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*\Us der Medizinischen Universitdtsklinik zu Rostock i. Meckl.)

i. Uber Magersucht.
Von

Prof. Dr. Hans Curschmann.
Mit 4 Figuren im Text.

Wihrend jeder Arzt, ja fast jeder gebildete
baie weill, dal es eine Fettsucht gibt, die sich
konstitutioneller Abartung und echter Krink-
elt und ihren flieBenden Ubergéngen rekrutiert,
‘st der Begriff der Magersucht im medizinischen
Schriftum und bei den Arzten relativ neu und
keineswegs populdr. Wir haben deshalb
‘¢ Aufgabe, diese Zustdnde nosologisch zu be-
“renzen; vorher natiirlich die Frage zu beantworten :
Aat es liberhaupt Sinn, den klinischen Begriff der
Magersucht aufzustellen !
¢ Zuerst die Antwort auf die letztere Frage:
Sowohl der Tierziichter, wie die aufmerksame
~endsmutter werden sich wundern, daB Human-
[?ediziner diese Frage iiberhaupt aufwerfen. Thnen
SInd die ,,schlechten Futterverwerter”, das trotz
Mler Nahrungsaufnahme mager bleibende Rind
Und Kind, ganz geldufig und jeder Problematik
“Behrend. Diese Laien haben véllig recht.
dem klinischen Begriff der Magersucht im
'nne jener zwar gesunden, aber dank ihrer eigen-
gen  Konstitution fettarm bleibenden Menschen
Ist tiberhaupt nicht zu zweifeln. Diese Form wiirde
At dem zusammenfallen, was man schon friiher
nd auch heute als ,,endogene Magerkeit® be-
lehnet hat.
er ,,endogenen Magerkeit die Grenzen zu eng
u spannen, die Erfassung und Formulierung des
C'ten und vielféltigen Materials zu sehr zu be-
tranken ; vor allem auch das progressive mancher
rankhaften Formen der Magerkeit zu wenig aus-
pdriicken. Ich mo6chte demnach raten, aus
J"inden definierender Prézision, die Bezeichnung
“Magersucht fiir das ganze, grof8e Gebiet vor-
Ziehen.
Ein relativ neuer nosologischer Begriff bedarf
r Einteilung und Begrenzung. Sie ist in Ana-

Nur scheint mir die Bezeichnung .

logie zur Lehre von der Fettsucht leicht zu
geben: Auch bei der Magersucht ist es un-
zweifelhaft logisch, daB wir unterscheiden:

i. Magersucht als Produkt einer echten kon-
stitutionellen Artung und

2. Magersucht als Produkt exogener Einfliisse
(Krankheit, freiwillige oder unfreiwillige Nah-
rungsbeschrinkung, iberméBiger Kriftever-
brauch, Intoxikationen usw.) und

3. flieBende Uberginge und Kombinationen beider,
der endogenen und der exogenen Formen.

Betrachten wir zuerst die endogene Mager-
sucht. Sie ist, wie Sie alle wissen, oft ein echtes,
handgreifliches Produkt der ererbten, keim-
plasmatischen Konstitution sowohl des einzelnen,
als auch gewisser Typen und Rassen. Jeder kennt
Familien, in denen der eine der Eltern endogen
mager diese Konstitutionsform nach gewissen
Gesetzen auf seine Deszendenten iibertrdgt. Solche
Individuen und Familien gibt es iiberall, auch in
Lindern und bei Rassen, wo Untersetztheit und
Fettleibigkeit haufiger sind (z. B. bei bestimmten
semitischen Typen, bei romanischen Vd&lkern usw.)
Aber sie sind besonders hdufig bei der Rasse oder
Rassenmischung, die heute als ,nordisch” be-
zeichnet wird: denken Sie an die langen, mageren,
keineswegs immer asthenischen Typen, die in
Norddeutschland (besonders im Adel), in Eng-
land und Schweden so héufig sind. Ver-
gegenwirtigen Sie sich gewisse Leichtathleten,
Englédnder, Amerikaner und Deutsche, beispiels-
weise als Urbild den Meisterldufer Dr. Peltzer,
dann haben Sie sofort konkrete Bilder dieser teils
familidr, teils (durch Haufung dieser familidren
Typen) rassisch bedingten konstitutionellen Mager-
sucht.

Nun wissen Sie weiter: gewisse Typen und
Rassen werden nie fett, bleiben auch bei guter
Kost und keineswegs iibertriecbener Muskelarbeit
dauernd mager, kommen in keiner Lebensphase

auf ihr ,Normalgewicht®. Sie sind lebens-
langlich endogen magersiichtige, dabei aber
gesunde Menschen. Bei anderen Individuen,
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Familien und Rassen aber beschrinkt sich die
Hgesunde Magerkeit® auf gewisse Phasen des
Lebens, auf ihre ,Zeitgestalt" im Sinne v. Uex-
k tills. Sie werden relativ fett geboren, bleiben
bis zum 2. 3. Lebensjahr in rundlicher, kindlicher
Form. Dann beginnt zuerst der Rumpfabzumagern,
spater auch die Glieder, wihrend das Gesicht den
kindlichen Fettreichtum noch behilt. Diese kind-
liche Magersucht pflegt zur Zeit des grof3ten
Langenwachstums den hdchsten Grad zu erreichen
und kann die Pubertdt iiberdauern, bei Knaben
ganz gewoOhnlich, wihrend bei Médchen oft mit
der Pubertdt eine gewisse Zunahme des Rumpf-
fettes wieder einsetzt. Die kindlich-jugendliche
Magersucht hort aber in typischer Weise bei der-
artigen Individuen oft von Mitte der 20er Jahre
ab auf, um einem normalen Fettpolster zu weichen,
das von der Klimax an, das ist zwischen dem
45. und 50. Jahr sogar relativ oder absolut er-
heblich werden kann. Erst im Greisenalter er-
leben solche (iibrigens auch die meisten anderen)
Menschen dann wieder eine typische Abmagerung,
eine senile Magersucht. Diese Form der Mager-
sucht ist also an Lebensalter und Ent-
wicklungsphasen, insbesondere der G e -
schlechtsentwicklung und -riickbildung,
gekniipft.

Die also gekennzeichnete ,,phasische”
Magersucht, wie ich sie nennen mochte, hat
nun noch gewisse Sonderformen, z. B. die be-
kannte, im medizinischen Schrifttum aber fast
unbeachtete, postpartuale Magersucht, die
ich vor einiger Zeit genauer beschrieben habe:
Frauen, wiederum besonders oft des nordischen
Typus, die nach der ersten oder zweiten Ent-
bindung (mit oder ohne Laktation) entkréften, vor
allen Dingen enorm abmagern, ohne eigentlich
grob organisch krank zu sein. Dieser Form steht
die ebenfalls ganz typische postpartuale Fettsucht
(hdufiger bei den romanischen und semitischen
Volkern) gegeniiber. Seltener sind folgende Félle
beim weiblichen Geschlecht: Kinder, die bis zur
Pubertit relativ oder absolut fett und meist klein
waren, nehmen, indem sie in die Hohe schieflen,
erheblich ab und werden direkt mager. Sie bleiben
es — ohne oder mit geringen Beschwerden —
bis etwa Anfang der 20er Jahre, bisweilen auch
linger. Auch dieser Form steht als gegensitz-
liches, frither relativ hiufiges Syndrom die mit
der Pubertdt einsetzende pastose Fettleibigkeit
gegeniiber, die meist mit echter, das ist andmischer,
Chlorose verlief.

Sowohl bei der postpartualen Magersucht, als
auch bei der Postpubertitsform handelt es sich nun
bereits um Formen, die etwas mehr darstellen, als
eine physiologische Reaktionsform des Organismus
auf eine Entwicklungsphase; sie sind bereits
Glieder jener flieBenden Ubergangskette, die von
der Konstitution und ihrer Reaktionsart auf die
Entwicklungsphasen des Lebens zur Krankheit
im strengeren Sinne fithrt. So, wie die Konstitution
von der vegetativ-inkretorischen Funktion geformt
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wird, sind auch diese Ubergangsfille ZWISC™©
endogener Magersucht und pathologischer 4
magerung auf endokrine Einfliisse (hier Gravidi*3»
Partus, Laktation, Pubertdt) zuriickzufiihren.

Wie unterscheidet sich nun endogene Magfl
sucht von der exogenen Abmagerung? KH®ISC
vor allem durch folgende Ziige: abgesehen v°3
der schon erwihnten vererbten Anlage, der 0
in die Augen fallenden Ahnlichkeit mit ®e®
gleichfalls lebenslang oder phasisch magersiichtig6®
Blutsverwandten sind diese Leute erstens Subjekt!
gesund. Sie brauchen keinerlei Beschwerden v®
Seiten des Verdauungsapparates zu haben. \
kénnen normale, nicht abnorm geringe, t®5
weilen sogar (in Anbetracht des Korpergewichty/
kalorisch relativ groe Nahrungsmengen ge
wohnheitsmaflig zu sich nehmen. Es kom®I,
gewil} gelegentlich vor, daf3 sie ,,schlechte Esset|
sind, aber das sind bei jenen ,,Lebensldnglich6®
Ausnahmen, die iberwiegend jene phasisc®
Magersucht betreffen.

Jedenfalls ist die endogene Magersucht (bzV
Magerkeit) unabhingig von der Nahrungsaufnah®I6
Auch bei reichlichen Nahrungsmengen sind di6
Leute, normale korperliche und geistige Lebe®)
weise vorausgesetzt, wenig oder gar nicht 0335
bar; sie setzen eben kein Fett an, sind, wie sch®
gesagt, ,schlechte Futterverwerter". Das heg
wahrscheinlich an der Eigenart ihres Stoffwechse |
bzw. dessen neurohormonaler Lenkung; viellelC
auch ihres peripheren zum Teil autochthonf
Fettverhaltens (J. E. Lesser, G. v. Berg
mannl)) und sicher auch an ihrem konstitio®%
begriindeten Bewegungsdrang und Ermiidung
funktion.

Es gibt wenige Stoffwechseluntersuchung6,
bei endogen Magersiichtigen unserer Grupp6
wie wenig Wert auf sie gelegt wurde, erseh
Sie daraus, daBl in Grafes Stoffwechselstandar
des Jahres 1923 nicht ein Wort iiber dieses The®!

* G. v. Bergmann hat bekanntlich zur Erklarung der
Genese der endogenen Fettsucht die Annahme einer ,,lip0"6"™
Tendenz des Unterhautzellgewebes“ herangezogen (wobei
Ausdruck ,,Unterhautzellgewebe™ natiirlich zu korrigieren e
in ,,Gewebe mit Fettansatzfahigkeit“). Er nimmt also
autochthone Funktionsabartung des Fettes und des
nehmenden Gewebes selbst an. Lichtwitz bemerkt
Recht dazu, dal diese These aufBerdem die Deutung er*ayDg
.da die Fettzellen als Erfolgsorgane auf eine Schidig
ihrer neurohormonalen Beziehung mit starker und unang
barer Fettfiillung reagieren™. Beziiglich der Fettsynthese,
Fettspeicherung und der Lipolyse sei an die Theorien J-
Lessers erinnert: Der Gleichgewichtszustand der Fetterba™"
beruhe auf einer rdumlichen Trennung von Lipase und
zelle durch eine rdumlich reversible Membranfunktion (a
wie bei Leberzelle und Glykogen). Die Abgabe von ¢
trete nicht direkt durch neurohormonale Aktivierung der  jjt-
ein, sondern nach der Annahme von Lesser und Li
witz dadurch, daB3 das Zusammentreten von Ferment (LiP™.
und Substrat (Fett) durch eine Anderung der kolloidalen -
struktur erméglicht wird“ (Lichtwitz); die letztere st™jon
unter dem direkten EinfluB der neurohormonalen Jcf
Es erscheint angebracht, auf diese Theorien auch beziigU"
endogenen Magersucht Bezug zu nehmen, bei denen
entgegengesetzten Sinne, wie bei der Fettsucht vielleie
Wendung finden diirfen.
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steht. Durch die Untersuchungen von R. Plaut
wdsen wir nun, dal der Grundumsatz solcher
Endogen Magerer ganz normal zu sein pflegt, jeden-
JI's nicht erhoht ist, wie das einer gesteigerten
xydationsenergie entsprechen wiirde; die spezifisch
ynamische EiweiBwirkung wurde jedoch von
+ Plaut gesteigert gefunden; im Gegensatz
Eigens zur Angabe Faltas, der von keiner
~entliehen Steigerung dieser Funktion berichtet.
nsere eigenen Erfahrungen an einem Fall von
°°stitioneller Magersucht ergaben: Grundumsatz
i" 3 Proz, spezifisch dynamische Eiweilwirkung
“ach i Std. 6 Proz.,, nach 2 Std. 7 Proz., nach
> Std. 13 Proz.,, nach 4 Std. 27 Proz.; also bei
“malern Grundumsatz eine relativ langsame
eigerung der spezifisch dynamischen Eiweil3-
Irkung zur oberen Grenze der Norm. Es ist
nzunehmen, daf3 entsprechend dem normalen Gas-
. echsel auch die anderen Stoffwechselfunktionen,
“besondere der Fett-Eiweil3-, Kohlenhydrat- und
*Qeralstoffwechsel sich normal verhalten werden
£%r wenigstens keine groben Stérungen aufweisen.
i-I"§ ist sicher: diese Leute zeigen keinerlei Ahn-
cnkeit mit dem Stoffwechsel des Hungernden
p er des durch Krankheit oder andere exogene
Atoren Abmagernden.
Es ist genau dieselbe Sache, wie so oft bei
Rogener Fettsucht: auch hier fehlen fiir unsere
y ben Methoden der Stoffwechseluntersuchung
dJanderungen, wie sie bei typischer und grob
~Qokrin bedingter Fettsucht (Myxddem, hypo-
. ysdre Adipositas), so eindeutig auftreten. Und
cb nehmen bei der gesamten ,,endogenen Fett-
cbt“ manche (z. B. Lichtwitz) letzten Endes
ts thyreogene Funktionsstérungen an, auch,
diese nicht das AusmaB oder nicht die
Zusténdigkeit der zur Herabsetzung des Grund-
satzes fithrenden Hypothyreose zu erreichen

b Eh glaube daher, daf3 bei beiden, der endogenen
~ersucht und Fettsucht der Gesunden die
nerbcksichtigung der Oxydationsenergie, also der
a|[Uro-endokrinen Lenkung des Stoffaustausches,
y.ein nicht zur Erkldrung der Genese ausreicht.
¢eJmehr stimme ich W. Falta zu, wenn er
( nt, daB in vielen Fillen diese Bilanzstérung

urch zustande kommt, dal3 das feine Zu-
tri k ensPiel zwischen Bewegungstrieb, Nahrungs-
0, D und Ermiidungsgefiihl Schaden erlitten hat:
fl]r meines Erachtens besser ausgedriickt: derart

Kuoniert, daf} ein Fettansatz nicht zu erzielen ist.
Psy u1aSe Korrelation ist ein wichtiges Produkt
Und ©°‘Physischer Funktion: “er Bewegungstrieb
jn das Ermiidungsgefiihl sind, so glauben wir,
op erster Linie Ergebnisse psychischer Lenkung,
beeitlPeramentsache”. Der Bewegungstrieb wird
starL"tivem, lebhaftem, unruhigem Temperament
Par Sen und demgemidfB das Ermiidungsgefiihl
¢e VYmeren oder wenigstens {iibertonen. (Im
Ppi“ensatz dazu pflegt der Bewegungstrieb des
Dramatikers gering zu sein und die Riicksicht-

1116 auf das Ermiidungsgefiihl relativ grof3.)
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Zu der Differenz dieser elementaren Gefiihle tritt
geméB der engen Verbundenheit psycho-physi-
scher Konstitution und Funktion der Umstand,
dafl das aktive Temperament oft primédr mit
Magerkeit, das phlegmatische ebenso primir mit
endogener Fettleibigkeit verbunden ist. Beide
Arten der somatischen Beschaffenheit werden
nun ihrerseits wieder den Bewegungsdrang und
den Eintritt des Ermiidungsgefiihls in verschiedener
Weise beeinflussen; insbesondere wird das Er-
miidungsgefithl bei Mageren mit gleicher Muskel-
kraft naturgemifl spéter einsetzen und leichter
iberwunden werden, als bei Fettleibigen. Zu
diesen primir differenten Eigenschaften tritt dann
im Circulus vitiosus der Umstand, dal3 erhohter
Bewegungsdrang und geringere Ermiidbarkeit den
Fettansatz hintanhalten, die gegenteiligen
Eigenschaften aber ihn steigern. Dazu kommt
dann der Faktor des Nahrungsantriebs, der bei
primér Fettleibigen ja auch oft, keineswegs immer,
a priori stirker ausgepridgt ist, wie bei endogen
mageren Temperamentsmenschen. Das wire die
endogene Magersucht der Gesunden.

Sie leitet uns, wie schon die eben erwihnten
fir die Genese des Zustandes wesentlichen drei
Funktionen ergaben, flieBend iiber zu jenen
Formen der Magersucht, die exogen sind, teils
an echte Krankheit grenzen, teils in sie iibergehen,
ohne allerdings meist grobe Organleiden zu be-
deuten.

Die ,,Magersucht" durch Hunger aus Not oder
durch Nahrungstemperenz infolge von Training
oder Eitelkeit konnen wir dabei iibergehen; sie
haben nichts Problematisches. Anders steht es
mit jener Magersucht organisch nicht Kranker,
bei denen Falta eine primire Anorexie an-
nimmt, bei denen also der Faktor des Nahrungs-
triebes der primir geschéddigte sein soll. Ver-
dienen diese Félle wirklich zur ,,Magersucht" im
engeren Sinne gerechnet zu werden? Die Frage
ist nur zum Teil zu bejahen. Falta beschreibt
diesen Typ genau so, wie ich ihn seit vielen
Jahren gleichfalls beobachtet habe: nach gesunder
Entwicklung, aber oft ,mikligem“ Appetit der
Kinderjahre folgt nach der Pubertdt bei diesen
Patientinnen — fast stets sind sie weiblich — die
Anorexie und Magersucht: in der Regel sind
es nun Individuen vom Stillerschen Habitus mit
Tropfenherz und Hypotonie des Blutdrucks, mit
entsprechender Splanchnoptose, allgemeiner Ady-
namie auf somatischem und psycho-nervésem
Gebiet. Die Magenfermente sind — bei frak-
tionierter Ausheberung — ebenso normal, wie die
motorisch-mechanische Funktion im Ro&ntgenbild.
Fast immer besteht Obstipation, oft Hypomenor-
rhoe, dagegen keine sonstigen groberen Krank-
heitssymptome, auch keine inkretorischen. Ich
habe keine Verdnderungen des Grundumsatzes und
der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung bei
ihnen gefunden, auch keine besonders niedrigen
oder hohen Blutzuckerwerte. Der Appetit dieser
Maédchen (oder Frauen) ist nun hochgradig herab-
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gesetzt; entweder haben sie iiberhaupt keinen
Hunger und Durst oder sie empfinden zwar
Hunger, gelegentlich sogar Heilhunger, sind aber
nach wenigen Bissen schon voll, satt; haben
dann leicht Druck oder Schmerzen, gelegentlich
»typische Ulkuszeichen" oder erbrechen auch. Auf
(unzweckmifBige) Mastkuren (oder auch ohne
solche) reagieren sie oft mit Erbrechen; zum
Teil sind es auch Médchen mit habituellem Er-
brechen.

Falta glaubt nun — auch angesichts der
glinstigen Wirkung des Insulins bei diesen Fillen —,
daBB bei ihnen das Inselorgan des Pankreas an
der allgemeinen Torpiditidt des Stoffwechsels be-
sonders hohen Anteil habe; und, da} sie spezifisch
zu beeinflussen seien, wenn es gelidnge, das Insel-
organ zu erhohter Tatigkeit zu veranlassen, bzw.
seine Tatigkeit durch Insulin zu substituieren

Fig 1. ,Magersucht bei 19-
jahrigem Maidchen (Fall 1).
Gewichtszunahme von 30 Pfd.
zuerst unter Insulin,

Psychotherapie.

Fig. 2. 27 jahriges Méddchen mit

primérer Anorexie. 69 Pfd. Ge-

wicht. Anaziditit. Hypotonie

spater  des Blutdrucks. Splanchno-

ptose.  Grundumsatz + 11

Proz. Blutzucker 0,125. Or-
gane gesund.

und damit die Assimilationsbereitschaft im Korper
zu erhéhen.

