weil der locus minoris resistentiae fehlt. Es besteht der
Eindruck, daB die Paradentosen nicht lokale Erkrankungen sind,
sondern daB konstitutionelle endokrine Stoffwechselmomente
und Dispositionen unter bestimmten Auslosungen die Krankheit
in Erscheinung treten lassen. Die Untersuchungen beweisen,
dal man mit rein lokalen MaBnahmen bei der Krankheit nicht
auskommt und beeinflussen daher die Therapie. F.

Medizin.

die ihnen Arbeit leisten, sind noch derartig im
Bann der alten starren Gesetze und Anschauungen,
daBl sie beim auch nur entferntesten Herannahen

eines Mannes, besonders eines fremden, die Kopf-
tliicher dngstlich vor dem Gesicht zusammenfalten,
so daBl nur ein feiner Schlitz zum Durchblicken
offen bleibt. Vielfach kauern sie sich sogar mit
allen Zeichen der Angst und des Schreckens mit
abgewandtem Gesichtin Mauerecken, gegen Wénde,
Biaume oder in den StraBlengraben. — Die gut ge-
meinten hygienischen Maflnahmen der Regierung
sind nur mit militdrischer Hilfe durchfiihrbar, in-
dem Dorfer, in denen beispielsweise geimpft wer-
den soll, vorher militdrisch umzingelt und die Ein-
wohner an der Flucht dadurch gehindert werden.
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Rundfunkprogramm fiir Juni 1929. Auf Welle 1649
tber Konigswusterhausen. Am 7. Juni, abends 7,20—7>4° Uhr,
Oberarzt Dr. Julius Knosp (Heilstitten Beelitz): [ ber den
gastrokardialen Symptomenkomplex; 7,40—7,45 Uhr: Das
Neueste aus der Medizin. Am 21. Juni, abends 7>2°—7,4° Uhr,
Prof. Dr. Hans Kohn (Berlin): Uber Angina pectoris; 7,40 bis
7,45 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Einen Fortbildungslehrgang fiir die in der kommunalen
Gesundheitsfiirsorge titigen Arzte veranstaltet der Schleswig-
Holsteinische Stddteverein in Verbindung mit dem Gesundheits-
amt der Stadt Kiel am 12. und 13. Oktober in Kiel. Zur
teilweisen Deckung der Unkosten wird eine Teilnehmergebiihr
von 5 M. erhoben. Programm durch die Geschiftsstelle. An-
meldungen und Quartierbestellungen werden unter Beifligung
der Gebiihr bis zum 1. Oktober 1929 an den Schleswig-
Holsteinischen Stidteverein, Kiel, Rathaus, erbeten. L.

Ein allgemeiner Fortbildungskurs fiir praktische Arzte
wird von der medizinischen Fakultdt der Universitit Gief3en
vom 30. September bis 5. Oktober veranstaltet. Beriicksichtigt
werden alle klinischen Fécher sowie Physiologie und physi-
kalische Chemie. Néheres durch den Dekan der medizinischen
Fakultit in GieBen. L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gewerbehygiene wird
in diesem Jahre vom 16. bis 18. September in Heidelberg
tagen. Hauptverhandlungsthemen sind ,,.Der Fabrikbau“ und
,Die Fabrikspeisung“. — Im Anschluf findet die Arztliche
Jahrestagung der Gesellschaft statt. Hauptverhandlungsthema:
,.Die Behandlung der gewerblichen Berufskrankheiten*. Gleich-
zeitig wird ein gewerbehygienischer Vortragskursus veranstaltet.
Niheres durch die Geschiftsstelle Frankfurt a. M., Platz der
Republik 49. L.

Aus aller Welt. Im Hamburger Krankenhaus Sankt Georg
wird eine Radiumstation eingerichtet; der hamburgische Staat
hat Mittel zum Ankauf von | g Radium zur Verfligung ge-
stellt. — Am 5.—9. Juni findet die Tagung vom 21. Kongref3
der russischen Gesellschaft fiir Chirurgie in Leningrad statt.
Verhandlungsthemen sind: Latente Infektion und Prophylaxe;
Behandlung der Kontrakturen. —  Die niederrheinisch-west-
falischen Chirurgen halten ihre néchste Tagung am 12. und
13. Juli in Bonn ab. Zur Verhandlung gelangen: Mammakar-
zinom ; Unfallbegutachtung.

Der IIIl. Venerologen-Kongref3 der UdSSR, wird vom
1.—7.Juli in Petersburg stattfinden. Hauptverhandlungsthemen
sind : Verbreitung und Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
in der Stadt und auf dem Lande; Syphilis und Konstitution;
Lues congenita; Dermatomykosen ; Nebenwirkungen der Arseno-
benzolpréiparate ; Die Reaktivitidt der Haut. Im Anschluf daran
wird sich eine besondere Tagung mit der Gonorrhdebekdmpfung
beschéftigen. L

Die Gesellschaft Deutscher Nervendrzte wird vom
19.—21. September in Wiirzburg tagen. (BegriiBungsabend
und Vorstandssitzung am 18. September.) Das Referatthema
lautet: Neuere Gesichtspunkte iiber die Beziehungen zwischen
Infektionen und Nervensystem. Referenten sind Prof. Pette
(Hamburg) und Prof. Spielmeyer (Miinchen). Anmeldungen
von Vortrdgen oder Antrigen werden bis zum 20. Juni an den
I. Schriftfithrer, Dr. K. Mendel, Berlin W 50, Augsburger
Strae 45, erbeten. L.