Ich kann die Wirkung des Insulins in diesen
Fallen vollauf bestdtigen. Aber sie sind nicht
nur dem Insulin, sondern, wie ich seit langem
beobachtete, auch der Psychotherapie irgend-
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welcher Form zugénglich. Denn sie gehore
meines Erachtens zum grofen Teil zur Grupp
der psychogenen Anorexie, die alle Uberga®&
von der leichten Launenhaftigkeit der Appete

bis zur schwersten, unter Umstdnden leben
bedrohenden hysterischen NahrungsverweigeruO»
zeitigen kann. Unsere psychotherapeutisch

Kollegen kennen diese Fille ganz genau u
haben auch in zahlreichen Fillen die verborgen.
Psychogenie aufgestobert; wobei bemerkt s
da die ,Tiefenlage der seelischen Noxe
auch recht oberflachlich ist, beispielsweise in jen
Fallen, in denen die Eitelkeit, die unsinnige Angs'
zu dick zu werden, die ,,grade Linie" zu verlier®
den Antrieb gibt. Es besteht also die MOghc
keit, diese Gruppe der Magersucht, die primar
Anorexie Faltas, zum groflen Teil de
priméren Psychoneurosen, vor allem hysterisch6
und hypochondrischen Reaktionsformen,
zureihen. Dabei bezweifle ich aber nicht, da
es gewisse funktionelle Minderwertigkeiten auc
der assimilatorischen Funktionen im Rahmen d
allgemeinen Asthenie geben wird, die der klinischen
Deutung von Falta Recht geben. Immerhin
rate ich sehr, sowohl aus Griinden diagnostischC
Reinlichkeit, als auch praktischen Therapie a
solche ,primdre Anorexieen mit Magersuch
genau psychisch zu analysieren.

Der folgende Fall gibt ein Beispiel
Form (Fig. 1).

19jahriges Médchen, von jeher schlechte Esserin, zart un
,kranklich“ und hypomenorrhoisch, seit 3 Jahren Amenorbo”
Seit zirka i Jahr raschere Verelendung, Appetitlosigkeit,
Erbrechen nach dem Essen ohne Ubelkeit und Schmerze ,
allgemeine Mattigkeit, hochgradige Abmagerung (— 3° u
Verstopfung; ,Nerven® und Schlaf schlecht, Haarausfa
Befund: Bis zum Skelett abgemagert bei Grof3e,y°
1,65 m nur 59 Pfd. Gewicht (vgl. Fig. 1), niedrige 1le®
peraturen. Herz klein; bei Fernaufnahme: Mr 3,3 cm (4, b
Ml 6,0 cm (8,1), Mr + Ml = Tr = 9,3 cm (12,1), | = I3»3 ¢}
(13,2), (in Klammern die Normalzahlen). Puls zwischen 4° u®jj
50 in der Minute; Blutdruck 70/50 mm Hg. Lungen un
Bronchialdriisen auch rontgenologisch vollig gesund. Abdom
Magen ganz gesund. Rontgen: etwas spastische Motilitét, so
ganz normale Form und Funktion. Probefrithstiick: Achy
gastrica. Leber und Milz o. B. Chron. Obstipation. .

Urin: Anfangs Oligurie, sonst stets frei von allen “ran
haften Bestandteilen, keine Azetonurie. Durst normal. Wasss
und Konzentrationsversuch ganz normal. Organischer Nerv'
befund normal. Psychisch nicht auffillig. Starkes He*ull"el
verlangen, sehr suggestibel. Eine sichere Psychogenie ,
Magersucht und der Magenerscheinungen wird nicht erull
Es bleibt nur der bestimmte Eindruck der psychogenen An°re*

Blut: Hamoglobin 81,2 Proz., Erythr. 3,94 Mill., Leuk- 74
Segmentk. 42 Proz., Stabk. 20 Proz., Lymphoz. 3i *r° '
Eos. 3 Proz., Monoz. 4 Proz., Erythr. ohne Verdnderungen-

Blut-Wassermann negativ. Senkung der Erythr. 26 Il
in der Stunde.

Serumviskositit 1,6, Serum-Eiweilkonzentration 4,845 * r°
Alb. (beide auffallend niedrig).

Blutzucker: 0,095 mg niichtern.

Grundumsatz: — 11 Proz. $rt.

Sella turcica: flach gebuchtet, aber noch normal, alle o
lichen Hypophysensymptome fehlen.

Diagnose: Psychogene Anorexie und Magersucht.

Therapie: auf Optarson -f- Insulin und Diét sehr
same Zunahme bei sofortigem Authdren des Erbrechens,
Aussetzen des Insulins hélt die Gewichtszunahme an. , - "B
| Monat Praphyson in Injektion, das Gewicht nimmt m

diest!’
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fUn folgenden 5 Wochen etwas rascher zu, bis 81 Pfd. Nun
olgen 23 Tage ohne jede hormonale usw. Therapie: in diesen
3 Wochen steigt das Gewicht am raschesten um weitere 15 Pfd.,
Um dann auf Priphysontabletten in 12 Tagen nur noch um
p Pfd. zu steigen. Mit dieser Behandlung wurde eindringliche
pYchotherapie (Dr. Prange) verbunden: vor allem Edukation,
ersuasion. Das Gewicht nahm in 3i/, Monaten um 39 Pfd.
*ui das ist um zirka 75 Proz. ihres Anfangsgewichtes: Patientin
*ar nicht zum Wiedererkennen, die Pulsfrequenz stieg auf
0—92 in der Minute, der Blutdruck auf 125/75 mm Hg, die
etDperatur auf 36.8—37,4° (rektal). Die Serumviskositit und
*weillkonzentration desselben stiegen auf 1,7 bzw. 8,28 Proz.
“> also normale Werte, der Grundumsatz auf # >9 Proz.

Ich mochte auf Grund des Verlaufs trotz der
auch scheinbaren Wirksamkeit des Priphysons
ren Fall nicht etwa als gutartige hypophysére
Nachexie ansehen, denn in der hormonfreien
efiode nahm Patientin am stirksten zu und blieb
auch spéter ohne Therapie (das ist ohne Insulin
?ud Priaphyson) geheilt. Vielmehr sehe ich das
~esen der Erkrankung einerseits in einer priméren
'Psychogenen) Anorexie und einer spezifischen
Neigung zur Magersucht andererseits (Fig. 2 u. 3).

Nun zu den phasisch bedingten Typen
$er Magersucht, unter denen ich oben neben

uenen der stark wachsenden Kinder des Schul-
alters und den Jugendlichen der Postpubertdt und

e°dlich der (gesunden) Magersucht des Seniums
v°r allem jene bereits erwdhnte typische, post-
artuaie Magersucht der jungen Frauen
uervorheben will; wobei ich natirlich nicht an
ule Magerkeit bei Not und Schwerarbeit der viel-
~ebarenden Proletarierfrauen denke, deren Mager-
sUcht ja eine leicht erklérliche exogene Ursache hat.

. Der folgende Fall soll diesen Typus kenn-
Zeichnen :

Frau X, 27jahrig. Hereditdt o. B. Von jeher sehr zart
ad schwichlich. Seit dem ersten Partus (ohne Laktation)
“nehmende Abmagerung (iiber 15 kg) und Verelendung,
l.genbeschwerden, aber leidlich guter Appetit und geniigende
* a°rungsaufnahme, allgemeine Schwéche, mannigfache dys-
| frische, "psychische und nervose Symptome, Miidigkeit,
einerlei Zeichen von Basedow oder Tuberkulose der Lungen,
1 Befund: AuBerst grazile, blonde Frau des ,nordischen®
t YPus; Stillerscher Habitus, méiBige Andmie. Gewicht bei
4 m Lange nur 80 Pfd. Lungen vollig gesund. Sicher

Magenulkus, kein Karzinom, normale Magensekretion
lia -motilitdt. Keine Spur eines Basedow. Kein infektioses
kerzz oder Nierenleiden. Nur miéBige sekunddre Andmie,
~ine Blutkrankheit. Kein Diabetes. Tropfenherz, Hypotonie
°0:60 mm Hg, bei 74—84 Puls. Milz und Leber o. B.

Urinbefund o. B., normale Nierenfunktion.
b Neurologischer Befund o. B. Sella turcica o. B. Keine
YPophysidren ortlichen Symptome; keine Tetaniezeichen.
.. Genitalbefund o. B., Menses o. B., aber von jeher sexuell
0llig frigide.
E. Grundumsatz 4- 12 Proz., spezifisch-dynamische
y ~eiBwirkung nach I Std. 22 Proz., nach 2 Std. 17 Proz.,

I 3 Std. 7 Proz., also erstere an der oberen Grenze der

Orinw letztere relativ niedrig, aber nicht anormal ).

yiskositidt und EiweiBlkonzentration des Serum normal.

Senkung der Erythr. nur 4 mm in der Stunde.

Blutzucker niichtern 0,113 Proz., auf Adrenalin relativ
enig (bis 0,156 Proz. in maximo) steigend.

) In einem unldngst beobachteten Fall von postpartualer
A.abersucht waren Grundumsatz + 9 Proz., spezifisch-dynamische
nachW->ung nach | Std. + 8 Proz., nach 2 Std. 4- 16 Proz.,
ai j*.3 und 4 Std. 4- 7 und 4- I Proz.,, also auch hier etwas

rige Werte der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung.
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Psychisch etwas empfindlich, aber nicht hysterisch; ver-
niinftig und intelligent. Bei eingehender Explorierung und
Analyse keine Psychogenie nachweisbar. Keine Verminderung
des Durstes und der Fliissigkeitsaufnahme.

Dall diese hochgradige Abmagerung nicht
durch eine grobe organische zehrende Krankheit,
insbesondere ecinen Basedow, eine hypophysére
oder surrenale Kachexie oder einen Diabetes be-
dingt war, geht aus dem Befund mit Sicherheit
hervor; ebensowenig war sie psychogen begriindet.

Sie war eben ein besonders ausgeprigtes
Beispiel fiir viele jener Verelendung und Ab-
magerung nach dem ersten oder zweiten Kinde,
wie wir sie (in Norddeutschland wenigstens) so
oft besonders bei primér asthenischen oder grazilen,
schlanken, oft hochwiichsigen Frauen des nor-
dischen Rassetypus finden. Diese postpartuale
Magersucht steht, wie bereits bemerkt, im charakte-
ristischen Gegensatz zur héaufigen Graviditéts-

Fig. 3- Primére Anorexie mit  Fig. 4. Pluriglanduldre Insuffi-
Magersucht. 68 Pfd. Gewicht.  zienz von Pankreas und Neben-
Hypotonie. Amenorrhoe. nieren. Atrophie der Geni-

Auf
Or-

Grundumsatz — 17 Proz.
Insulin rasche Zunahme.
gane gesund.

talien. Mazies. 40jdhrige Frau
von auffallend jugendlichem
Aussehen des Gesichtes.

und postpartualen Fettsucht anderer Individien
und Rassen (Semiten, Romanen, auch Slawen).

Die Verkniipfung von Magersucht und Fett-
sucht mit Graviditit und Partus spricht mit
Wabhrscheinlichkeit fiir eine endokrine Grundlage
beider: mit v. Noorden, Lichtwitz u. a. wollen
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wir annehmen, daf3 derartige Phasen der genitalen
Funktion nicht direkt, sondern indirekt auf dem
Wege Uber die Schilddriise auf die Assimilation
und den Fettansatz wirken; entweder steigernd
oder vermindernd. Jedenfalls sind, wie bereits
bemerkt, diese moglicherweise thyreogenen Ein-
fliisse aber nicht so erheblich, bzw. beziiglich ihrer
Fraktionierung im Sinne Kendalls nicht so
geartet, daB sie die Stoffwechselstigmata der
Hyperthyreose, insbesondere Steigerung des Grund-
umsatzes, ergeben. (Genau so wenig, wie nach
meiner und anderer Erfahrung die postpartuale
Fettsucht die tiblichen groben Stoffwechselstigmata
der Hypothyreose erkennen 146t.) Natiirlich konnte
man auch an eine hypophyséire oder surrenale
Einwirkung denken, die ja beide fiir sich gleich-
falls klinisch Magersucht und Kachektisierung
hervorrufen konnen; oder man konnte sich an
die dhnliche Wirkung erinnern, die irgendwelche
Formen der pluriglanduldren Insuffizienz hervor-
rufen konnen. Alle diese nichtthyreogenen hor-
monal bedingten Magersuchtsformen sollen auch
deswegen hier diskutiert werden, weil ja neuerdings
fiir die drei eben genannten Syndrome gutartige,
inkomplette, stationire Formen angenommen
worden sind; mit mehr oder minder Berechtigung,
wie ich anderenorts ausgefiihrt habe. Aber ich
kann versichern, dafl alle einigermallen typischen
Stigmata jener hypophysiren, surrenalen und auch
pluriglanduldren Syndrome bei unserer Form der
postpartualen Magersucht zu fehlen pflegen.

Es liegt nun nahe, angesichts dieses Mankos
an ecine funktionelle Schiadigung des nervosen
und zwar des zentralen Faktors der neuro-
hormonalen Lenkung des Fettstoffwechsels zu
denken; wie wir ja auch zentrale, mesenzephale
Aquivalente vieler iiberwiegend monoglandulérer
Erkrankungen heutzutage kennen oder bestimmt
vermuten. Die zentrale Regulation des Stoffwechsels
und des endokrinen Apparates ist ja eine so
aktuelle Hilfshypothese fiir vieles, schwer erklar-
bares Krankheitsgeschehen. Zu entscheiden sind
mit unseren heutigen klinischen Hilfsmitteln diese
Dinge nicht. Ob der Histologe sie kldren wird,
ist — zum Glick — angesichts der Gutartigkeit
dieser Fille gleichfalls ganz fraglich. Lassen wir
darum die Frage offen und begniigen wir uns
mit der Annahme, daf3 irgendwelche neurohormo-
nale Einfliisse diese postpartuale Magersucht hervor-
rufen.

In der Diagnostik aller dieser essentiellen
Formen der Magersucht, auch des eben besprochenen
Falles, treffen wir natiirlich stets erneut auf all
die zahlreichen Moglichkeiten der organischen,
chronischen und subakuten Erkrankung (Tuber-
kulose, Tumoren, Magenulzera, Lues, Anémie,
Leukidmie und andere Blutleiden, Sepsis usw. usw.,)
Vergiftungen, freiwillige und unfreiwillige Nahrungs-
abstinenz bei psychisch ,,Normalen" und Erkrankten ;
alles (und noch vieles andere) Zustinde, die den
Menschen abmagern lassen, die also in der Dia-
gnose und Atiologie immer wieder Beriicksichtigung
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finden miissen, um den Krankheitsbegriff logisch
zu begrenzen. Denn immer wieder sei das Selbst-
verstindliche betont: all diese grob organisch
bedingten Ursachen und Formen der Abmagerung
haben in dem Kapitel der essentiellen ,Mager'
sucht" natiirlich nichts zu suchen; so iberaus
wichtige differentialdiagnostische Objekte sie uns
hier sind.

Etwas anders steht es jedoch mit den soeben
erwidhnten endokrinen Krankheiten, die von den
Autoren, die sich ndher mit der Magersucht be-
schéftigen, auch stets in den Kreis der Betrach-
tung gezogen worden sind, und zwar deshalb-
weil alle diese endokrinen Leiden so abortiv und

so larviert auftreten konnen, dafl sie die Mager
sucht scheinbar als Monosymptom produzieren.

Am klarsten und relativ héufigsten ist dieS
Geschehen bei den Hyperthyreosen: Wir 4l ¢
kennen Fille, deren Basedowsymptome so gering'
fliigig sind, daB zeitweise an ihnen symptornato-
logisch nichts auffillt, als die hochgradige Ab'
magerung mit ,ein bischen Nerven“. Ich habe
in letzter Zeit wiederholt darauf aufmerksam ge'
macht, wie nur durch den (natiirlich kritisch an-
gewandten) Stoffwechselversuch diese Fille

von Magersucht als eindeutig thyreogen erkann
werden konnen. Der folgende Fall moge che
Magersucht bei sonst inkomplettem Basedo”
kennzeichnen.

Frau M. S., 55jahrig, 4 Kinder. Vor 2 Jahren “en“a
pause mit viel Wallungen, Hitze, Herzstérungen. Seit zf
*2 Jahr krank: zuerst Durchfille angeblich infolge Anazid
des Magens. Dabei guter Appetit. Seit dieser Zeit frogress
Gewichtsabnahme, anfangs 23 Pfd., spiter noch mehr;
ausfall, Ergrauen usw. Sehr nervos geworden. Bef n
Enorm abgemagerte, nur 77 Pfd. wiegende, fhittelg -0
Frau, Hyperhidrose. Kein Exophthalmus; Graefe, Stell"
und Moebius fehlen. Schilddriise gering diffus vergroBert, II
wenig pulsierend.

Herz verbreitert, Puls 120—124 in der Minute.
druck 130:50 mm Hg. Lungen und Abdomen o. B.

Sekundidre Andmie ohne Leukopenie, ohne Eymphyzy 0

Viskositiat und Eiweillkonzentration des Serums: 1,6, b
7,15 Proz. Alb., also fast normal. Jer

Héndezittern, Steigerung der Sehnenreflexe. Sonst #ibir
Befund. Angstlich, erregt, weinerlich.

Grundumsatz: + 64 Proz. gesteigert.

Auf Rontgentherapie der Struma rasche, Beilungsdhnl
Besserung, Sinken des Grundumsatzes auf 43 Proz.
Zunahme von 6 Pfd.

Gewic

Ich brauche kein epikritisches Wort iiber
Kranke zu verlieren. Solche anfangs unklar6”
hochgradigen Magersuchtsfille, die sich im LaU
der Zeit als mehr oder minder komplette Ba
dows entpuppen, sind ja etwas ganz gewoh
liches.

Aber nicht nur die larvierte Thyreose kaii®
als reine Magersucht unklaren (vielleicht psycll.
genen) Ursprungs imponieren, sondern aU
andere bereits erwédhnte endokrine Erkrankung
Von der hypophysiren Kachexie (S
monds) ist es ja bekannt, dal sie bei v0
fehlendem Organbefund mit extremer Abmag
rung verlduft; aber nicht nur mit ihr, sond
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auch mit echter, pernizidoser Kachexie, Prasenium
Schwersten Grades und Verdnderungen des
Respiratorischen, Stickstoff-, Mineral- und Wasser-
haushaltes (H. Zondek). Die schweren Fille
Rehen also genau so weit liber den nosologischen
®egriff der Magersucht heraus, wie etwa Félle
v°n okkultem Karzinom oder Tuberkulose. Es
jht nun aber nach Reye Kranke, die als
abortive oder stationdre Fille von Simmond-
scher Krankheit aufgefaBt werden: Leute mit
auffallender Abmagerung, Prdsenium und Hach-
asen gewisser Funktionen, vor allem der Sexu-
alitdt. Diese Fille sind von Reye auch deshalb
als mitigierte hypophysédre Kachexien aufgefaf3t
"°rden, weil sie auf Priphysin giinstig reagierten,
zum Teil genasen. So schwer es ist, solche der
Objektiven Deutung erheblich ausgesetzten Fille
Agnostisch richtig zu beurteilen, so ist es doch
R*hon aus Analogie mit anderen inkretorischen
Rankheiten wahrscheinlich, daf3 es diese larvierte

abortive Form der Sim m ondsehen Krank-
$eit gibt. Ich habe allerdings trotz eifrigem
.Ochen bei einem relativ groflen endokrinen
Aterial keinen derartigen Fall gesehen. Sie
aren diagnostisch zu erfassen, abgesehen von
en dufleren Symptomen der é&tiologisch ganz
oblaren Abmagerung, Kachektisierung und Ver-
eisung durch die Stoffwechselsymptome: durch
eukung des Grundumsatzes und des N-Stoff-
sechsels und vor allem durch das von H. Zondek
$0 einem Fall von schwerem typischem Morb.
Joimonds festgestellte Syndrom: die Patienten
aben abnorme Verminderung des Durstgefiihls,
od demgemd — ohne Odem — sehr olig-
Alsch; im Wasser- und Salzversuch zeigt sich

Osser- und Kochsalzausscheidung hochgradig
.ermindert und verzogert bei normaler Kon-
cotrationsfahigkeit. Natiirlich werden diese Stoff-
fechselsymptome in abortiven und leichten
s . en auch milder und inkompletter ausgebildet
In; immerhin ist es moglich, daB3 sie zum Teil

ch in solchen leichten Fillen vorhanden sind

die Diagnose dieser Rey eschen Fille da-

auf eine etwas solidere Basis stellen werden,
¢« sie die diagnostische Intuition und die ex-
Va.ntibus-Logik darstellt.

Ahnliches gilt noch von einer weiteren Form
Ajdokriner Erkrankung, die auch als essentielle
Agersucht imponieren konnte, den bereits er-
ahnten larvierten Formen des Morb. Addison,
j A"zbsische Autoren (Sergent, Bernard,
SriSué, Godlewski u. a.) haben sie zuerst be-

Aeben als Insufficance surrenale avec ou sans
¢ Anodermie; ja Pende hat sogar eine detri-
ti tsPrechende surrenale Konstitutionsform ange-
delllllell. Felix Boenheim hat neuerdings {iiber
j.efertige familidire und sporadische Fille be-

tet, die iibrigens auBler der Abmagerung alle
poédenme, Adynamie, Blutdrucksenkung, Fri-

«at Und und Anaziditit des Magen-
ch/ets zeigten; dabei alle relativ gutartig und

°nisch verliefen. Ich habe bereits frither
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anderenorts die Schwierigkeit und das stark Sub-
jektive der Diagnostik solcher Fille betont,
namentlich dann, wenn es sich um Fille ohne
Uberpigmentierung handelt (die von den franzo-
sischen Autoren im Gegensatz zu Felix Boen-
heim nicht als diagnostisch notwendig ange-
sechen wird). Die diagnostische Abgrenzung
solcher Félle von anderen Formen der Hypo-
tonie, Abmagerung und Adynamie, wie ich sie
auch gesehen und besprochen habe, ist so grof3,
daB die Registrierung dieser Fille — zumal beim
Fehlen von Obduktionen — oft recht zweifelhaft
sein wird. Immerhin denke man bei sonst un-
klarer Magersucht auch stets an eine chronische,
gutartige Nebenniereninsuffizienz; auch deshalb,
weil F. Boenheim hier gute Erfolge von Neben-
nierentabletten gesehen hat.

Endlich sei der Vollstindigkeit halber auch
auf jene gewill seltenen Fille von Magersucht
hingewiesen, die das Produkt einer milde und
chronisch verlaufenden pluriglandulédren Insuffizienz
sind. Neben den schweren, perniziosen Féllen
von Claude und Gougerot und Falta (vor-
wiegend Kombinationen von Schilddriisen-Neben-
nieren-Pankreas und Keimdriiseninsuffizienz) gibt
es solche mitigierte Formen, beispielsweise die
von C. V. Noorden zuerst beschriecbene Dys-
trophia genito-sclerodermica, ein {iiberaus chroni-
sches, mit Abmagerung und Entkridftung einher-
gehendes, nur junge Maédchen und Frauen be-
treffendes Syndrom. Ich habe gezeigt, daf3 diese
Form auch ohne sklerodermische Erscheinungen
verlaufen und sich auf Insuffizienzerscheinungen
der Keimdriisen, der Hypophyse, der Nebennieren
und allgemeiner vegetativer Hypotonie beschrinken
kann.

Ein sehr bezeichnender Fall moge diese Gruppe
kennzeichnen (Fig. 4):

Frau X. Y., 4ojdhrig. Familie gesund. 8 Geschwister
sehr kréftig. Von jeher sehr grazil, diinn und klein, Menarche
mit 12 Jahren, regulér, stets gering. Mit 39 Jahren Menopause.
Normaler Partus vor 18 Jahren, seitdem keine Konzeption.
Seit zirka 6 Jahren krank: Durchfalle, Magenleiden. 50 Pfd.
Gewichtsabnahme. In der Klinik Achylie, Gastroptose,
Basedowsymptome. Seit 3 Jahren Vermehrung der Durchfille,
der Anorexie, Schwiche. Seit 5 Monaten 40 Pfd. Gewichts-
verlust. Dabei ziemlich guter Appetit, Mattigkeit, Schwiche,
aber gute Stimmung.

Status: Kleine (1,55 m), duBerst grazile, asthenische Frau,
hochgradige Mazies, Gewicht 58 Pfd. Muskeln atrophisch,
Haut, Schleimhdute blaB. Gesicht glatt, faltenlos, auffallend
jugendlich. Kopfhaar dunkel, blond, voll, glinzend. Schild-
driise etwas vergroBert. Mammae sehr klein, Driisenkorper
nicht fiihlbar.

Rumpfbehaarung (Achseln und Genital) stark vermindert,
fast fehlend. Kein Frauenbart.

Thorax und Rumpf: asthenisch infantil.

Lungen (auch Rontgenbefund) vollig gesund.

Herz bei Fernaufnahme Mr 3,3, Ml 6,2, Tr. 9,5, L. 10,8
(normal 10,8, 13,0), also auffallend kleines Herz. Puls regulér,
weich, 80—84 in der Minute; Blutdruck: 95:60, 90:55, 85:55
usw. (also sehr niedrig).

Elektrokardiogramm : vollig gesund.

Bauchorgane: Leber und Milz o. B. Achylie des Magens,
Ptose und Atonie des Magens, ziemlich gute Entleerung.
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Duodenalinhalt: Pankreasdiastase--l--]T = 123,
Trypsin BT 250,
Lipase L3r_ 0,7.

Stithle reichlich, gelbbraun, reichlich Fett enthaltend.

Urin: vollig normal, nur Urobilinogen +e

Blut: geringe sekunddre Anédmie, sonst ganz normal.

Blut-Wassermann negativ. Senkungsgeschwindigkeit der
Erythr. 8 mm in der Stunde.

Viskositidt und EiweiBkonzentration des Serums:
4,5068 Proz. Alb., also enorm niedrig.

Grundumsatz: 4- 5 Proz., | Std nach Eiweilkost 4- 34 Proz.,
2 Std. danach 22 Proz., nach 3 Std. 4 8 Proz., also normaler
Grundumsatz, spezifisch - dynamische Eiwei wirkung an der
oberen Grenze.

Der Adrenalinversuch ergab: nach 0,5 subkutan keine
Einwirkung auf Blutdruck und Puls, Blutzucker steigt von
0,08 auf 0,162 Proz., Adrenalinmydriasis bleibt aus.

Gynikologischer Befund: Sehr enger Introitus vaginae,
Uterus und Adnexe atrophisch.

Nervensystem : bis auf allseitig herabgesetzte Sehnenreflexe
normal. Psyche nicht auffillig, intelligent, lebhaft, wenig
Krankheitsgefiihl.

Auf Diat, Pankreasprédparate, Insulin, Pridphyson, auch
Arsen nur miBige Besserung, Gewichtszunahme in
6/ Wochen nur 2 Pfd.l

Die pluriglanduldre Insuffizienz erhellt aus
der Involution der Genitalien mit Schwinden der
sekundiren Geschlechtszeichen, Pankreasinsuffizienz
und Magenachylie, vorausgegangenen Basedow-
symptomen und Stérungen der Adrenalfunktion
(Hypotonie, Fehlen der Adrenalinwirkung); sie
ist auch ex juvantibus durch die auffallende Re-
sistenz gegen jede, auch hormonale Therapie ge-
kennzeichnet. Als konstitutionelles Stigma der
pluriglanduldren Insuffizienz sei iibrigens auf den
Kleinwuchs und Infantilismus hingewiesen. Die
grob pluriglanduldr bedingte Magersucht war
nicht zu beseitigen.

Aus diesem Fall geht iibrigens beziiglich der
Diagnostik dieser Zustinde hervor, dal man eine
Magersucht als Produkt einer kompletten oder
inkompletten pluriglanduldren Insuffizienz nur
dann diagnostizieren darf, wenn die morpho-
logische und funktionelle Untersuchung tatséch-
lich eine Schéadigung gewisser (hauptsédchlich ge-
fahrdeter) endokriner Driisen ergeben.

Zusammenfassend liele sich also sagen:
Die endogene Magersucht (oder Magerkeit) in
ihrer sporadischen oder familidren oder rassischen
Form und ihrer lebenslangen Dauer ist nicht
durch grobe, unseren diagnostischen Methoden
zugangliche Funktionsdnderungen des neuro-endo-
krinen Apparates gekennzeichnet. Die an ge-
wisse Phasen des Lebens, insbesondere des weib-
lichen, gekniipften Perioden der Magersucht, so-
wohl der Kinder und Jugendlichen, als auch der
Greise, insbesondere auch gewisser Individuen
und Typen post graviditatem et partum treffen
jedoch in der Regel mit Funktionsinderungen
des Keimdriisenapparates zusammen und sind in-
direkt durch sie bedingt. Aber auch bei ihnen
fehlen die groben Stigmata endokrin - nervoser
Storung, insbesondere thyreogener und hypo-

1,4, bzw.

En gel en: Chronische und temporidre Nebenniereninsuffizienz.
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physédrer Art. Eine ,,primére Anorexie” als TypuS
der Magersucht ist nur mit Vorsicht und groBer
Einschrinkung (Ausschluf3 der grob psychogenen

Nahrungsbeschrinker!) zuzugeben. Fiir die Mager-
sucht aller dieser eigentlich nicht grob organisch

Kranker darf man mit Falta annehmen, daf} sie
nicht durch die gesteigerte Oxydationsenergie
allein erkliart werden kann, sondern, daf3 neben
dieser ein Mifverhédltnis zwischen Bewegungstrieb,
Ermiidungsgefiihl und Nahrungstrieb, also eine
gewisse Artung der psycho-physischen Korrelation,
des Temperamentes im Begriff der Laien, v°n

grofler Bedeutung ist. |
Dal3 bei jeder vermeintlichen Magersucht alle

exogenen zehrenden Krankheiten diagnostisch
beriicksichtigt werden miissen, ist selbstverstind-
lich; unter ihnen besonders jene bisweilen lar
vierten und gemilderten Formen der Hyper'
thyreose, der Nebenniereninsuffizienz, der hyP('
physédren Degeneration und der pluriglanduldren
Insuffizienz, die gelegentlich eine monosymptom3'
tische, reine Magersucht vortduschen konnen.

2. Chronische
und temporire Nebenniereninsuffizien™

Von
Dr. P. Engelen in Diisseldorf.

Das Bild der chronisch fortschreitenden
suffizienz der Nebennieren ist ldngst bekannt 3
Addisonsche Krankheit. Addison stellte
als Folge einer Erkrankung der Nebenniere
folgende Symptomengruppe auf: ,,Andmie, a
gemeine Hinfilligkeit, auffallende Schwiche d
Herzaktion, Reizbarkeit des Magens und el°
eigenartige Farbverdnderung der Haut.“ Mit de
Experimenten Brown-Séquards setzte jb?
die physiologische Erforschung der Nebenniere
ein; sie hat immer wieder ergeben, daf3 bel
Bestandteile der Nebennieren, das Adrenalsyste
und das Interrenalsystem, gleich lebenswich f
sind. Das Nebennierenmark produziert Adrenali '
liefert also den chemischen Stoff, der fiir die V«
bindung zwischen den sympathischen Nerven un
den Erfolgsorganen notwendig ist Die Rinde
schicht hat mannigfaltige lebensnotwendige A
gaben, deren Einzelheiten noch nicht rest
erfat werden konnen. Im entstehenden Orga®
mus besteht eine merkwiirdige Ubereinstinamn
zwischen der Anlage des Vorderhirns und ,
Entwicklung der Nebennierenrinde. In der K-10,*
heit und auch im spiteren Leben zeigen sich se
enge Beziehungen zwischen der Genitalsphire u”™
dem Rindensystem. Ferner wissen wir, da}
Rindenschicht der Nebennieren in den Choleste
Stoffwechsel regulierend eingreift. Neuerdings
gefunden worden, daB3 in der Nebennierenrm
die Produktion von Cholin erfolgt. Cholin spi
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p! Parasympathischen System dieselbe Rolle wie
drenalin fir die Betdtigung des Sympathikus,

atntliche akuten Wirkungen des Adrenalins mit

leiniger Ausnahme der Glykosurie werden durch

oolinchlorid aufgehoben. Hierdurch erweist sich

Je Rinde der Nebennieren als Antagonist des
arkes. Durch Zusammenarbeit beider Systeme

Ird den beiden Lebensnerven der Kontakt zu

pEn Erfolgsorganen vermittelt. Eine schwere
Unktionsstorung in beiden Systemen ist die Ur-

ekhes todlichen Ausgangs der Addisonschen

.Wir konnen heute die verschiedenen Er-
cjieinUngen der Addisonschen Krankheit nicht
Ur allgemein zu den Funktionen der Nebennieren

Beziehung bringen, wir konnen meist die Be-
lligung der beiden Systeme im einzelnen zwar
och nicht mit der restlosen Klarheit natur-
wissenschaftlicher Beweisfilhrung demonstrieren,
j er doch schon auf dem Erkenntniswege physio-
Mischer Anschauung uns vergegenwartigen.

. Die Adynamie der Muskulatur, die charakte-
~stischste Erscheinung der Addisonschen Krank-
JIL ist abzuleiten aus einer Insuffizienz des

r’maffinen Gewebes. Das im arteriellen Blut
anweisbare Adrenalin wird im Kapillargebiet
er Muskeln stark verbraucht. Muskelarbeit be-
Akt eine erhebliche Adrenalinausschiittung. Der
“pdensubstanz wird vielfach eine antitoxische

Irkung gegen Ermiidungsgifte der Muskulatur zu-
Ipchrieben. Der MuskelpreBsaft nebennierenloser
2€le bewirkt schwere Ermiidungserscheinungen
“ei anderen nebennierenlosen Tieren. Erzwungene
<gUskelarbeit beschleunigt bei epinephrektomierten
[lefen erheblich den tddlichen Ausgang unter
Xlschen Erscheinungen.

Die Beziehungen der Nebennieren zum Zentral-

Aensystem sind noch wenig gekldrt. Die ent-
M lcklungsgeschichtliche Beziehung zwischen Vorder-

n und Nebennierenrinde wurde schon erwéhnt.
I'ei chromaffinen Tumoren und andererseits bei
r"Pcrnephromen sind psychische Storungen ofter
tiQ achtet. Experimentell zeigt sich, dall emo-

~le ~e’zunR u°d ebenso Erregung des Zentral-

Vensystems durch Strychnin mit Adrenalin-

Schiittung verbunden sind.

s . ¢u den typischen Erscheinungen der Addison-
to  Krankheit gehéren Herzschwiéche und Hypo-
e Adrenalin verstiarkt unter Erweiterung der
I 19nargefale den Tonus der Herzmuskulatur und
(iCr ~kt Blutdrucksteigerung durch Verengerung

kleinen Arterien in fast allen GefdBprovinzen
aah ~usna”™me der Muskulatur. Gegen die An-
fiir von Cannon, daf} in der Ruhe Adrenalin
efle p Aufrechterhaltung des Blutdruckes kaum

und 1ele> spricht ein Versuch von Strehl
p . Wel nach einseitiger Nebennierenexstir-

tyel°n b1e1bt der Blutdruck normal, fillt aber sofort,
r™n die abfilhrende Vene der anderen Neben-
NOre Zugeklemmt wird und steigt wieder zur

s°wie die Klemme wieder abgenommen
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Die Hyperlymphozytose findet sich bei den
verschiedensten endokrinen Storungen. Immerhin
ist bemerkenswert, dall Nebennierenextrakt zu
neutrophiler Hyperleukozytose fithrt. Der Ab-
nahme der roten Blutkérperchen bei Morbus
Addison entspricht die experimentelle Hyper-
globulie durch Nebennierenextrakt.

Die im Krankheitsbilde stark ausgepriagten
Magen-Darmstorungen stehen zu Rinde und Mark
in Beziehung. Cholin ist der physiologische Er-
reger des Auerbachschen Plexus, Adrenalin wirkt
erschlaffend auf Magen und Darm, kontrahierend
auf einige innere Sphinkteren. Die Bedeutsamkeit
des Marksystems fiir das Splanchnikusgebiet geht
hervor aus dem ganz besonders starken Adrenalin-
verbrauch in den Kapillaren des Darmes und ferner
aus der Tatsache, daBl ausgeschnittene Gefélle
des Splanchnikusgebietes auf Adrenalin viel emp-
findlicher reagieren als Arterienstiicke, die anderen
Gefédlprovinzen entnommen sind.

Der Kohlehydratstoffwechsel ist im Sinne einer
Funktionsminderung des chromaffinen Systems
gestort, daher der niedrige Blutzuckerspiegel, die
abnorm hohe Toleranz fiir Traubenzucker, das
Fehlen der Adrenalinglykosurie. — Auf die Ein-
stellung der Korpertemperatur sind nach physio-
logischen Untersuchungen Rinde und Mark von
EinfluB3.

Die eigenartigen Hautpigmentierungen Addison-
kranker sind aus dem Funktionsausfall der Mark-
substanz abzuleiten. Abbauprodukte der Protein-
stoffe sind die Vorstufe einerseits des Adrenalins,
andererseits des Hautpigmentes. Wenn nun das
Nebennierenmark keine Umwandlung dieser Stoffe
in Adrenalin mehr vollzieht, dann produzieren die
Zellen des Rete Malpighi aus dem im UberfluB
angebotenen Material einen Uberschuf an Pigment.

Bei allen endokrinen Erkrankungen bleibt die
Storung nicht auf die Driise beschrinkt. Bei der
Broncekrankheit ergibt die Sektion regelméfBig
Verkiimmerung der Genitaldriisen. Der Zusammen-
hang mit der Rindensubstanz wird demonstriert
durch die Hypertrophie der Rinde wihrend der
Graviditdt und Laktation und durch die pridmature
Ausbildung der sekundidren Genitalsphire bei
Adenomen der Rinde.

Die Addisonsche Krankheit fithrt fast stets
zum Tode in allméhlich fortschreitendem Verlauf.
Fille von zehnjdhriger Dauer sind beobachtet.
Rasche Erkrankungsform in wenigen Wochen
und stiirmischer Verlauf in wenigen Tagen sind
beobachtet. Bei der Verlaufsform in mehreren,
zeitlich auseinanderliegenden stiirmischen Schiiben
sind Zerstorungsvorgéinge verschiedenen Alters in
den Nebennieren nachgewiesen. Die pathologische
Anatomie zeigt nun weiter, dal bei Infektionen
und Intoxikationen die Nebennieren oft besonders
stark betroffen sind, man findet Odeme, Blutungen,
Nekrosen, zumal auch in der Rindenschicht. Im
Tierexperiment bewirkt Einspritzung von Di-
phtherietoxin stets Hyperdmie der Nebennieren
und Blutungen in das Gewebe. Nach erschopfen-
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den Krankheiten ist der Lipoidgehalt der Neben-
nierenrinde vermindert. Bei Sduglingen sind bei
den verschiedensten Infektionen Blutungen in die
Nebennieren gefunden worden, ohne dafB3 klinisch
Ausfallserscheinungen sich geltend gemacht hatten.
Nach Scharlach und Diphtherie sind Vasomotoren-
schwiche, niedriger Blutdruck, starke Hautpigmen-
tierungen beschrieben. Alle diese Erfahrungen
beweisen, dafl akute nicht zu tiefgreifende ana-
tomische Schidigungen der Nebennieren ohne
weitere Folgeerscheinungen ausheilen konnen.

Fir das Vorkommen geringfiigiger nur tem-
pordrer Insuffizienz des Nebennierenapparates
sprechen solche Krankheitsbilder, die nach In-
fektionskrankheiten aus der Symptomengruppe
der Addisonschen Krankheit die kennzeichnenden
Erscheinungen darbieten.

Hautpigmentierungen sind sehr selten beob-
achtet. Auch bei akuter schwerer todlicher Addison-
scher Krankheit bleibt die abnorme Pigmentbildung
meist aus. Dieses fiir die Diagnose wichtige, aber
nicht unbedingt erforderliche Zeichen wird auch
bei chronischem Verlauf zuweilen vermifit. Ein
typisches Zeichen ist die Muskelasthenie. Der
Kranke klagt tber auffallende Hinfdlligkeit, Er-
schopfung bei ganz geringen Anstrengungen,
stindige Miidigkeit, Muskelschmerzen in den
Gliedern und in den Lenden. Der rapide Abfall
der Muskelleistung kann ergographisch gepriift
werden. Als Erscheinungen nerviser Asthenie
sind anzufiihren: Arbeitsunlust, geistige Schlaff-
heit, Verstimmung, Teilnahmlosigkeit, Gedéchtnis-
schwiche, schlechter Schlaf, Kopfschmerzen. Dia-
gnostisch sehr wichtig ist die Asthenie der Zirku-
lation. Der Puls ist méaBig beschleunigt, klein,
zeigt geringe Hubkraft. Der Blutdruck ist er-
niedrigt. Die Messung der Pulsarbeit ergibt ver-
ringerte Leistung. Die Herztone sind leise. Die
Pulsfrequenz steigt stark beim Ubergang aus
horizontaler Lage zum Stehen, auffallend stark
nach einigen Kniebeugen. Die normale Hebung
des Blutdruckes bei diesen Proben ist nur sehr
gering oder fehlt. In der franzosischen Literatur
wird neben der Asthenie und Hypotension als
tertium in der Trias die rai blanche de Sergent
hervorgehoben: nach leichtem stumpfen Haut-
streichen Auftreten eines blassen Striches fiir die
Dauer von 2—3 Minuten, statt der normalen ganz
leichten R6tung. Man muf3 sich genau an die
technische Vorschrift halten, man darf nur einen
leichten und stumpfen Reiz ausiiben, um dieses
Phanomen hervorzurufen, das deutlich in Er-
scheinung tritt, dessen Deutung aber noch um-
stritten ist.

Die Anderungen im Blutbild sind nicht spezifisch
fiir temporédre Nebenniereninsuffizienz. Immerhin
aber kann man sagen: falls keine relative Hyper-
lymphozytose vorliegt, so besteht keine post-
infektiose Erkrankung im System der Blutdriisen.
Oft finden sich Herabsetzung des Hamoglobin-
gehaltes und der Erythrozytenzahl.
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Entsprechend der Hypozirkulation ist die Haut'

temperatur meist niedrig.