Der 10. Fortbildungskurs iiber die ,,Diagnose und The-
rapie der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung der
kindlichen Tuberkulose® findet in der Prinzregent-Luitpold-
Kinderheilstitte Scheidegg vom 2.—7. September d. J.
statt. Als Géste werden sprechen: San.-Rat Baer (Miinchen),
Dr. Stock lin (Davos), Priv.-Doz. Blichner (Freiburg i. Br.).
Naheres durch den Leiter der Anstalt Dr. Klare (Scheidegg).

L.

Die Zahl der durch Ungliicksfille in Deutschland
toteten Personen betrug:

1919 34 700
1920 28 400
1921 26 800
1922 24 300
1923 24 300
1924 22 700
1925 23 500
1926 23 300
1927 24 861

Ein 10tidgiger Fortbildungskursus fiir praktische AT
wird, wie Tiblich, im Oktober d. J. an der Univer®f
Gottingen veranstaltet. Ndheres durch Prof. Riec
(Hautklinik).

Personalien. Dr. Werner Kindler hat sich fiir © ‘jir
Nasen- und Ohrenheilkunde in Graz habilitiert. — Dr. Alexa0
Herrmann hat sich fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Gieflen habilitiert. — Dr. Friedrich Braun (Ziirich) ist
Oberarzt der Heilanstalt Burgholzli (Psychiatrische Klinik
Zirich und zugleich Leiter des kantonalen Inspektorates
Familienpflege an Stelle des zum ordentlichen Professor
Psychiatrie und zum Direktor der kantonalen Heil- und 1°
anstatt Friedmatt in Basel gewihlten Dr. John E. Stibe
berufen worden. — Ministerialdirektor Schopohl ist
Prasidenten des Landesgesundheitsamtes ernannt worden-
Prof. Hermann Wieland, Ordinarius fiir PharmakologlC f
Wiirzburg, ist, 44 Jahre alt, gestorben. — Dr. L. Du°° f
(Berlin) ist zum é&rztlichen Direktor des Berliner stidtisc
Hospitals Buch-West gewéhlt worden. — Prof. Felix KleV |-
(Konigsberg) ist zum Leiter der Medizinischen Poliklinik
Marburg, als Nachfolger von Prof. Eduard Miiller, ermall{.
worden. — Dr. Walter Haupt, Privatdozent fiir Frauenbl’®
kunde in Bonn, ist zum nichtbeamteten a. o. Professor erna?t.
worden. — In Miinchen haben sich habilitiert: Dr. Paul G
hardt, Chefarzt am Krankenhause Miinchen-Schwabing,
physikalische Therapie und Rontgenologie, Dr. Helmut “e€
fir Pharmakologie und Toxikologie, Dr. Hans Uuxf™,
b urger (Basel) fiir Psychiatrie. — Dr. Otto Gragert, *rl™)t
dozent fir Frauenheilkunde in Greifswald, ist zum °*
beamteten a. o. Professor ernannt worden. — Prof. “~r"n
Hoffimann, Direktor der Universitits-Hautklinik in
wurde von der dermatosyphilidologischen Gesellschaft a° j
Staatsuniversitdt zu Saratow (USSR.) zum EhrenmUg!| ,,
gewihlt. — ivier J-Relder uder | handessisisidranpygsany
Schlesien Egbert von I.egat ist von der medizinis
Fakultit der Universitit Breslau zum Ehrendoktor erna?eP

worden. — Prof. Heinrich Poll, Direktor des Anatomis™.*
Instituts in Hamburg, ist zu Vorlesungen nach Zargoza.
geladen. — Prof. Keibel, Direktor des anatomisch-1'10
gischen Instituts der Universitédt in Berlin, ist im 68. Jahre
storben. — Der Lehrstuhl der Dermatologie an der Akadi™

in Diisseldorf wurde an Stelle von K. Stern dem ordenthl
Prof. Alfred Stiithmer in Miinster angeboten. — Der DRe .§t
des Karlsbader Fremdenhospitals Dr. August Herrmann
vor kurzem verstorben.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Med*
2. Juni 1854. 75 Jahre. Hygieniker und Physiolog * j
Rubner geboren in Minchen. Professor in Marburg
Berlin.  Mit Gruber und Ficker Herausgeber eines ,U*
buchs der Hygiene™. — 7. Juni 1829. 100 Jahre. "V®%*()
Eduard Pfliger geboren in Hanau. Professor in *
Herausgeber des nach ihm benannten ,,Archivs fiir die gesaiter
Physiologie™. — 13. Juni 1809. 120 Jahre. Arzt und p
Heinrich Hoffimann geboren in Frankfurt a. M-
g}ierender Arzt der Irrenanstalt daselbst. Verfasser der auC, njg
ithm selbst illustrierten Kinderschriften ,,Struwelpeter®, »h®°
NuBknacker, ,,Bastian, der Faulpelz® usw.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 18, 21 und 22.
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