_ Magen-Darmstérungen gehdren zum Krankheits-
bilde. Uber Empfindlichkeit des Magens, Druck
in der Magengegend, Launenhaftigkeit desAppedt5
wird meist geklagt. Man findet Herabsetzung der
freien Salzsdure. Stuhlverstopfung oder ein durch
die Erndhrungsweise unmotivierter Wechsel W
sehen Durchféllen und Stuhlverhaltung sind héufig
geklagte Beschwerden.

Uber Stérungen der Sexualsphire wird ge'
wohnlich nicht sonderlich geklagt, nur Amenorrhoe
stellt voriibergehend manchmal sich ein. Einn
habe ich in Verbindung damit bei einer eige®
artigen Grippeepidemie viele Félle gesehen v°°
rapidem Haarausfall bis zur volligen Kahlkopfig'
keit, dann aber rasches Wiedersprossen des Haa
Wuchses. Dieses Vorkommnis ist als besondere
Beteiligung der Nebennierenrinde aufzufassen.

Die Erscheinungen der Webenniereninsuffiz 611
beruhen zum Teil auf Funktionsminderung d
Markes, zum Teil auf Versagen der Rindens
stanz. Hieraus ergibt sich schon, daf3 die Adrenal I
behandlung versagen mufl. Aber die Substitutions
therapie mit Priparaten aus der ganzen Driise |
bei Addisonscher Krankheit auch nicht befriedigfll '
Eine Heilung ist nur moglich bei Lues als Grun
lage und dann, wenn ein einseitiger Erkrankung;"
herd, der reflektorisch die gesunde Nebenniere |
Mitleidenschaft zieht, operativ entfernt werden ka**°

Bei temporédrer Nebenniereninsuffizienz ist df
oberste Behandlungsgrundsatz: Schonung, vy
Versuch, durch Gymnastik oder durch geistig
Training die Asthenie der Muskeln und der Geistes
krifte zu bekdmpfen, istunangebracht. Jedekorpb *
liehe oder geistige Anstrengung ruft eine Adrenal
ausschiittung hervor. Die geschwichte Funkt
bedarf aber der Erholung. Wegen der sta“f"n
Adrenalinausschiittung miissen Nikotin und Kone
verboten werden. Diese Mahnung mull desha
hervorgehoben werden, weil manche Kranke weV
der momentanen Anregung und subjektiven *
leichterung zum Genuf3 von starkem Kaffee od
Tee neigen. MaiBiger Gebrauch alkoholhaltig
GenuBmittel ist dann zuldssig, trotz der Neigl*0"
zu Gefdflparesen, wenn hierdurch die voéllig d
niederliegende Ef3lust kriftig angeregt wird. Died
Einflul ist manchmal gerade bei diesen Zustandt"
ganz eigenartig. Zur Anregung der EBlust *
zur Hebung des Erndhrungszustandes ist ** t
den gegebenen Umstdnden eine Insulinkur f
ratsam, wegen der bei Adrenalinmangel bestehend
Uberempfindlichkeit gegen Insulin. Die als the
peutischer Nothelfer so vielfach verwertbare kiio
lieche Hohensonne ist hier nicht angebracht, de
im Stadium starker Pigmentbildung nach " .f 1§
tung stellt sich eine Hypotonie des Sympathie
mit Blutdrucksenkung und Hypoglykémie ein.
Sinne einer positiven Therapie ist die Verordn
von Kalkprédparaten niitzlich. Auch die AnW
dung von Vitaminpriparaten ist nach dem bta
unserer heutigen Kenntnisse begriindet.
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Auf die Mitbeteiligung der Nebennieren im
Verlaufe primédr anderweitiger Erkrankungen des
endokrinen Systems ist noch hinzuweisen. Auf
die Dauer bleibt niemals die Erkrankung einer
Uriise isoliert. Unser Streben mul} sein, zuerst
~ssenschaftlich die primdre Erkrankung zu er-
nennen. Dann aber miissen wir aus den er-
schlossenen Krankheitsbildern die Erscheinungen
derausarbeiten, die in der Allgemeinpraxis ohne
den Aufwand hochst verwickelter Untersuchungs-
verfahren die Erkennung ermdglichen.

Bacmeister: Zur Aktivititsdiagnose der Lungenspitzentuberkulose.
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Die Erforschung der Nebenniereninsuffizienz
zeigt uns den richtigen Weg. Die markante
chronis he Form wurde von Addison durch
reine Empirie erschaut. Die wissenschaftliche
experimentelle Zergliederung entwirrte uns dann
das Netzwerk der Zusammenhinge. Ausgehend
von Ergebnissen der physiologischen Forschung
diirfen wir nun auch auf dem Wege des Ver-
gleiches vorkommende temporére Krankheitsbilder
so deuten, daB die Vielgestaltigkeit der Er-
scheinungen zu Einheiten geordnet wird.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

I. Zur Aktivitatsdiagnose
der Lungenspitzentuberkulose.

Von
Prof. Dr. A. Bacmeister in St Blasien.

In den Anschauungen iiber die Entstehung
er Erwachsenenphthise sind in der letzten Zeit
Wesentliche Anderungen eingetreten. Der Streit,
er die beteiligten Kreise in ausgesprochener,
f er sehr fruchtbarer Weise beschiftigt, ob die
ortschreitende Erwachsenenphthise von der chro-
Qisch beginnenden Spitzentuberkulose ihren Aus-
“ang nimmt, oder ob sie unabhingig von dieser
illll einem akut einsetzenden Friihinfiltrat beginnen,
Ist noch nicht entschieden. Als gesichert ist
anzusehen, daBl der grofite Teil der kleinherdigen

schleichend verlaufenden Spitzentuberkulose,
¢'che man frither als den regelméBigen Ausgangs-
Punkt der progredient verlaufenden Lungen-
yberkulose annahm, gutartig bleibt und abheilt,
Penso gesichert, dal in zahlreichen Féllen die
Pngenphthise mit dem Auftreten eines gewohnlich
lefer sitzenden Friihinfiltrates klinisch manifest
.Ird.  Gesichert ist ferner die Tatsache, dal} dieses
ple Phthise oft einleitende Frithinfiltrat als schnelle
Ortentwicklung des exogenen Reinfektes unab-
jangig von einer bereits bestehenden oder ohne
£ Spitzentuberkulose entstehen kann. Um-

, ritten ist dagegen die Frage, ob die Spitzentuber-
oiose im alten Sinne, wie jetzt vielfach unter
Il EinfluB der neuen Lehre behauptet wird,
Qe in sich abgeschlossene, meist in der Kindheit

.stechende durchaus gutartige Erkrankung mit
i hingsneigung ist, die nur selten in die Phthise
jalerf£eht, oder ob sie erst jenseits der Pubertéts-
ti. re entsteht und durch kleinherdige Streuung

oder iiber ein aufgepfropftes Infiltrat zur

» “erverbreitung der Krankheit in einem groBeren
rei der Falle fithrt. Die pathologischen Erfah-
sun”en (Aschoff, Graeff), die schonen Unter-
ohungen Loeschkes und viele klinische Erfah-
liCL*eP sprechen durchaus fiir die letztere Mdg-
e *eit, die auch von den extremen Verfechtern
D neuen Lehre nicht véllig geleugnet wird.
r Prozentsatz der so entstehenden progredienten

Phthisen wurde neuerdings ziemlich iibereinstim-
mend von Klinikern und Fiirsorgedrzten mit 7 Proz.
angegeben, in einer kiirzlich von Schittenhelm
und Reuter aus der Kieler Med. Klinik erschie-
nenen Arbeit wird er aber schon auf 14 Proz.
erhoht. Ich glaube, wenn sich die Klinik und
die Fiirsorge von der rein rontgenologischen Be-
urteilung der Phthisenentstehung mehr frei machen
und wieder mehr Fithlung mit der Pathologie ge-
winnen, wird dieser Prozentsatz wieder erheblich
steigen. Mit dieser Feststellung mochten wir die
groBBe Bedeutung des Friihinfiltrates, das auch
wir als einen mdoglichen direkten Beginn der
Phthise und daneben als eine sehr wichtige Etappe
fir die Weiterentwicklung der fortschreitenden
Lungentuberkulose ansehen, in keiner Weise herab-
setzen. Die Spitzentuberkulose ist aber damit
nicht aus der Welt geschafft und sie fiir die
Phthiseogenese als bedeutungslos und das Friih-
infiltrat als den regelmifigen ersten Beginn der
Erwachsenenphthise hinzustellen, ist eine Uber-
treibung der neu gewonnenen bedeutsamen Kennt-
nisse, die in ihrer praktischen Auswertung zu einer
ernsten Gefahr fiir die Kranken werden kann.
Der grof3e Fortschritt, den auch wir riickhaltslos
anerkennen, besteht darin, daB jetzt auch klinisch
die relative Gutartigkeit der Spitzentuberkulose
anerkannt und betont wird, da3 vor einer Uber-
schitzung der physikalischen Spitzensymptome auf
ihre Behandlungsbediirftigkeit gewarnt wird und
die nicht behandlungsbediirftigen Individuen aus
den Heilstitten entfernt und unter &rztliche Kon-
trolle und Fiirsorgebeobachtung gestellt werden.
Die Spitzentuberkulose, wobei wir mit Aschoff
unter Spitze nicht nur die dullerste Lungenkuppe
sondern das Verzweigungsgebiet der apikalen und
subapikalen Bronchien verstehen — mag sie nun
aerogen oder hdmatogen entstehen — bleibt
aber ohne, oder, wie es wohl héufiger der Fall
ist, mit nachfolgendem Infiltrat eine hdufige Quelle
der fortschreitenden Phthise, wenn wir auch wissen,
dal die tibergroBe Zahl gutartig bleibt und ver-
narbt. Es ergibt sich daraus, dal auch heute der
praktische Arzt die tuberkuldse Spitzenerkrankung
nicht vernachlédssigen darf, denn ihn treffen natiirlich
zuerst die Verantwortung und die Vorwiirfe, wenn
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sie nicht geniigend beachtet wird und aus ihr in
irgendeiner Form sich spéter die fortschreitende
Phthise entwickelt. Es ergibt sich daraus aber
auch die klinische Pflicht, die wirklich ausgeheilten
Spitzentuberkulosen von den aktiven oder aktivier-
baren zu trennen. Wenn wir letztere richtig
erfassen lernen und — auch heute noch in den
Heilstidtten — behandeln, dann werden wir auch
in vielen Féllen die weitere Entwicklung der
Krankheit und die Entstehung des aufgepfropften
Infiltrates verhindern koénnen.

Zur Diskreditierung der Spitzentuberkulose hat
zweifellos in sehr erheblichem Malle beigetragen,
dal3 zahlreiche Fille als behandlungsbediirftig an-
gesehen und in die Heilstédtten geschickt worden
sind, die zwar physikalische Spitzenverdnderungen
und auf eine aktive Tuberkulose hindeutende
Symptome hatten, deren Prozel3 aber in Wirklich-
keit vollig latent war. Mit dieser falschen
Aktivitiatsdiagnose der beginnenden
Lungenphthise und ihrer Vermeidbarkeit, so-
weit es die allgemeine Praxis betrifft, bei nach-
weisbaren Spitzenverdnderungen, wollen
wir uns hier in einigen wichtigen Punkten be-
schiftigen, wobei die Diagnose und sehr wichtige
rechtzeitige therapeutische Erfassung des Friih-
infiltrates ganz ausgeschaltet bleiben soll.

Dall der physikalische und Rontgenbefund
bestehender Spitzenverdnderungen noch kein Be-
weis fir die Aktivitdt und damit fiir die Behand-
lungsbediirftigkeit der Herde ist, wurde schon er-
wihnt.  Spitzenverdnderungen bei Erwachsenen,
die auskultatorisch mit verdndertem Atmungs-
gerdusch und perkussorisch mit Dadmpfung einher-
gehen, die rontgenologisch schwielige Spitzenver-
dnderungen und kleinherdig verkalkte Herde in
den Obergeschossen oder verstreut in den Lungen
erkennen lassen, sind in zahlreichen Fillen oft
weder behandlungs- noch heilstéttenbediirftig.
Rasselgerdusche, feines Knistern und Knattern iiber
solchen Spitzen, die dauernd bestehen (Husten
lassen) und nicht nach einigen tiefen Atemziigen
verschwinden, sind aber bereits ein Zeichen fur
genaue Beobachtung und weitergehende Unter-
suchung. Sie sind im allgemeinen auf aktive
Tuberkulose verdichtig, konnen aber die Folge
der Atelektasenbildung und einer in ihr lokali-
sierten chronischen Bronchitis sein, die selbst etwas
grauen Auswurf, meist morgens, produzieren kann.
Der Nachweis von Tuberkelbazillen entscheidet
natiirlich sofort die Aktivitdtsdiagnose. Deshalb
ist in solchen Féllen die genaueste und mehrfach
wiederholte Sputumuntersuchung notwendig. Wir
raten in solchen Féllen dringend zur Sammlung
des Auswurfes eventuell durch mehrere Tage, An-
reicherung und im Zweifelsfalle zum Tierversuch,
bei ganz geringem oder fehlendem Auswurf zur
Provozierung durch ein Expektorans oder kleine
Jodgaben. Die zahlreichen Félle, bei denen trotz
allen Suchens keine Bazillen gefunden werden,
oder die ganz ohne Auswurf einhergehen, sind
natiirlich viel schwerer zu beurteilen. Fiir die
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Aktivitdtsdiagnose sind dann in der allgemeinen
Praxis besonders wichtig Fieber, Blutung, Husten,
Abmagerung und toxische Allgemeinsymptome.
Eine aktive und progrediente Spitzentuberkulose
geht im allgemeinen mit einer Erhohung der
Temperatur einher. Charakteristisch sind
wie bekannt — nicht hohe Fiebergrade, sondern
subfebrile Temperaturen, welche gewohnlich am
Spétnachmittag auftreten und am besten durch
rektale Messungen erfafit werden. Oft zeigt sich
diese leichte Temperatursteigerung auch nur 10
einer erhohten Morgentemperatur, wihrend das
Tagesmaximum normal sein kann; zu beachten
ist dabei die individuelle Kurve eines jeden
Menschen. Wichtig ist ferner die Temperatur-
labilitdt nach korperlichen Belastungen. So be-
deutsam die genaue Temperaturmessung und mehr-
tdgige Beobachtung sich fiir die aktive Spitzen-
tuberkulose erwiesen hat, so darf nun nicht jede
erhohte Temperatur auf eine inzipiente Phthis®
bezogen werden. Die wichtigste Fehlerquelle sind
bei Frauen die prédmenstruellen Temperaturen,
deren falsche Einschétzung bei bestehenden Spitzen-
verdnderungen trotz der hiufig erfolgten Hinweis6
immer noch zahlreiche Patientinnen zu Unrecht
in die Heilstitten fiihrt. Es gibt Frauen, bei
denen die Temperaturen oft nur wenige Tagf
nach den Menses normal sind und zwei bis di'tl
Wochen vor den Menses zu steigen beginnen, ohn6
daB eine aktive Tuberkulose vorliegt. Einen be-
sonders instruktiven Fall habe ich kiirzlich erlebt»
bei dem eine Frau mit vollig latenten Spitzenherd60
von einem Arzt ein volles Jahr im Bett gehaltel
wurde, die lang protrahierte pramenstruelle Tet®'
peraturen — 38,0 Grad hatte, sonst aber vdlhg
gesund war. Auf jeden Fall soll der Arzt bol
der diagnostischen Messung bei Frauen sich imm”"
erkundigen, wann die Menses zu erwarten sin
und subfebrile Temperaturen vor den Menses °I(
allein als Beweis fiir aktive Tuberkulose anseh60,
Im Klimakterium, in der Schwangerschaft kOnn6°
ebenfalls erhohte Temperaturen auftreten, {
nichts mit einer Tuberkulose zu tun haben. Wichtig
ist auch, daB bei anderen mechanischen Stérung60
der Ovarien, namentlich bei Verwachsungen (naC
Appendektomie) erhohte Temperaturen sich zeig60
konnen, die oft falschlich auf Phthise bezog60
werden. Entziindliche Verdnderungen im
genitalapparat sind selbstverstdndlich auszuschalt60,
Rachenkatarrhe, Tonsillarpfropfe, Magen-Darm
Storungen, seelische Alterationen, vor allem auc
die chronische Verstopfung geben oft Anl°”
zu Fehldiagnosen. Bei fehlendem Lungenbefu®
denke man auch stets an die Endokarditis fenta
Besondere Bedeutung hat nach dieser Richtung
die Hyperthyreose in ihren verschiedenen Form6
bis zum ausgesprochenen Basedow, die auch m”
subfebrilen Temperaturen, Herzbeschwerden °n”
allgemeinen nervosen Storungen einhergehen u®
immer wieder Patienten zu Unrecht in die H6
anstalten fiihrt. Differentialdiagnostisch abgetren
werden miissen ferner anhaltende oder zeitwb!
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~ch zeigende kleine Temperatursteigerungen, die
der Nachkrankheitsperiode anderer Infektions-
krankheiten wie Pneumonie, Grippe, Keuchhusten,
“charlach, Typhus usw. auftreten. Diese sind
besonders beachtenswert, weil sie auf der anderen
beite wiederum eine bis dahin latente Tuberkulose
aktivieren und generalisieren kénnen. Es muf
aych ausdriicklich hervorgehoben werden, daf} die
Temperaturerhohung diagnostisch im  positiven
binne fiir die Aktivitidtsdiagnose von der groBten
Wichtigkeit nur bei der sich entwickelnden und
°rtschreitenden Tuberkulose ist. Bei den statio-
naren und zur Latenz neigenden, aber doch
noch aktiven und behandlungsbediirftigen Formen
konnen in der Beobachtungszeit die Temperaturen
ein normales Bild zeigen; hier kann die Labilitéts-
Priifung von ausschlaggebender Bedeutung werden.
Bei der Lungenblutung ist erste Regel,
estzustellen, ob das Blut wirklich aus der Lunge
Aariimt.  Auf Grund nicht geniigend beobachteter
Blutungen werden héufig falsche Diagnosen gestellt.
. lut, das aus dem Munde und dem Rachen stammt,
Ist meist im frischen mikroskopischen Priparat an
6er Durchsetzung mit Plattenepithelien und der
bakteriellen Mundflora zu erkennen. Kleinere Blut-
Greifen auf dem Sputum stammen gewdhnlich
nicht aus der Lunge. Bei echten Lungenblutungen
sind die nachfolgenden Sputa meistens noch mit
i'lut durchsetzt. Bei solchen echten Lungen-
blutungen erfolgen die hdufigsten Verwechselungen
F1I* solchen tuberkuloser Genese beim Stauungs-
katarrh, bei Infarkten (Herz- und Urinuntersuchung)
und bei Bronchiektasien, an die man bei stets
begativem Auswurfbefunde immer denken soll.
Tumoren, eitrige Prozesse, die zur Einschmelzung
bhren, Lungensyphilis und die Aktinomykose,
,’¢ in ihren Symptomen der progredienten Tuber-
ulose oft vollig gleicht, gehen mit Lungenblu-
Ungen einher, sind aber durch die Rontgenunter-
f chung, die serologischen Reaktionen und dem
~rregernachweis oft diagnostisch zu erkennen,
Wenn man an sie denkt.
1 Die Abmagerung und die toxischen
m/Ngemeinerscheinungen sind ein so viel-
eutiges Bild, daB} sie allein nie auf aktive Lungen-
Pr°zesse bezogen werden diirfen. Stoffwechsel-
rankheiten, Uberfunktion der Schilddriise, all-
'emeine nervose und asthenische Veranlagung,
ummer und Sorgen (diese ganz besonders
Icktigl), in unserer Zeit der schlanken Linie auch
nicht so selten toricht und oft heimlich durch-
K filhrte Hungerkuren konnen — um nur einige
~entige Punkte zu nennen —, den Arzt irrefiihren.
e sehr wichtigen Nachtschweile kommen bei
~ervosen Leuten, bei Ubermiideten und Erschopften,
v,.cb fieberhaften anderen FErkrankungen, im
“makterium, bei Neurasthenikern, bei unzweck-
aBiger Bedeckung im Bett auch bei nichttuber-
u bsen Leuten vor.
ein serologischen Methoden zur Erkennung
de  aktiven Tuberkulose haben besonders bei
n Inzipienten Spitzenformen versagt. Die Priifung
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der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut-
korperchen ist fiir diese zweifellos in letzter Zeit
iiberschitzt worden und hat bei ihrer Unspezifitét
nur beschrinkten diagnostischen Wert. Sie kann
fir den Praktiker ein beachtenswertes Symptom
sein, da ein schlechter Ausfall anzeigt, dal3 irgend-
wo im Korper eine Storung ist, die aber noch
der Kldrung bedarf.

Zusammenfassend sehen wir, daf} jedes Sym-
ptom allein fiir sich genommen vieldeutig ist und
allein nicht fiir eine Aktivitdt der Spitzentuber-
kulose spricht. Die gro3e Gefahr fiir den Praktiker
liegt darin, daBl in nicht seltenen Féllen mehrere
solcher Anzeichen sich bei nicht aktiv tuberkulésen
Leuten finden konnen (z. B. Hyperthyreose, all-
gemeine Erschopfung usw.). Eine sehr sorgfiltige
Untersuchung und auf Differentialdiagnose ein-
gestellte Beobachtung, die oft ldngere Zeit dauern
muf, wird aber unter besonderer Beriicksichtigung
der auBerordentlich wichtigen Anamnese und der
hier allerdings nur kurz gestreiften Punkte in vielen
Féllen zur richtigen Diagnose fiihren kénnen und
die nicht behandlungsbediirftigen Spitzentuber-
kulosen von den aktiven trennen. Es ist aber
dem behandelnden Arzt dringend anzuraten, solche
suspekte Personen in dauernder Beobachtung zu
halten. Im Zweifelsfalle bei dauernder Storung des
Allgemeinbefindens und bleibender Unterwertig-
keit bei sonst nicht fabarer anderer Grundkrank-
heit ist auch heute noch bei diesen Fillen, wenn
irgend durchfiihrbar, die Heilstéttcnkur anzuraten,
selbst auf die Gefahr hin, dal3 nicht so selten auch
ohne diese der Spitzenproze8 nicht zur Phthise
wird. Es ist besser, dafl solche unterwertige, erst
gefihrdete, aber vielleicht noch nicht fortschreitend
kranke Individuen, besonders auch die allergisch
iberempfindlichen, durch eine Heilstittenkur ge-
kriftigt und lebenstiichtig gemacht werden, als
dal man durch Vernachldssigung die Phthise mit
oder ohne Infiltrat zum Ausbruch kommen laSt.

2. Allergie und allergische Krankheiten.

Von
Prof. Dr. Franz Miller in Berlin.

Allergie hat Pirquet die verdnderte Re-
aktionsfahigkeit genannt, die der menschliche
oder tierische Organismus durch das Uberstehen
einer Krankheit oder durch die Vorbehandlung
mit korperfremden Substanzen erwirbt. Neuer-
dings fafit man den Allergiebegriff auf Grund
der Forschungen von DOrr weiter und versteht
unter Allergie jede Zunahme oder Abnahme der
Reaktivitdt.  Allergisierung ist danach gleich-
bedeutend mit Sensibilisierung, d. h. empfind-
licher werden des Organismus, und Immunisierung
gleich Desensibilisierung, d. h. unempfindlicher
oder ganz unempfindlich werden gegen korper-
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fremde Substanzen. Seitdem man weill, da3 man
die verdnderte Reaktivitit, die Allergie, passiv
auf einen vorher normal reagierenden Menschen
ibertragen kann, ist die Ahnlichkeit zwischen
Allergie und Bakterientoxin-Antitoxinreaktion
immer groBer geworden, obwohl die Zahl und
Art der eine verdnderte Reaktionsfdahigkeit er-
zeugenden Stoffe, der Antigene, die man jetzt
Allergene nennt, von Tag zu Tag ansteigt.
Noch vor nicht langer Zeit glaubte man, daf3
diese Antigene zur Gruppe der hochmolekularen
Eiweillkorper gehdéren und wasserldslich  sein
miissen, weil Versuche mit Lipoidextrakten zu-
néichst kein klares Resultat ergeben hatten. Jetzt
kann man aber an der Forderung der Eiweil3-
natur fiir ein Allergen nicht mehr festhalten und
damit fillt auch wenigstens bis zu einem gewissen
Grade der Gegensatz zwischen Anaphylaxie und
Idiosynkrasie. Dem Wesen nach sicht man
heute die AuBerung der Idiosynkrasie nach Art
der bakteriellen Immunkorperreaktion an als eine
an der Zelle oder in den Korperfliissigkeiten sich
abspielende Reaktion zwischen dem die Idiosyn-
krasie auslosenden Antigen und einem spezifischen
entweder zelluldr gebundenen oder in den Korper-
fliissigkeiten zirkulierenden Antikérper.  Unter
Anaphylaxie verstanden Richet und Arthus
zundchst die Erscheinung, dal ein mit irgend-
welchem korperfremdem Eiweifl unter Umgehung
des Darmkanals, d. h. parenteral behandelter
Warmbliiter nach Verlaufvon etwa 10—14 Tagen
fiir dieses betreffende eiweiflhaltige Antigen derart
sensibilisiert oder iiberempfindlich wird, daB im
klassischen anaphylaktischen Versuch erneute In-
jektion von Bruchteilen eines Kubikzentimeters
des gleichen korperfremden Eiweiles schwerste
Krankheitserscheinungen erzeugt. Wird z. B. ein
Meerschweinchen in Intervallen von je 4 Tagen
3—7 mal mit je | ccm Pferdeserum subkutan ge-
spritzt, so erliegt es nach intravendser Injektion
von i—35 Tausendstel Kubikzentimeter oder von
I—2 Tausendstel Kubikzentimeter subkutan dem
anaphylaktischen Schock. Dieser ana-
phylaktische Schock ist auf Grund vor allem
der Forschungen von Dale zu deuten als eine
Vergiftung durch Eiwei3-Spaltprodukte, also als
die Folge einer parenteralen Proteolyse. Er ent-
spricht in seinem Mechanismus fast vollkommen
der Vergiftung durch das beim Eiweillabbau als
normales Zwischenprodukt auftretende Histamin.
Die einzelnen Tierklassen reagieren auf Histamin
wie im anaphylaktischen Schock charakteristisch
verschieden: So steht beim Meerschweinchen der
Spasmus der Bronchialmuskulatur, der akute
Lungenschock, mit dem charakteristischen Tod im
Asthmakrampfim Vordergriinde; beim Kaninchen
ist eine plotzliche Stérung im Lungenkapillar-
system charakteristisch, beim Hund der Leber-
schock mit GefiaBlerweiterung im Splanchnikus-
gebiet, mit GefdaBkrampf in der Leber, d. h.
Drosselung des Blutzuflusses zum rechten Herzen
infolge dieses Krampfes der Lebergefiale. Wahrend
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die Pflanzenfresser nach Mauthner und Pick
den ZufluB zum Herzen durch das Lungen-
kapillarsystem regulieren, regulieren ihn die Fleisch-
fresser durch das Leberkapillarsystem. So sehen
wir auch bei der Katze LebergefiaBkrampf durch
Histamin. Es fiihrt also die Stérung der Lungen-
regulierung beim Kaninchen und Meerschweinchen,
die #( Leberregulierung beim Hund und bei der
Katze zu schweren Kreislaufstorungen und darnjt
zum Tode im anaphylaktischen Schock. Die
Anaphylaxie ist als ein Sonderfall, ein Grenz-
fall des allergischen Prozesses anzusehen und
viele Allergieerscheinungen beim Menschen édhneln
den Symptomen des anaphylaktischen Schocks
auflerordentlich. Dieser allergische Krank-
heitskomplex gibt sich beim Menschen kund
in Temperaturschwankungen, besonders in Temp6'
ratursenkung, in Vasomotorenldhmung mit Ab-
fall des Blutdrucks bis zum GefaBBkollaps und
richtigem GefaB3schock, in zerebralen Krampfe/!
in Leukozytensturz, Leukopenie und Eosinophill,
Hinzu kommen aber beim Menschen Erscheinung60
auf der Haut. OQeme, wie das Quinkesche Odem»
Hyperdmie und Odem der Schleimhdute, wie wir
sie beim Heuschnupfen mehr oder weniger aus-
gebildet finden, mit Niesreiz, Schnupfen, Binde-
hautkatarrhen, — dann auch Bronchialkrampf bl§
zum Heuasthma und sekunddre Herzstérung60,
Auf der Haut sehen wir oft die Urtikaria, be-
stimmte Ekzeme und Toxikodermien.

Wiéhrend man nun bis vor kurzem die letzt-
genannten Hauterscheinungen, wie sie sich bei
Idiosynkrasie gegen Eiweil von Pferd, Hund,
Krebsen, Hummer und zahlreichen Fischen, geg6°
Honig, Buchweizen und Hafer und auch nach
langer dauernder Beschiftigung mit Askariden,
mit Steigerung bis zu Heufieberasthma zeig6('
als Eiweil3iiberempfindlichkeit deutete,
haben Bloch, und andere festgestellt, daf3 die aus-
l6senden Stoffe durchaus mnicht eiweiBartigef
Natur sein miissen. So ist es in Féllen von IdI('
synkrasie gegen Primeln und gegen Askaride(
gelungen, eiweiBifreies Antigen herzustellen un
die bisher als charakteristisch angesehene Eig6°®
schaft der Idiosynkrasie, die individuelle Ge
bundenheit, die individuell besondere Uber
empfindlichkeit, experimentell auszuschalten. Ma°
konnte mit dem nicht eiweihaltigen Antigen de
Primel und aus Askaridenkorperfliissigkeit dt
Haut samtlicher Versuchspersonen ebens®
spezifisch sensibilisieren, wie das Meerschweinchen
im anaphylaktischen Versuch, so dal die Haii
wie die des Idiosynkrasischen streng spezifi36
reagierte. Das auf die skarifizierte Hautoberflach
gebrachte Antigen rief ebenso sicher wie bel(f
klassischen Anaphylaxieversuch des Meerschw610
chens den Schock oder bei einer Tuberkuh(
oder Vakzineimpfung die Pustel hier lokale UaU
entziindung hervor. — Wir kennen noch vi6.
sogenannte Idiosynkrasien, z. B. gegen Arzntl
mittel, wie gegen Chinin, Salvarsan, Jodoforl('
Antipyrin. Es ist interessant, daf3 bei den rein6



Nr- 13 (1929) Miiller: Allergie und

chemischen Stoffen entweder das intakte Molekiil
als Antigen wirkt, indem z. B. Aspirin-, d. h. gegen
Azetylsalizylsdure iiberempfindliche Menschen nicht
|egen die beiden Teile des Molekiils, gegen
Salizylsdure und essigsaures Natron oder gegen
Salizylsdureester, auch nicht gegen Benzoesdure,
Und Antipyrin — oder Chinin — iiberempfindliche
~enschen nicht gegen Euchinin oder andere
uhinaalkaloide {iberempfindlich sind, wihrend
Segen Jodoform iiberempfindliche Menschen auch
anf Jodchloroform, Methylenjodid oder Bromoform
ldiosynkrasisch reagieren.

Die Idiosynkrasie wird nach dem Mendelschen
yesetz vererbt. Aus grofen auslidndischen Sta-
tistiken {iber Idiosynkrasie geht hervor, dal etwa
5% Proz. der Idiosynkrasischen in der Antezedenz
Uberempfindlichkeitserscheinungen aufwiesen, bei
Normalen, nicht Idiosynkrasischen nur 15 Proz.,
dal weiter bei doppelseitiger hereditirer Be-
tastung die ersten Symptome von Idiosynkrasie
schon im 3.—5. Lebensjahr, bei einseitiger Be-
tastung zwischen dem 10. und 15., ohne Belastung
fischen dem 10. und 25. Lebensjahr auftreten.

le Veranlagung zur idiosynkrasischen Reaktion

~rd also vererbt. Das ist immerhin ein Unter-
schied gegeniiber der sonstigen Allergie, die zwar
Plazentar tibertragen, aber nicht vererbt wird,
dagegen fillt heute ein frither in den Vorder-
grund geriickter Unterschied zwischen Idiosynkrasie
UQd Anaphylaxie weg, indem man bei der Idio-
synkrasie sofort eine Reaktion auftreten sieht,
~dhrend die anaphylaktische Reaktion im all-
gemeinen erst nach einer gewissen Inkubation
auftritt. Dieser Unterschied ist aber nicht durch-
greifend.

Wenn auch nicht allen idiosynkrasischen Er-
scheinungen ein vollig gleicher Mechanismus zu-
grunde zu liegen braucht, und wenn die idiosyn-
“rasische Reaktion auch nicht mit der Allergie
ci der Tuberkulinimpfung oder dgl. oder mit
er antitoxischen Immunitdt in allem identisch
sein wird, so ist doch das wichtigste, daBl, wie
gesdgt, bei der idiosynkrasischen Manifestation
auch eine Reaktion zwischen Antigen und Anti-
ciper vorliegt. Weshalb aber der eine Mensch

ein Antigen mit Ekzem, der andere mit
Urtikaria oder Schleimhautreizung oder Asthma,
deshalb der eine mit nur einem Symptom, der
atldere mit einer Summe von Krankheitserschei-
*lUngen reagiert, bleibt bisher unverstindlich. —
i,0l Krankenbett sehen diese allergischen
rankheiten oft auBlerordentlich verschieden aus,
yohl, wie gesagt, bei allen als Ort der Reaktion
Aschen Antigen und Antikdrper Organzellen
nzusehen sind. So sagt DOrr: ,,Das Abreagieren
,°n. zellstindigem Antikorper mit zugefligtem
ntigen wirkt bei bestimmten Gewebselementen
mm stets identische Weise ein, wobei es irrelevant
. >, welche chemische Zusammensetzung dem
ntigen zukommt.“

Wie bei den Bakteriengiften und ihren Immun-

KOrPern sind im Reagenzglas hergestellte &dqui-
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valente Mischungen von Antigen und Antikorper
entgiftet, d. h. wirkungslos. Wie bei den Bakterien-
giften Immunitéit, so kann hier der Zustand der
Antianaphylaxie, der Desensibilisierung, der Schutz
vor idiosynkrasischer Krankheit durch Vorhanden-
sein freier Antikérper in der Zirkulation zustande
kommen. Wenn ein Tier einen anaphylaktischen
Schock {iiberstanden hat, so ist es daher gegen
jede weitere Impfung mit dem gleichen Stoff un-
empfindlich: Wenn man vor der Reinjektion des
Antigens eine Dosis arteigenen Serums intravends
einspritzt, lenkt man gleichfalls wie bei der Bak-
terienimmunitdt die Reaktion zwischen Antigen
und Antikorper von der Zelle in die Korperfliissig-
keit ab. Davon macht man praktisch zur Ver-
meidung anaphylaktisch-allergischer Stérung, zur
Vermeidung der Serumkrankheit bekanntlich Ge-
brauch, wenn man Diphtherieserum wiederholt
einspritzen mufl. Man spritzt dann 1/2—| ccm
des Serums vor der Reinjektion subkutan und
die Hauptmenge erst 3—4 Stunden spiter. Es
kann allerdings auch die Zelle abgestumpft werden
gegen den neuen Reiz und so nicht mehr aller-
gisch reagieren. Endlich haben Jadassohn und
Bloch bei der Trichophytie gefunden, daBl die
allergisch mit Entziindung bis zur Nekrose ver-
laufende Reaktion die eingedrungenen lebenden
Krankheitserreger direkt vernichtet oder sonst
unschédlich macht.

Fir die Diagnose und die prophylaktische
Therapie ist es wichtig zu wissen, ob freie Anti-
korper vorhanden sind. So bringt man heute zur
Diagnose, welche Pollenart das Heufieber her-
vorruft, auf die nicht blutende skarifizierte Haut
Pollenverdiinnungen von i: 100 bis |: 1000 oder
auch i Tropfen eines Pollenextrakts in Ver-
diinnung bis zu 10000. 15—20 Minuten spéter
zeigt diejenige skarifizierte Stelle eine deutliche
Rotung und Quaddel, die mit den spezifisch
wirkenden Pollen beriihrt wurde. Die Injektions-
behandlung wird dann mit diesem Pollenextrakt
in verschiedenen Verdiinnungen begonnen unter
genauer Beobachtung der lokalen Reaktion auf
der Haut und der allgemeinen Reaktion. Man
mufl mit groBer Vorsicht vorgehen, weil man
sonst anaphylaktische Schockerscheinungen er-
leben kann, die dann durch | mg Adrenalin oder
intravendse Ca-Injektion bekdmpft werden miissen.
Ganz neue Versuche aus der Krehlschen Klinik
von Hansen haben gezeigt, dall man bisweilen
gegen 4—6 verschiedene Pollen immunisieren
muB}, dann injiziert man Mischextrakte. Die Er-
folge in Amerika an einem ziemlich grof3en
Material von Heufieberkranken sind anscheinend
bisher bessere als in Deutschland. Immerhin hat
man gerade bei schweren Féllen meist wesent-
liche Besserungen zu verzeichnen. Wieweit die
Spezifizitit geht, 146t sich noch nicht mit Sicher-
heit sagen. Dal} eine spezifische Desensibilisierung
in der Tat stattgefunden hat, geht daraus hervor,
dal die nach Abschlul der Behandlung vor-
genommene Kutanreaktion mit Pollen oder deren
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Extrakt einen deutlichen Riickgang der Haut-
empfindlichkeit anzeigte, und zwar nur gegeniiber
den =zur Behandlung verwandten Pollensorten.
Voraussetzung einer erfolgreichen Behandlung ist
unbedingt eine zuvor exakt durchgefiihrte spezi-
fische Diagnose. Dal Storm van Leeuwen
auch bei den sogenannten Klimaallergien, bei
Uberempfindlichkeit gegen Stroh, Bettfedern,
Hautschuppen, verschiedene Urinarten mit seiner
Kammerbehandlung FErfolge aufzuweisen hat,
diirfte arztlich allgemein bekannt sein.

So hat also die theoretische Forschung iiber
den Mechanismus der Idiosynkrasie, iiber Ana-
phylaxie und iiberhaupt {iiber die Entstehung
und den Verlauf der allergischen Krankheiten
schon nennenswerte Resultate zu verzeichnen.
Die praktische Auswertung dieser theoretischen
Forschung ist noch in den Anfingen, immerhin
diirfen die in den letzten Jahren erzielten thera-
peutischen Erfolge in der Praxis nicht mehr ver-
nachléssigt werden.

Man ist heute in der Lage, sich die Allergie-
diagnostika gegen Pollengemische, gegen Tier-
hautschuppen, gegen Menschenhautschuppen,
gegen Haus- und Klimaallergene, wie gegen Bett-
federn, Schimmelpilze, gegen Fleisch, Fisch und
Vegetabilién und schlieflich gegen Bakterien-
allergene zu verschaffen. Hat man die spezifische
Diagnose damit erreicht, so kann man die kauf-
lichen einzelnen Allergene beziehen und damit
die Behandlung durchfiihren.

Aus der Chirurgischen Universititsklinik Konigsberg i. Pr.
(Direktor Prof. Dr. A. Ldawen)

3. Die Lawensche Eigenblut-
umspritzung.
Von

Dr. Karl Erb,
Assistent der Klinik.

Die resignierte Erkenntnis von der hiufig
nutzlos angewandten arztlichen Kunst beim fort-
schreitenden und oft zum Tode fiithrenden so-
genannten malignen Furunkel des Gesichts liel
Lawen ein neues Behandlungsverfahren suchen
und finden, das er im Jahre 1923 bekanntgab.
An den Grundziigen seiner theoretischen Er-
wiagungen, die bekréftigt wurden durch experi-
mentelle Arbeiten seiner Schiiller, und an der
praktischen Ausfiihrung der Blutumspritzung hat
sich seither Wesentliches nicht gedndert. Nach-
prifungen von anderen Seiten haben vielfache
Bestitigungen der LaAwen sehen Ideen und Erfolge
gebracht. Mehrere Autoren haben der urspriing-
lichen Indikation einige andere hinzugefiigt, auf
die noch einzugehen sein wird.

Die Blutumspritzung besteht in einer aus-
giebigen, sehr prallen Um- und Unterspritzung,
einer Abriegelung des pyogenen Krankheitsherdes
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gegen den lbrigen Korper. Sie soll im Gesunden
rings um den Herd ausgefiihrt werden und von
einer ausgiebigen Inzision gefolgt sein. Sie ha
klinisch zu der neuen, bemerkenswerten Erkenntnis
gefiihrt, daB ein solches kiinstlich in néchste
Nachbarschaft eines hochst virulenten Eiterherdes
gebrachte Hamatom nicht den herkommlichen
Ansichten entsprechend als guter Ndhrboden Ne
Bakterien vereitert, sondern bis zur Resorption
eine uniiberwindliche Schranke bleibt. Expel"!'
mentell konnte damals Th o m an n an der Marburger
Chirurgischen Klinik in schonen histologischen
Priaparaten nachweisen, dafl die herbeieilenden
Leukozyten in das Hamatom nicht einwandern,
sondern um es herum einen Wall bilden. Uie
Blutumspritzung hat weiterhin die Erkenntnis ge'
bracht und Lawens erste Uberlegungen be-
stiatigt, dal das Blut im Gegensatz zu chemise
differenten Fliissigkeiten bei noch so pralle
Injektion die Erndhrung des Gewebes nicht ge'
fahrdet, also keine Nekrose verursacht. Es fiihr
zu einer Gewebsverlotung, die ebenfalls in den
Thomannsehen Priparaten schon erkennbar is>
bis dieses korpereigene, resorbierbare Tamp©n
material vom Korper aufgesaugt ist. Und dann
bleibt ein in bezug auf Abwehrkrifte unge
schéidigtes Gewebe bestehen. ,
Es ist von Lawen selbst von Anfang an un
von seinen Schiilern immer wieder betont worden,
daB neben der mechanischen Abrieg €lUng
das eingespritzte Blut auch Aufgaben erflllen
wird, die auf dem Gebiet bakterizideél und
antitoxischer oder gar im Sinne d
ProteinkoOrpertherapie auf ortlich un
allgemein ,,aktivierender® Wirkung b
ruhen. Diese supponierten Komponenten f
Blutwirkung sind nur experimentell schwer fafiba 1
Der Name ,,Lawen sehe Blutumspritzung" *l
insofern nicht ganz das Wesen des Verfahrenu
als der Erfinder von Anfang an eine mit <
Umspritzung einhergehende ausgiebige Inzisi
gefordert und bis auf den heutigen Tag bei
halten hat. Das mag auch schuld daran sel
daB die Blutumspritzung hier und da den k°fse
vativen Methoden der Furunkelbehandlung hin)
gerechnet worden ist. Die Methode ist bewu
radikal aktiv, operativ. Millerfolge bei nur
folgter Umspritzung ohne Inzision diirfen daher ni
der Methode zur Last gelegt werden. Lawen
zwar ganz zu Anfang einmal den Gedanken g*
duBlert, dal es naheliegend wire, auch einlll
bei geeigneten Fillen die Blutumspritzung a
also ohne Inzision anzuwenden, hat aber, um
Idee nicht zu verwissern, nie praktisch Gebrall e
davon gemacht. Dagegen hat Hinze .
gleichsam ,.konservative Lawen methode" Praktlu0d
erprobt; wie er angibt, mit bestem Erfolg !
schonstem kosmetischen Effekt. Sogar in el jj
Fall von zweifelloser Malignitit des Furun
(Endresultat fast vollige Erblindung au”.f?°"e-
Auge) hat ihn dies Verfahren nicht im Stich g"
lassen. Dem stehen aber zwei von Friedem
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“wihnte und ein von Krumm erlebter Todesfall

bei dieser Behandlungsart gegeniiber. Das ist aber

°Icht der einzige Grund, warum die Lawensche

Schule dieser Methode ablehnend gegeniibersteht.

Nach unserer Ansicht soll der Korper durch die

Unterbindung der Zufuhr von virulenten Bakterien

und Toxinen infolge der Blutumspritzung, deren

Wirkung in der Regel 4 Tage anhilt, Zeit ge-
Innen, seine Abwehrkrafte zu sammeln;

ble durch die Blockierung gefahrloser gewordene

nizision soll dann den Krankheitsherd mit der

“uflenwelt in Verbindung bringen, so daB} ein aus

ber Wunde herausgerichteter Sekretstrom ern-

teten kann. Die praktische Erfahrung hat uns
gelehrt, daB mit dem Nachlassen der prallen

“Miltration des Gewebes mit Blut infolge Resorption

desselben stirkere Sekretion, schnelle AbstoBung

Yn Gewebsnekrosen und auffallend schneller

Ubergang in Heilung folgt. Biebl und Barth

fehen in der letzteren Beobachtung einen Hinweis

Har.auf, daBl das eingespritzte Blut einen méchtigen

Keiz auf den retikulo-endothelialen Zellapparat

ausiibt, der ja die ganze Aufrdumungsarbeit zu
esorgen hat.

, L éadwen will seine Methode von Anfang an Vor-
halten wissen: in erster Linie fiir den malignen,
ugrch Neigung zum Fortschreiten

Charakterisierten pyogenen Gesichtsprozef,
er mit hohem Fieber, Pulsverschlechterung, Beein-
rhchtigung des Allgemeinbefindens und héaufig mit

Positivem Nachweis von Bakterien im stromenden

Jut einhergeht. Fiir diese Fille ist uns die
ndikation zur Anwendung der Blutumspritzung

c® ipso gegeben. Nebenbei sei erwahnt, daf} in
h schwersten Féllen seit einiger Zeit zentral
°m Blutwall nach der Inzision eine Rivanoldurch-

WAUN" des erkrankten Gewebes vorgenommen

. Es eriibrigt sich wohl, daraufhinzuweisen, daf3
plc Methode auch ihre Grenzen hat. Bei schwersten
°rmen mit raschem Verlauf, schwerem Allge-
hizustand, Bakterien im stromenden Blut und
amentlich bereits klinisch erkennbaren Herd-
Ymptomen, wie Dampfung iiber den Lungen,
P britischem Exsudat, Eiweil im Urin usw., ist
[ birlich die Eigenblutumwallung ebenso wirkungs-
¢S w'e jede andere Behandlungsmethode. Trotz-
§ ist es Ladwen in einem Fall von Bakteri-
le und Staphylokokken im Liquor gelungen,
ortlichen Prozefl im Gesicht durch zweimalige
Soutumspritzung, Inzision und Rivanolinfiltration
4WUm zu bringen, dal bei dem nach
. °Chen eintretenden Exitus an basilarer Menin-
v im Gesicht sauber granulierende Wunden
fanden waren.
VP r wen hat auBler beim Gesichtsfurunkel sein
fort a*"ren mchrmals auf die seltene Form des
schreitenden bosartigen Nackenkarbunkels ange-
Pna k — keineswegs aufjeden Nackenkarbunkel | —
iih | &dchtet liber einen Erfolg und einen Mif3erfolg.
Ly etzteren Falle fanden sich multiple Abszesse in
gen und Nieren. Die anatomischen Verhéltnisse
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am Nacken mit den steilangeordneten Bindegewebs-
septen lassen noch am ehesten neben dem Gesicht
eine pralle Infiltration mit Blut zu, ohne dal3 dieses
bald auseinanderlduft. An anderen Korperstellen
kann das kiinstlich gesetzte Himatom nicht lange
prall bleiben, weil es sich im lockeren Unterhaut-
gewebe ausbreiten kann. Deshalb hat Lawen
bewulit auf weitere Ausdehnung der Indikation
verzichtet.

Bald nach der ersten Bekanntgabe der Blut-
umspritzung haben andere Autoren bei anderen
Erkrankungen das Verfahren angewandt. Till-
mann hat als erster 1924 in einem Fall von unauf-
haltbar fortschreitendem bosartigen Rontgen-
ulkus, bei dem alle mdglichen Therapieversuche
fehlschlugen, die derbe Blutumwallung vorge-
nommen und einen frappanten Erfolg -erzielt.
Nach 24 Stunden horten die Schmerzen auf, die
die Kranke wochenlang nicht hatten schlafen lassen.
Nach wenigen Tagen =zeigte sich am Rande ein
schmaler Granulationswall, das Geschwiir heilte
allmidhlich ab. Bei derselben Patientin wurde ein
dann auftretendes zweites Geschwiir an anderer
Stelle mit demselben Erfolg behandelt. In der
Nachbehandlung traten keine Schmerzen auf.
Herr Generaloberarzt Tillmann war so freundlich,
mir jetzt nach 4 Jahren mitzuteilen, dafl die
Patientin in bezug auf ihr Karzinom, wegen dessen
sie bestrahlt worden war, und auf die Rontgenge-
schwiire vollig geheilt und rezidivfrei geblicben
ist. — Ebenso konnte Goebel 1925 iiber eine
i Jahr zuriickliegende Heilung eines Rontgenge-
schwiirs nach Blutspritzung berichten. Auch er
hebt das prompte Nachlassen der Schmerzen nach
der Blutumspritzung hervor. In mehreren von
Lawen und Wiedhopf erwédhnten Féllen machte
die Marburger chirurgische Klinik dieselbe Be-
obachtung.

Hiibner hat 1924 iiber 15mal erfolgreich
angewandte Blutumspritzung bei der Bartho-
linitis gonorrhoica berichtet. Er spritzte
einen halben cm ober- und unterhalb des Aus-
fihrungsganges der erkrankten Driise 2—3 ccm
frisch entnommenen Eigenblutes unter Druck ein
und schreibt wortlich: ,,Diese fiir die Ausbreitung der
Gonorrhoe geféahrlichste Lokalisation ist dadurch
zu der am leichtesten," sichersten und schnellsten
heilbaren geworden." Die Driisen blieben weiterhin
gonokokkenfrei, trotzdem Urethral- und Zervikal-
gonorrhde noch nicht abgeheilt waren. — Ebenso
berichtet Eb ers 1925 von genau derselben gliick-
lichen Behandlung der Bartholinitis. Das Driisen-
sekret enthielt nach 24 Stunden keine Gonokokken
mehr. Nach monatelanger Weiterbehandlung der
ibrigen Gonokokkenlokalisationen waren die
Driisen immer noch rezidivfrei. Merkwiirdig ist,
daBl man iiber diese Anwendungsform der Eigen-
blutumspritzung in der Literatur der folgenden
Jahre so wenig findet.

Auf dem Chirurgenkongrefl3 1926 berichtete
dann Erb iiber Anwendung der Lawenschen
Blutabriegelung bei der ortlichen Milzbrand-
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infektion auf Grund zweier Fille von Milz-
brandpusteln an den Extremititen. Beide Kranke
hatten sich an demselben Tier infiziert. Waihrend
die Pusteln des einen mit Blut umspritzt wurden,
wurde der andere nach der herkémmlichen Methode
konservativ mit Salbenverbdnden und Schienen
behandelt. Das Resultat sprach insofern zugunsten
der Blutumspritzung, als die Heilungsdauer bei
dem nach Lawen behandelten Patienten viel
kiirzer und das kosmetische Resultat ein viel
besseres war. Experimentell konnte Erb fest-
stellen, daBl Kaninchen und Méuse mit oOrtlich ge-
setztem Milzbrandinfekt am Leben erhalten oder
ihr Tod verzogert werden konnte, wenn der Herd
mit Blut blockiert wurde, daB3 aber Einspritzung
derselben Blutmengen fern vom Infekt so gut
wie wirkungslos blieb.

Bisher hat die Blutumspritzung noch nicht in
ihrer Doméne, dem Gesicht, bei einem Milzbrand-
fall Anwendung finden konnen. Dort wird sie
beweisen konnen, was sie zu leisten imstande ist.
Lexer bezeichnet Kopf, Gesicht und Hals als
die gefahrlichsten Stellen fiir die 6rtliche Milzbrand-
infektion. Dann schreibt er weiter: ,, Trotzdem der
duBlere Milzbrand des Menschen seltener zum
Tode fiithrt und viel hdufiger als beim Tiere ortlich
bleibt, muB3 doch stets mit der gefédhrlichen, fast
immer todlichen Resorption virulenter Keime
gerechnet werden. Bei der nachgewiesenen
mechanischen Wirkung des Eigenblutriegels und
der hauptsichlich von Thom ann bewiesenen
Tatsache, da3 Propagation von Keimen ins Gesunde
nach Blutumspritzung nicht zu befiirchten ist, sind
von der Blutumwallung hier besondere Erfolge
zu erwarten.

1927 beschrieb Axhausen giinstige Er-
fahrungen, die er mit Eigenblutunterspritzung in
einem Dutzend Fillen von langwierigen
Schweil3driisenabszessen gehabt habe.
Bei allen Patienten hatte die Krankheit monate-
lang bestanden und mufBiten haufige Abszel3-
offnungen vorgenommen werden. Er umspritzte
die Herde mit 40 ccm Eigenblut. Eine Unter-
spritzung nahm er nicht vor, solange ein Abszef3
bestand, den er erst durch Stichinzision entleerte.
Nach Abklingen der akuten Entziindungser-
scheinungen nahm er dann die Blutinfiltration
vor, bei der er besonders davor warnt, mit der
Nadel durch infizierte Gegend vorzugehen. In
diesem Zusammenhang sei erwédhnt, dafl Ebers
schon 1925 die erfolgreiche Unterspritzung eines
Achselh6hleninfiltrats vorgenommen hat. Bald
nach Axhausen berichtete Wiedhopf iiber
Nachpriifung der Methode an der Marburger
Klinik in § Fallen, bei denen in 10—14 Tagen
Heilung eingetreten war. Es wurden 100—200 ccm
zur Umspritzung benutzt. Wiedhopf hebt be-
sonders die giinstige Beeinflussung der ja gerade
bei Schweilldriisenabszessen so unangenehmen
Schmerzen hervor, die fast augenblicklich eintrat.
Seiner Ansicht nach kann der schmerzlindernde
Effekt der Blutumspritzung durch chemische
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Wirkung des Blutes auf die Entziindungsprodukte
begriindet sein.

Carp hat an 153 Fillen von Karbunkeln
Rontgenbehandlung, chirurgische Therapie, konser-
vatives Vorgehen und Eigenblutumspritzung er'
probt. Es ergab sich, daf3 im allgemeinen der chimi"
gischen Behandlung der Vorzug zu geben War
Rontgenbestrahlung allein geniigte nie, konservative
Behandlung nur bei leichteren Fillen. Die EigeD'
blutumspritzung behielt er fiir ausgewéhlte, schwere
Falle vor.

Bis auf das Rontgenulkus und den Schweil}'
driisenabszel hat Liwen die anderen genannten
Erkrankungen bisher nicht in den Indikations-
bereich der Blutumspritzung mit hineingezogen,
weil es gilt, an groBem Material von schweren
Pallen — unter Ausschlufl gewohnlicher Gesichts-
furunkel und gewohnlicher Nackenkarbunkel
erst reiche Erfahrungen bei der Krankheit zU
sammeln, fiir die das Verfahren eigentlich el'
sonnen worden ist.

Zur Technik: Selbstverstidndlich ist die Blut'
umspritzung keine Sprechstundenoperation. Der
maligne Gesichtsfurunkel, aber auch das Rontgen'
ulkus und der Schweilldriisenabszel3, gehdren i%s
Krankenhaus. Wir raten dringend, die Operation
nicht ohne Narkose auszufiihren. Von verschiedenen
Autoren wird die hohe Schmerzhaftigkeit gegeD
oder die geringe Schmerzhaftigkeit fiir die Blutuin-
spritzung ins Feld gefiihrt; das beweist, daf} die
Betreffenden ohne Narkose operierten. Ohne
Narkose ist, abgesehen von der Erschwerung der
durch einen Assistenten aus der Kubitalvene voi"
zunehmenden Blutentnahme, eine exakte, liicken
lose und pralle Infiltration fiir unsere Begnn
undenkbar. Auffallend ist in der Literatur, daf3 °3!
wenigen Ausnahmen die Autoren viel wenigb
Blut brauchten als wir. Wir legen Wert al
grole Blutmengen. Auf jeden Fall mul} so yie,
Blut injiziert werden, daB3 rings um den Krankheits
herd herum ein wirklich harter Wall besteh
Die Hautfalten im Bezirk des Blutwalles miisse ,
schwinden, die Haut sogar gespannt erscheinen,
haufig spritzt bei uns das Blut aus dem 6in"
oder anderen Stichkanal heraus, wenn wir |
seiner Nahe spritzen. Bei der folgenden InZ351°0
diirfen eigentlich kleinere Arterien, wie die a
den Lippen, nicht spritzen; so fest miissen s
durch den Blutwall komprimiert werden.
die Kaniile nicht durch den infizierten Bezirk g
fihrt werden soll, ist selbstverstidndlich.
Blutring wird von gesunder Haut aus 3[Tlillme
sicher im Gesunden angelegt. Die folgt}
Inzision soll so ausgiebig sein, wie man sie mach
wiirde, wenn man nicht blutumspritzt hétte.

Zur Indikation: Entscheidend fiir die
urteilung der Schwere pyogener Prozesse im  -¢
sicht ist neben dem klinischen Krankheitsbild
bakteriologische Untersuchung des str°m”uer'
Blutes. Im Gesicht und namentlich an der U
lippe sind zu unterscheiden: 1. harmlose ul*°r€o
mit hiufig nur stirkerer Schwellung als an ande
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Korperstellen, ruhigem Puls, kaum erhohter Tempe-

[atur. Das ist die Mehrzahl. Sie heilen bei
Konservativer Behandlung. Blutumspritzung ist
tiberfliissig.

2. Hoher bis hoch fiebernde Gesichtsfurunkel
HUt ausgesprochener Pulsbeschleunigung, aber noch
~erilem stromenden Blut. Ein Teil dieser Fille
Ist noch gutartig. Bei letzteren sind Durchbriiche
des Infiltrats im Gange. Die iibrigen, ohne Neigung
2yrn Durchbruch sich rasch entwickelnden stellen
eln Vorstadium der malignen, mit Bakteridmie
emhergehenden Formen dar. Bei dieser letzteren
Gruppe wird die Blutumwallung mit der Operation
ausgefiihrt, um der Entwicklung der bosartigen
form vorzubeugen. Es ist klar, da man nicht
Irfmer sagen kann, daB3 sich daraus nun wirklich
die maligne Form entwickelt haben wiirde.

3- Hoch fiebernde furunkuldse Prozesse mit
erheblicher Pulsbeschleunigung, schwerem Krank-
heitsbild, Staphylokokken im stromenden Blut,
aber keinen klinischen Symptomen, die auf eine
hOkalisation der Bakterien in anderen Organen
hinweisen. Wird in solchen Féllen der Haupt-
herd im Gesicht unschidlich gemacht, so kdnnen
die Staphylokokken aus dem Blut wieder ver-
swinden, da sie in diesem Stadium gewisser-
mafen nur Sekretionsprodukte des Hauptherdes
Mach innen sind. Linhart hat an 2 Féllen den
beweis fiir die Richtigkeit dieser Ansicht erbracht.

4- Schwerste Formen mit raschem Verlauf,
Swerem Allgemeinzustand, Staphylokokken im
spornenden Blut und bereits klinisch erkennbaren
cierdsymptomen. Hier ist dieLdwenscheMethode
ebenso machtlos wie alle anderen Behandlungs-
verfahren auch.

5. Die seltene, hochst eigentiimliche Form des
btaphylokokkenerysipels, das sich fortschreitend
an die Oberfldche hilt und auf Haut und Unter-
hautzellgewebe beschrinkt. Die Prognose ist so

wie infaust. In einem einzigen bisher be-
obachteten solchen Fall hat Ladwen von der
blutumspritzung Abstand genommen, weil der
EfozeB schon auf die Brustwand iibergegriffen
atte.

. 6. Es gibt ferner bosartige fortschreitende
\;ackenkarbunkel, die sehr selten sind und unter
me Kopischwarte nach dem Hals oder der Schulter-
muskulatur zu fortschreiten konnen. Einen solchen

Lawen geheilt, einen weiteren durch Blut-
fmwallung und Operation geheilten Fall erwéhnt
Zaubert. Gewohnliche Nackenkarbunkel
~erden nicht mit Blutumspritzung be-
handelt.

- glinstigen Berichte iiber Erfolge mit der
ja Wen sehen Blutumspritzung haben sich in den
ePten Jahren so gehduft, daBl es unmoglich er-
scheint, im Rahmen dieser Arbeit auf sie ndher
einzugehen. Von eciner Ablehnung der Methode

f Grund eines offensichtlichen Miferfolges oder
(lner Schéadigung des Patienten infolge Anwendung

Blutumspritzung ist uns trotz eifriger Ver-
*°lgung der Literatur nichts bekannt geworden.
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AuBler den friher von Lawen und seinen
Schiilern erwéhnten Fillen kénnen wir iiber 12
weitere Blutumspritzungen bei malignen Gesichts-
furunkeln berichten, von denen 7 an den chirur-
gischen Kliniken in Marburg und Konigsberg,
5 vom Verf, an der unter Leitung des Herrn
Prof. ROopke stehenden chirurgischen Abteilung
der stddtischen Krankenanstalten zu Barmen aus-
gefiihrt wurden. — Ein Fall aus Konigsberg sei
vorweggenommen, der letal ausging. Er gehorte
zweifellos der Gruppe 4 an. Die ganze rechte
Gesichtshilfte einschlieBlich der Augenlider war
phlegmonds erkrankt. Die Blutumspritzung konnte
den nach 3 Tagen eintretendenTod nicht verhindern.
Die Sektion ergab: eitrige Thrombose beider
Sinus cavernosi, eitrige Basalmeningitis, zahlreiche
abszedierende Lungeninfarkte. Alle tibrigen
Félle sind mit Erfolg operiert worden und konnten
spétestens nach 3 Wochen geheilt entlassen werden.
4 von ihnen gehorten der Gruppe 3 an, hatten
also Bakterien im stromenden Blut bzw. Schiittel-
froste und hohes Fieber bei schwerkrankem All-
gemeinzustand, 5 rechnen zur Gruppe 2, 2 zur
Gruppe [. Die beiden letzteren sind operiert
worden, weil die hochgradige und harte Schwellung
des Gesichts bei sonst leidlichem Allgemeinzustand
besonders stérk in der Gegend der medialen Augen-
winkel hervortrat und eine Infektion aufdem Wege
der Vena ophthalmica befiirchten lassen mufte.

Ferner wurde in § Pallen von Schwei3driisen-
abszel die Blutum- und -Unterspritzung vorge-
nommen. Es handelte sich in allen Fillen um
erst kurze Zeit bestehende Herde, zum Teil
allerdings um Rezidive. Da wir ausgiebig um-
spritzten, brauchten wir viel mehr Blut als
Axhausen, in der Regel 100—13° ccm. Nur
einmal geniigten 60 ccm. Der Effekt war der
gleiche wie bei Axhausen und Wiedhopf,
vor allem charakterisiert durch Aufhebung des
Schmerzes und verhédltnismiBig schnelle Heilung.
Nach der Operation wird der Arm der kranken
Seite natiirlich in Abduktionsstellung geschient.
Entlassung in ambulante Behandlung konnte im
besten Falle nach 6 Tagen, im ungilinstigsten
nach 3 Wochen erfolgen.

Lawen hat mit Recht darauf hingewiesen,
daB durch die gleichzeitig ausgefiihrte Inzision
der malignen Gesichtsfurunkel die Beurteilung
der Wirkung der Blutumwallung erschwert wird.
Es ist aber bekannt, daB bei den bdsartigen
Furunkeln nicht selten die Inzision nicht zum
Ziele fiihrt. Lawen fligt hinzu, dal die neuge-
setzten Wunden sofort neu infiziert werden koénnen,
und dal der bei der Operation unvermeidliche
mechanische Insult der infiltrierten Partie zur
Ausbreitung des Prozesses durch die Gewebs-
spalten und auf thrombophlebitischem Wege sowie
zur Bakteridmie fiihren kann.

Zum Schlu8 noch ein Hinweis auf die Frage,
ob konservativ oder operativ beim malignen Ge-
sichtsfurunkel vorgegangen werden soll. Friede-
mann vor allem hat sich in letzter Zeit ehrlich
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bemiiht, auf Grund jahrelanger eigener Be-
obachtungen und Umfragen bei Chirurgen statistisch
die Frage zu kldaren, welchem Verfahren der Vor-
zug zu geben sei. Er ist absolut konservativ einge-
stellt und hat die interessante Feststellung gemacht,
daB eine Anzahl namhafter Chirurgen, wie z. B.
Garré, die frither aktiver eingestellt waren, all-
mihlich konservativer geworden sind. Die Méngel
seiner Statistik erkennt er selbst an. Sie liegen,
wie wir wissen, in der Definition der Malignitat
des Furunkels begriindet. Er errechnet einen ge-
ringen Vorteil derkonservativen Methode hinsichtlich
der Mortalitdt. Nach den Statistiken von Hofmann
(konservativ mit 8,2 Proz. Mortalitit), Roedelius
(konservativ 8,7 Proz.), Melchior (ausgewihlt

Innere Medizin.
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operativ 7 Proz.) halten sich die Verfahren 10
ihren Erfolgen ungefihr die Wage. Ob daS
Lawensche Verfahren die Statistik zugunsten
der operativen Methode verbessern wird, ist noch
nicht zu entscheiden, da die Zahlen noch zu klem
sind. Wenn Friedemann sagt, dic Lawensche
Blutumwallung sei geboren aus dem Verlang60
heraus, die Inzision beim Gesichtskarbunkel ,g6'
fahrloser zu machen, so spricht das doch nich
fiir die konservative Methode! AuBer den in der
Arbeit erwédhnten Autoren sprechen sich in den
letzten Jahren Kirschner und Frey, Melchior,
Seifert fiir operative Behandlung des malign60
Gesichtsfurunkels aus, zum mindesten mit ein6l'
gewissen Resignation als ultimum refugium.

II.

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.
Uber die Bang-Infektion

gibt Poppe (Rostock) (Miinch, med. Wschr. 1929
Nr. 17) einen Bericht auf Grund der Literatur und
eigner Arbeiten. Die durch den Erreger des
infektiosen Abortus des Rindes (Bac. abortus bovis
Bang) hervorgerufene Erkrankung ist bisher in
Deutschland noch wenig beachtet worden. Man
stand sogar auf dem Standpunkt, da eine Uber-
tragung auf den Menschen tiiberhaupt nicht statt-
finde. Das Krankheitsbild dhnelt dem Maltafieber.
Es besteht lingere Zeit anhaltendes, téglich
remittierendes Fieber mit Tagesschwankungen
bis zu 2° und Hoéchsttemperaturen bis zu 410 C.
Der undulierende Typus des Fiebers hat daher
zu der gleichfalls gebrauchlichen Bezeichnung
febris undulans gefiihrt. Das Fieber kann bei
auffallend wenig gestortem Allgemeinbefinden
mit fieberfreien Pausen monate-, sogar jahrelang
anhalten. Bei Beginn konnen Schweifle bestehen,
ferner Angina, Blaschenbildung in der Mundhohle,
Hauterytheme, in der Folgezeit Gliederschmerzen
sowie Milz-, bisweilen auch Leberschwellung. Bei
Beginn besteht Leukopenie, spater Lymphozytose
und Monozytose. Das Krankheitsbild kann dem-
gemill eine grofle Ahnlichkeit mit Typhus, Para-
typhus oder einer septischen bzw. grippdsen In-
fektion haben. Nicht selten tritt im Verlauf der
Krankheit Orchitis auf. Es sind auch sogenannte
stille Infektionen beschrieben worden, ferner auch
Auslésung einer stummen Infektion durch eine
andere Erkrankung bzw. ein Trauma. Die Prognose
ist glinstig, Todesfille selten, bisher 2 unter
222 Fillen. Der Bang-Infektion sind ausgesetzt
vor allem Personen, die mit lebenden oder ge-
schlachteten Tieren (Rindern und Schweinen)

zu tun haben, d. h. auBler Landwirten besonders
Tierdrzte und Schlichter. Daneben kommt aber
auch Infektion durch Milch in Betracht. DIC
Diagnose muf3 durch serologische und bakterio
logische Untersuchung gesichert werden, vor all601
durch Agglutination und Komplementbindung-
— Die Behandlung der Infektion hat bisher
wenig Erfolg gehabt. Versucht wurden Omnadi®>
Neosalvarsan, Trypaflavin, Merkurochrom 220,
daneben Vakzine und Rekonvaleszentenseru®i-
Prophylaktisch ist von Wichtigkeit: Erhitzung
Milch auf 650 C. Das hédufige Vorkommen ©°6
Bang-Infektion in Amerika und in Dénemark wir
jedenfalls auf den dort so verbreiteten Genuf3 t°°e¢
Milch zuriickgefiihrt. — Daf} das Leiden bei °°
auch nicht selten sein kann, ergeben Agglutinations
proben. Von 392 Proben von Patienten, ©°6
denen klinisch Typhus- oder Paratyphusverdacn
bestand, ergaben acht ausgesprochene Agglutinati00
mit dem Abortusbazillus. In Kopenhagen gab60
von ca. 2000 Blutsera iiber 10 Proz. eine positiv
Agglutination. In Deutschland sind bisher nu
wenige Fille klinisch und bakteriologisch sichl'
gestellt.

Eine Nahrungsmittelinfektion mit dem Bacrlh™
abortus Bang

beschreiben Fleischmann und Raddatz (Berh®
Zehlendorf) (Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 20)-
Der von F. und R. mitgeteilte Fall zeigt, da
auch in der Grofistadt in unklaren fieberhaft6
Fillen an die Bang-Infektion gedacht werd6
muf8. Es handelte sich um einen lojdhng
Knaben, der an einer kurz-fieberhaften Angl
erkrankt war. Nach einigen freien Tagen bega
eine neue Fieberperiode. An beiden Halssei
fanden sich Driisenschwellungen. Der Puls
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"Was langsam, die Milz leicht vergroBert. Der
Urin war o. B. Es fand sich starke Lymphozytose
Linksverschiebung, Monozytose und Ver-
orderung der Eosinophilen ohne erhéhte Leuko-
zyten. In der Folgezeit trat eine leichte Schwellung
des linken Grof3zehengelenks ein. Die Agglutination
Bang-Infektion war positiv mit | : 800. Auch
Oer war das Allgemeinbefinden gar nicht gestort.
i~lc Infektion ist wahrscheinlich auf einen Aufent-
halt auf einem Gute in Schlesien zuriickzufiihren,
dem unter den Rindern eine starke Infektion
AStianden hatte. Da in Deutschland schitzungs-
weise 20 Proz. des Riederbestandes durch den
. ang-Bazillus infiziert sein sollen, und da dieser
jahrelang nach Ablauf der Infektion durch die
(Weh ausgeschieden werden kann, ist in unklaren
hilen an die Mdglichkeit einer Infektion zu denken.

Kasuistik der Pankreaserkrankungen

bt Kramer (Frankfurt a. M.) einen Beitrag
Miinch. med. Wschr. 1929 Nr. 18). Wie wir
abs mehreren Verdffentlichungen der letzten Jahre
“ssen, sind akute Pankreaserkrankungen nicht so
selten, wie angenommen wird. Es ist daran zu
Renken bei Schmerzen im Oberbauch, die nach
1Qks ausstrahlen und mit Hyperésthesie des ent-
sprechenden Hautsegments verbunden sind. Diese
“ehmerzen konnen auch zugleich mit einem
. hllensteinanfall auftreten. K. hat in seiner Praxis
O den letzten 4 Jahren 7 derartige Falle be-
dachtet, die zum Teil durch Operation oder
burch die Sektion bestdtigt wurden. Wichtig ist
gerade auch die Erkennung der leichten Fille,
a sich aus diesen eine schwere Pankreatitis bzw.
eine Pankreasnekrose entwickeln kann. Meist
"hrd félschlich die Diagnose Cholelithiasis, Ulcus
ventriculi oder Ileus gestellt, letztere deswegen,
~eil ¢ie Pankreatitis oft mit Darmparesen ver-
unden ist. Nicht selten werden die Schmerzen
dch auf die Niere, auf Ureterstein oder Inter-
bstalneuralgie bezogen. Gesichert wird die Dia-
£Qose durch Untersuchung auf Diastasevermehrung
/b Harn. In den schwereren Féllen sind die
chrnerzen #uBerst heftig, es besteht Ubelkeit;
er Stuhl ist meist angehalten, der Leib stark
~getrieben und sehr druckempfindlich. Bis-
eilen ist ein querverlaufender Tumor zu fiihlen,
essen Druckempfindlichkeit nach links zunimmt.
Per Stuhl enthélt viel neutrales Fett. Die An-
. *¢ konnen in Intervallen auftreten. Im akuten
_nfall ist Atropin zu empfehlen. In den ersten
agen soll nur Zuckerwasser oder gesiiiter Tee
pgeben werden. Fett ist noch fiir lingere Zeit
Anlassen. Bei einem zur Sektion gekommenen
,A4jéhrigen Patienten fand sich eine Blutung in
le Cauda des Pankreas.

“~Fortschritt in der Lebertherapie durch den
*~bgrextrakt Mastol-Stroschein.

VpBeseht und W. Crohn gBerlin) (Med.
hn. 1929 Nr. 21) haben das Mastol in 14 Fillen

Innere Medizin.

429

angewendet. Auch sie haben die Erfahrung ge-
macht, da3 die Frischleber bei der pernizidsen
Andmie das Blutbild in etwa 4—6 Wochen zur
Norm zuriickbringt. Die zur Vermeidung von
Riickfdllen notwendige dauernde Zufiithrung Von
Leber scheitert jedoch fast stets an dem frither
oder spiter auftretenden Widerwillen des Patienten.
Bei den schwersten Féllen ist diese Behandlung
von vornherein schon nicht durchzufiithren. Mastol
ist ein flissiges Priparat, dessen spezifischer
Geschmack sich leicht verdecken 1a6t. In schweren
Fillen gibt man anfangs tédglich 1—2 EBIoftel;
nach einigen Wochen kann unter Kontrolle des
Blutbilds auf 2—3 EBI6ffel pro Woche herab-
gegangen werden. Bei hoherer Dosierung kann
es sogar zu Polyglobulie kommen. So stieg in
einem Pall der H&moglobingehalt von 35 auf
130 Proz., die Zahl der Erythrozyten von 1,8 auf
7,9 Millionen. Durch gleichzeitige Gaben von
Vigantol 146t sich der Anstieg sogar noch be-
schleunigen. Auffallend ist ein anféngliches starkes
Schwanken der Leukozytenzahl. Die oft gleich-
zeitig vorhandenen Riickenmarkerscheinungen sind
fast stets unbeeinfluf3bar, insbesondere dndert sich
an den objektiven Symptomen nichts. Wohl aber
koénnen die Patienten infolge der allgemeinen
Besserung sich wieder freier bewegen. Auch die
stets vorhandene Achlorhydrie bleibt bestehen.
Bei interkurrenten Krankheiten, die von Patienten
mit perniziéser Andmie erfahrungsgemail3 schlecht
iiberstanden werden, ist die Dosis zu steigern.
DaB3 es sich um eine spezifische Wirkung handelt,
ergibt sich unter anderem daraus, daf} einige
Versager sich nachtréiglich als sekundidre Anédmien
bei Magenkarzinom usw. entpuppten.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Temperaturerh6hung nach Injektion von Adre-
nalin und konzentrierter Kochsalzlosung.

Sowohl die Injektion von Adrenalin in kleineren
Dosen, wie von konzentrierter Kochsalzlosung
bewirkt eine Temperaturerhohung. Das ,,Koch-
salzfieber® scheint auch eine durch Adrenalin
bewirkte Hyperthermie zu sein, da konzentrierte
Salzlosungen eine Adrenalinausschiittung hervor-
rufen. Diese Temperaturerhohungen sind nach
Experimenten von Viale und Kuri (Rev. Sud.-
Amer. Jg. XI Nr. 12 S. 833) durch Einwirkung
auf die Thyroidea und Parathyroidea zu erkléren.
Denn nach Entfernung der Schilddriisen und
Nebenschilddriisen wurde durch Adrenalin wie
durch Kochsalz nur geringe Temperatursteigerung,
in einigen fillen sogar Erniedrigung hervor-
gerufen. Die Hauptrolle hierbei scheint die
Nebenschilddriise zu spielen: wenn nur diese ent-
fernt wurde, zeigte sich fast gar keine Tempera-
turerh6hung. Man kann annehmen, daf} der
durch Entfernung der Nebenschilddriise herab-
gesetzte Blutkalkgehalt die Reizbarkeit des Sym-
pathikus vermindert.
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Einen besonderen Fall von akutem Gelenk-
rheumatismus

beschreibt Kramer (Nederl. Tijdschr. Geneesk.
Jg. 73 1. Hilfte S. 48). Es trat bei einem jungen
Mann, der schon einmal Gelenkrheumatismus ge-
habt hatte, ein ganz septischer Symptomenkom-
plex auf: Hohe Febris continua, starke Puls-
beschleunigung, diffuse trockene Bronchitis, etwas
vergroflerte Milz, Schwitzen, Albuminurie. Eine
Lokalisation des Prozesses war nicht zu finden.
Die Gelenke waren in den ersten 12 Tagen gar
nicht affiziert. Auf Brust und Bauch ein der
Miliaria crystallinea dhnlicher Ausschlag. Zunichst
wurde an Typhus gedacht, aber bei der Blut-
untersuchung nichts gefunden. Bei RoOntgen-
untersuchung keine Abweichungen in den Lungen
zu sehen. Die Vermutung, daBl es sich um
,rheumatische Sepsis“ handele, wurde erst ge-
stiitzt, als endlich typische Gelenkschwellungen
auftraten, und dann — erst als das ganze Krank-
heitsbild gutartiger geworden war — Salizyl-
therapie guten Erfolg hatte.

Mehrere Fille von Bronchospiritosis

werden von Brunnenkreeft und Ongkie-
hong aus dem Krankenhaus von Singaradja
auf Bali mitgeteilt (Geneesk. Tijdschr. Nederl.-
Ind. Teil 68 Lief. I S. 29). Die Krankheit
scheint von Chinesen, hauptsdchlich aus Siid-
china, eingefithrt zu sein. Unter den Patienten
waren viele Opiumraucher, die sich das Rauchen
wegen ihrer bronchitischen Beschwerden ange-
wohnt hatten. Die Spirochaeta bronchialis, von
Castellani 1907 beschrieben, ist nach vielen
Untersuchern nicht gut von den normal im Munde
vorkommenden Spirochdten zu unterscheiden.
Vielleicht bekommen diese Spirochéten erst unter
ungiinstigen Umstdnden pathogene Eigenschaften.
Symptome im akuten Stadium: Fieber, Husten,
viel schleimig-eitriges, auch blutiges Sputum, ge-
wohnlich stinkend, diffuse Rasselgerdusche. Die
Prognose ist im allgemeinen ziemlich giinstig.

Die Atiologie des Schwarzwasserfiebers

ist noch nicht klargestellt. Es handelt sich jeden-
falls nicht ausschlielich um den Einflu der
Chininmedikation. Nach Lichtenstein (Geneesk.
Tijdschr. Nederl.-Ind. Teil 69 Lief. 2 S. 138) muf
man entweder annehmen, daB3 die Malariapara-
siten durch noch unbekannte Einfliisse hidmo-
lysierende Eigenschaften erhalten, oder da3 noch
ein spezifisches Agens nétig ist, um im malaria-
kranken Korper die Hdmoglobinurie zustande zu
bringen. Man mufl das Schwarzwasserfieber als
einen perakut verlaufenden hidmolytischen Ikterus
betrachten. Bei maiBiger Hamolyse kann alles
Héamoglobin in Gallenfarbstoff umgesetzt werden,
wird aber die Hémoglobinanfuhr zu groB3, so
wird ein Teil davon durch die Nieren ausge-
schieden. Beim einfachen durch Malaria ver-
ursachten hémolytischen Ikterus finden wir Gelb-
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sucht und Urobilinurie, beim Schwarzwasserfieber
Gelbsucht, Urobilinurie und Himoglobinurie
indessen kann auch die Urobilinurie fehlen.

Vergiftungen mit selbstleuchtenden Farben;

Durch Beschéftigung mit selbstleuchtenden
Farben sind in einer Fabrik in New Jerse)
mehrere Vergiftungen bei den Arbeiterinnen vor
gekommen, 15 Maidchen sind gestorben. P
Erscheinungen treten 1—7 Jahre auf, nachdem
sich die Patienten der Einwirkung der radio
aktiven Substanzen ausgesetzt haben. Wenn mg°
die Ursachen nicht kennt, kann man an SePsl¥
Anémie, Plaut-Vincentsche Angina, Rheumatismus
denken. (J. amer. med. Assoc.)

Insuffizienz des autonomen Nervensystems.

Die Erscheinungen einer Insuffizienz des auto
nomen Nervensystems in den Tropen, die ya
Loon schon frither beschrieben hat, finden sic »
wie er jetzt ausfiihrt (Nederl. Tijdschr. Genees °
Jg. 73 1. Hilfte S. 1593) sehr oft als Anfang}
erscheinungen der klassischen Aphthae tropicae
Jedenfalls spielen — aufBler wahrscheinlich andere(
Ursachen — Aflektionen des autonomen Nerven
systems bei der Atiologie der tropischen Aphtae
eine wichtige Rolle, da das Nervensystem bei de
meisten Europdern in den Tropen stark iiber
lastet wird. V. Lehmann (SchlachtenseQ

Das paradoxe nach

Nachtruhe

Ermiidungsgefiihl

charakterisiert eine bestimmte Form der Neu
asthenie. M. Montassut bringt einen i°teal
essanten Erklarungsversuch bei. (Rythme paradox
de la sensation de fatigue et de l'asthénie da
une forme particuliére de neurasthénie, Progl.
méd. 1928 Nr. 50 S. 2078.) Der paradoxe b
midungsturnus bestimmter Neurastheniker,
miide aufstehen und nach der Tagesarbeit frisen
werden, gestattet dank seiner absoluten Re6
maéBigkeit ausreichend hiufige Untersuchung
bestimmter Daten um trotz der Kleinheit der Au
schlage und der Irrtumsmoglichkeiten zu e'DlpaS
malen sicheren Ergebnissen zu gelangen. y
wichtigste besteht in der Feststellung el
morgendlichen Zunahme der Blut-pH und
Alkalireserve — in der Tat fiihlt sich ein solo
Neurastheniker um so miider je mehr m
die Blutalkaleszenz steigert, umgekehrt um
frischer je weiter man sie zuriickdringt. v ¢
Standpunkt des vegetativen Nervensystems
betrachtet handelt es sich bei den Perioden
(pathologischen) Miidigkeit um ein Uberwjog”
des Vagus, welches nach Dresel u. a. mit
Harnalkalose zusammenfillt. Ahnliche Zusam
hiange bestehen mit der Leberfunktion, die
héamoklastischen Schock gemessen wird.  jneo
die Leberkranken zeigen nach Glénard el 0
dhnlichen Turnus der Ermiidungserscheinung

wie die von M. studierten Neurastheniker.
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Mangel eines konstanten Blutdruckes stellt
regelmifliges Symptom der Tabes dar

Dumas, R. Froment, Mlle. Mercier,
k incoordination tensionelle dans le tabés. .
"léd. Lyon 5. Juni 1928 S. 363). Bei der

;abes kommen bedeutende Schwankungen der
blutdruckhéhe zur Beobachtung. Die Schwankungen
v°n einem Tag zum anderen sind nicht geringer,
die seit Pal von der tabischen Krise her be-
kannten. Diese Inkonstanz der Blutdruckwerte ist
ihrerseits fiir die Tabes etwas Konstantes. Neben
hiese tdglichen Schwankungen reihen sich die bei
pr Messung des Blutdrucks auftretenden in dhn-
Jchem Umfang. Je Ofter man die Arterie
komprimiert, um so tiefer sinkt der Blutdruck-
Wert, oft in erstaunlichem Ausmalfl. Diese Tat-
Sachengruppe mufl man in Verbindung bringen
einem gestorten Gleichgewicht im sympathi-
schen System. Man kann annehmen, daB3 die
eobachtete Regulationsstoruog der Blutdruck-
hohen herrithrt von der Aufhebung der Reflexe,
polche beim Normalen die Anpassung der Herz-
igkeit an den Zustand der peripheren Vaso-
motoren ermoglichen. Einen Beweis fiir diese
~Ooahme liefert die Blutdrucksenkung, welche
eim Tabiker auf eine subkutane Injektion von
Adrenalin einsetzt und in einigen Fillen der
Erfasser bis 7 cm Hg ging. Andere Krank-
Ben des Nervensystems konnen eine &dhnliche
mtdruckstabilitidt aufweisen, wenn sie, wie unter
O0derem die Syringomyelie, die spinalen sympathi-
eén Zentren ergriffen haben.
*~Akrodynie

"scheint gegenwirtig wieder hédufig und dieses
kommen betrifft mit Vorliebe Kinder (M. Péhu

A. Mestrallet, Essai nosologique sur I'acrodynie
pantile, J. Méd. Lyon). Die Akrodynie ist eine
JIUre bekannte Krankheit, die in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts verschwunden war
h augenblicklich wird sie wieder héufiger. Sie
efillt bei ihrer neuen Ausbreitung hauptsédchlich
>as Alter zwischen anderthalb und vier Jahren.
i re Hauptzeichen: 1. seitens der Psyche: Schlaf-
rigkeit oder Schlafsucht, Umkehr des normalen

lafrhythmus, psychomotorische Unruhe, Melan-
b.°%e- 2. Hautverdnderungen, scharlachartige
n?ten der Extremitdten, die sich auch auf Nase,
n?len und Genitalien erstrecken kann: reichliche
fePschuppung, profuse Schweille, sekundire In-
~.uonen wie Pyodermien, Furunkel und Gangrin
Vpnnen hinzutreten. 3. An den Schleimhiuten

schiedener Lokalisation Katarrhekonjunktivitis,
¢"Olilatitis, Zahnleiden, Bronchitiden und Bron-
k©Irhden. 4. Kreislaufzeichen: anhaltende Herz-
uJcbleunigungen, arterieller Uberdruck. 5- Muskel-
$ch Nervenzeichen: schneller und starker Muskel-
b.~nd, Hypotonie, disseminierte Lihmungen,
i waZUm Gehen, Schwierigkeit sitzende Haltung
a bewahren. Lebhafte Schmerzen, dauernd oder

Ausweise. Die Krankheit entwickelt sich und
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hélt an mehrere Monate, kommt oft zur Ausheilung,
so daB nur wenige Obduktionen ausgefiihrt
wurden. Diese sparlichen anatomischen Daten
im Verein mit &tiologischer Beobachtung und
einer Analyse der Krankheitszeichen erlauben
eine infektidose Natur der Krankheit anzunehmen,
verursacht durch ein unbekanntes Virus neuro-
tropen Charakters, das am vegetativen Nerven-
system diffuse Verdnderungen am Achsenzylinder
hervorruft. Der Préidilektionssitz befindet sich
in der regio infundibulotuberalis, im mesenzepha-
lischen Sympathikuszentrum. Die Therapie der
Autoren besteht in Ultraviolettbestrahlung gegen
die Extremitidtenschmerzen, die Schlaflosigkeit
und iibrigen psychischen Storungen, in lauwarmen
hydropathischen Applikationen und Luminalgaben.

Fuld (Berlin).

2. Chirurgie.
Uber traumatische Epiphysenldsung und deren
Behandlung

schreibt Gold, aus der v. Eiselsbergschen Klinik
in Wien, im Arch. klin. Chir. Bd. 55 H. 2. Er
legt seinen Ausfilhrungen das Material der ge-
nannten Klinik aus den Jahren 1927/1928 zugrunde.
Die Diagnose der Epiphysenlésung wird fast niemals
ohne Rontgenbild zu stellen sein und mangels
eines solchen hiufig verfehlt werden. Um so mehr
ist dieses der Fall, als einige Epiphysenlosungen
in der Art der duBerlich sichtbaren Verdnderung,
die sie hervorrufen, den an den gleichen Stellen
auftretenden Knochenbriichen sehr dhnlich sehen
und zundchst auch fiir solche gehalten werden.
Aber auch das Rontgenbild 14Bt gelegentlich
zundchst noch Zweifel offen, wofern man ver-
sdumt, dieses in zwei Ebenen auszufithren. Es
kommt noch weiter hinzu, daB3 der normale
Epiphysenspalt vielleicht Variationen unterworfen
ist und daB darum nur durch die bei der Auf-
nahme in zwei Ebenen erkenntliche Verschiebung
der Epiphyse gegeniiber der Diaphyse die Dia-
gnose gesichert wird. In den Ausfiihrungen des
Verf, werden zunichst die Epiphysenlésungen an
der unteren Tibiaepiphyse besprochen und hier-
fiir charakteristische Bilder gebracht. Sie tritt
mit Vorliecbe am medialen Epiphysenrand auf,
ist hier gut erkennbar und zeigt auch auf der
seitlichen Aufnahme eine Verschiebung gegeniiber
der Diaphyse. Die Ergebnisse der Behandlung,
die in einer in Narkose vorgenommenen Reposition
und Gipsverband fiir 6 Wochen besteht, sind gut.
Demgegeniiber sind die Epiphysenlosungen im
Bereich des Kniegelenks als sehr ernste Ver-
letzungen aufzufassen. Namentlich gilt dieses fiir
die Verletzungen der oberen Tibiaepiphyse. So
kennt die Literatur eine Zusammenstellung von
24 Fillen, bei welchen in der Hailfte entweder
der Tod erfolgte oder eine Amputation vor-
genommen werden mufite (Poland, englischer
Autor, 1901). Neuere Mitteilungen zeigen bessere
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Ergebnisse. Wesentlich héufiger und praktisch
wichtiger sind die Epiphysenlésungen der distalen
Femurepiphyse. Sie werden meist fiir Luxationen
gehalten, oder wenn sie nur in geringem Grade, das
heiit als Spaltbildungen, ausgebildet sind, nicht
erkannt und es wird ein Rontgenbild, in der
Annahme, daf nur eine Distorsion vorliege, unter-
lassen. Bei der Nédhe der Poplitealgefile und
deren Gefahrdung ist hier eine baldige Reposition
am Platze. Diese gestaltet sich allerdings héufig
recht schwierig und man mufBl gelegentlich zu
blutigen Verfahren greifen. Besondere Beachtung
auch in der Nachbehandlung ist den Verhéltnissen
der Gelenkbédnder zu schenken, um ein Schlotter-
knie zu vermeiden. Eine Sonderstellung nimmt
die Epiphysenlosung im Schenkelhals ein. Wéhrend
die Gibrigen traumatischen Epiphysenlésungen stets
eine ziemlich starke Gewalteinwirkung zur Vor-
aussetzung haben, liegen die Verhiltnisse hier so,
dal am Schenkelhals Epiphysenlosungen zur Be-
obachtung gelangen, ohne dafB ein Trauma voran-
gegangen ist, welches eine derartige Verletzung
hitte vermuten lassen konnen. Wahrscheinlich
sind es hidufige kleine Traumen, z. B. beim
Turnen usw., die schlieBlich zu einem Abgleiten
der Schenkelhalsepiphyse fithren; auch hier gibt
erst das Rontgenbild AufschluB. Langdauernde
Gipsverbéinde in entsprechend korrigierter Stellung
fiilhren im allgemeinen ein noch gutes Ergebnis
herbei. Die Epiphysenlosung am distalen Ende
des Vorderarms gleicht in ihrer &uBleren Er-
scheinungsform fast vollig der Radiusfraktur. Bei
der gleichen Behandlung unterscheidet sie sich
von ihr dadurch, daB}, exakte Reposition voraus-
gesetzt, die Heilungsergebnisse bessere sind. Auch
die Absprengung des Proc, styloideus ulnae wird
hier, genau wie bei der Radiusfraktur beobachtet.
Besondere Schwierigkeiten bietet die Erkennung
und Beurteilung von Epiphysenlosungen im Ell-
bogengelenk. Da sie fast nur im frithen Kindes-
alter vorkommen, ist die Epiphyse noch wenig ver-
knoéchert und nur genaue Betrachtung der Rontgen-
bilder kann hier vor Irrtiimern schiitzen. Besonders
zu beachten isteine axiale Verschiebung der Knochen
des Unterarms gegeniiber dem Humerus, die auf
den richtigen Weg fiihrt. Bei der Epiphysenlosung
in der Schulter trennt man in bezug auf die
Prognose zweckméBig wie bei dem unteren Fernur-
ende zwischen einfachen Epiphysentrennungen
nur mit Spaltbildung und solchen mit voll-
kommener Ablosung der Epiphyse und gleich-
zeitiger Verschiebung. Letztere sind oft recht
schwierig zu behandeln, bzw. zu beeinflussen,
wenn auch die Funktion im allgemeinen gut zu
sein pflegt. Seine durch =zahlreiche Rontgen-
bilder belegten Ausfithrungen fafit der Verf, in
folgende Schluflsitze zusammen: Die Epiphysen-
l6sung am unteren Radiusende ist die haufigste
von sdmtlichen Epiphysentrennungen. Friithzeitige
genaue Reposition und Retention unter Beriick-
sichtigung der muskelmechanisch bedingten Ver-
schiebungen der geldsten Epiphyse sind bei allen
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Epiphysentrennungen in Anwendung zu bringbl)
Die Normalmethode der Behandlung der Epl!'
physenlésung am unteren Femurende ist dl

primédre Reposition und die an der Tuberositas
tibiae angreifende Nagelextension mit Lagerung
des Beines auf der modifizierten Braunsche(
Schiene unter starker Beugung im Kniegele®

und Anbringung des Extensionszugs in der Achse
des Unterschenkels. Bei veralteten Fallen ist pe
Extensionsbehandlung die von der Fossa poplin3
aus vorzunehmende extraartikuldre Durchtrennung
(Osteotomie) des Kallus zum Zwecke der Wieder
beweglichmachung der gelosten Epiphyse voraus
zuschicken. Fiir hartnickige Félle von Epiphyse®
I6sung am unteren Humerusende vom TyPuS
des suprakondyldren Extensionsbruchs wird ei°
der Behandlung der Epiphysenlosung am untere(
Oberschenkelende nachgebildete Extensionsb
handlung vorgeschlagen. Diese erfolgt als Quengfl
extension in der Achse des in Pronationsstellu0*
befindlichen Vorderarms, wobei die Extreffuta
auf einer doppelt rechtwinklig gestalteten A

duktionsschiene mit Widerhalt an der Beugesei

des Oberarmteils der Schiene gelagert werdel
muB.

Chirurgisches Praktikum.

Blutdrucksenkung als Frihsymptom e*n€n
inneren Karzinoms hat Rosenfeld (Stuttgaf
in einer uber 20jdhrigen Praxis wiederholt ge
sehen, wie er in der Med. Klin. 1929 Nr- 2
mitteilt. Nach erfolgreicher Radikaloperation
obachtete er den Wiederanstieg des Blutdruc
zur vorherigen Hoéhe. Bei der Einfachheit df
Verfahrens verdient es wohl ausgedehnte Na°
priifung.

Uber die Verwendung von Jod vor
dow-Operationen, ecin Verfahren, das auf de
Untersuchungsergebnissen von Plummer (MaY%
Klinik) beruht, findet sich eine zusammenfassen
Darstellung von Beck in der Ther. tiegeD '
1929 Nr. 6. Auch V. Eiseisberg (Wien) sPri(j.
sich an der gleichen Stelle lobend iiber die J®
darreichung aus. Da Einzelheiten genau zu
achten sind, sei diesbeziiglich auf die Origi®a
arbeiten verwiesen.

Lokalanésthesie oder Narkose bei Schi
driisenoperationen? Diese Frage beantwort
unter ausflihrlicher tabellarischer Wiederg3 J
der modernen Literaturergebnisse Konig
Stahnke (Wiirzburg) in der Ther. Gegenw-

Nr. 6. Die eigenen Erfahrungen der Wiirzburg”
Chirurg. Univ.-Klinik fassen sie in folgende Wo
zusammen: 1. Fir die nichttoxischen Struin
ist die Lokalandsthesie (nicht als paravertebra
die gebrduchlichste und nach unserer Mei°u
die beste Methode. 2. Fir toxische Struin
ist nach unserer Meinung zurzeit die Athern
kose (mit Pernoktonvorbereitung) die harml®se™e
und damit beste Methode. Inwieweit sich
moderne Vorbereitung und der Ausbau
Rektal- oder Gasnarkose auswirken werden,
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Slch heute noch nicht sagen. Die bisherigen Er-
gebnisse sind durchaus ermutigend, sollten aber
tr’tzdem nur an berufenen Stellen weiter aus-

gebaut werden. Hayward (Berlin).

3- Geburtshilfe und Frauenleiden.

Frage unklarer Bauchtumoren (ein pri-
"arer Milztumor)

~erdffentlicht Paul S am son-Berlin (Geb.-Gyn.
"bt. d. jid. Krankenhauses: Abel) einen inter-
essanten Beitrag (Zbl. Gynédk. 1928 Nr. 49). Es
jodelte sich um einen trotz exakter klinischer
Versuchung und Beobachtung nicht sicher dia-
goostizierbaren, sehr groBen Milztumor. Gegen
ple Malignitit des Tumors spricht das Alter der
atientin (52 Jahre), die Tatsache, dafl weder ein
~apseldurchbruch noch Metastasen nachgewiesen
pUrden, vielleicht auch das sehr gute Allgemein-
efinden 8/4 Jahre nach der Operation bei einer
Vvichtszunahme von 10 kg in 4 Monaten. Der
~kroskopische Befund spricht nach Ausschluf3
er noch in Betracht kommenden Geschwiilste
Ur einen malignen Milztumor. Hinzu kommt
a°ch die starke Abmagerung der Patientin vor
er Operation, die uns an einer Malignitidt kaum
Zweifeln 148t

u
<2f£pionale Beecinflussung durch Agomensin
Lo Sistomensin bei Blutungsstorungen

M. Dessauer- Berlin (Privatkl. u. Polikl.:
.akofen) beobachtet (Zbl. Gyndk. 1928 Nr. 49).
/mgomensin gab besonders beijugendlicher Amenor-

,e gute Resultate. Sistomensin ist hauptsédchlich
? klimakterischen Blutungen indiziert. Am hart-
iackigsten erschien die Behandlung von Pubertéts-
-Vngen mit Sistomensin. Hier fiihrte die
Leichzeitige Darreichung von Thyreoidin und
ypophysin zu besseren Resultaten, allerdings
ych nur in einigen Féllen. Die Ansicht des
$erb geht dahin, da man mit Agomensin und
Istomensin relativ giinstige Resultate erzielt,
pVisgesetzt, dal der Individualitdt der einzelnen
k Rechnung getragen wird und stets die
sOltlbinierte Behandlung peroral und parenteral
feternatiseli durchgefiihrt wird. Falle von Adnex-
~krankungen schaltet man am besten von der
~°ruionbehandlung aus.

't~ geburtshilflichen Beckenaufnahmen

~rigt H. Martius- Gottingen (Univ.-Frauenkl.
de Martius) einer ihrer Bedeutung entsprechen-
[ % sehr beachtenswerten Erodrterung (Zbl. Gynék.
i 5% die ihn zu wichtigen Folgerungen

n'F augenblicklich aktuelle Frage der Geburten
Privathause und in der Klinik fihren. Was fiir

Praktiker Geltung hat, gilt nicht fiir die Klinik.
rtler missen wir bestrebt sein, mit Hilfe einer
~glichst weitgehenden Ausmessung von Geburts-
diV und Geburtsobjekt so frith wie moglich

Palle von uniiberwindlichem Mifverhéltnis fiir
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die Schnittentbindung auszumustern und diirfen
andererseits nicht unndtige Schnittentbindungen
machen, indem wir uns nur auf das Taxieren
stitzen. — Die Fille, bei denen erst der Erfolg
der Wehentitigkeit entscheidet, moglichst ein-
zuschrianken, ist Aufgabe der Messung, und dazu
bietet uns die Rontgenbeckenmessung vollig neue
Moglichkeiten. Wir sehen also, sagt der Verf,
mit Recht, dal der Trennungsstrich, der in den
letzten Jahren zwischen hduslicher und klinischer
Geburtshilfe auch noch nach mancher anderen
Richtung hin gezogen worden ist, durch die
Moglichkeit der Rontgenbeckenmessung noch er-
heblich verstiarkt worden ist, und Verf, scheint
die Zeit nicht mehr fern zu sein, in der sich die
geburtshilflichen Beckenaufnahmen so eingefiihrt
haben werden, dal man fordern wird, jede Frau,
bei der eine Beckenanomalie vermutet wird, vor
der Geburt einer Rontgenuntersuchung zuzufiihren,
ebenso wie wir jetzt schon fordern, dafl} jede
Geburt bei engem Becken in eine operativ ein-
gerichtete Klinik gehort. Aber nicht nur fiir die
Praxis, sondern auch fiir die wissenschaftliche
Erforschung der Geburt beim engen Becken ver-
sprechen die geburtshilflichen Beckenaufnahmen
neue Wege zu erschlieBen, die dann indirekt
wieder der Frau unter der Geburt zugute kommen
werden. Die Ausfithrungen des Verf, sind von
allergrof3ter Bedeutung.

Therapie des Uteruskarzinoms in der Privat-
praxis

wird von Th. Micholitsch-Wien ausfiihrlich
besprochen (Zbl. Gyndk. 1928 Nr. 50). Alle
operablen Karzinome sollen operiert werden, und
zwar womoglich abdominal. Wenn auch die
Driisenexstirpation die Dauerresultate nicht wesent-
lich verbessern wird, so gehen wir doch nach
Ansicht des Verf, mit einem anderen Gefiihl von
einer Operation weg, wenn wir einen Einblick in
das ganze Abdomen gewonnen haben, als wenn
wir dariiber gar nichts wissen; auch fiir eine
eventuelle Nachbehandlung mit Rontgen kann es
von Wert sein zu wissen, wohin wir die Strahlen
zu lenken haben, vorausgesetzt, dal wir den
Strahlen einen direkten Einfluf3 auf die Karzinom-
zelle zubilligen. Bei Frauen, denen eine abdominale
Operation wegen ihres Allgemeinzustandes nicht
zugemutet werden kann, oder bei welchen wegen
Fettreichtum der Bauchdecken zu grofBe technische
Schwierigkeiten entstehen, operiert Verf, vaginal.
Alle operierten Félle sollen mit einer kleinen Dosis
vorsichtig nachbestrahlt werden. Da die Diagnose
nach dem Tastbefunde nie ganz sicher ist, soll in
allen Fillen, die nicht ganz desperat und verloren
sind, die Probelaparotomie gemacht und versucht
werden dort, wo es geht, wenigstens den Primar-
tumor zu entfernen. Durch rasche Entfernung
des Jaucheherdes schafft man fiir einige Zeit
Nutzen, und wenn uns die Strahlen unterstiitzen,
sogar fir ldnger. Rezidivoperationen haben nur
Aussicht auf Erfolg, wenn die beiden Ureteren
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auszulésen sind. Auf Resektionen von Blase,
Mastdarm, Implantationen resezierter Ureteren
soll man sich lieber nicht einlassen. Bestrahlung
von Rezidiven scheint keinen Wert zu haben.
Korpuskarzinome, die in der Regel auf den Uterus
beschriankt sind, sollen vaginal operiert werden.

Der Kreuzschmerz

wird von K. Hense-Berlin einer kritischen
Wiirdigung unterzogen (Zbl. Gyndk. 1928 Nr. 50).
Er formuliert seinen Standpunkt folgendermalen:
Der Kreuzschmerz hat keinen Zusammenhang
mit den Sexualorganen, er ist ein Muskelschmerz
und wird durch Lumbago hervorgerufen. Ursache
und Wesen der Erkrankung sind rheumatisch-
gichtischer Natur. — Den Beweis fiir diese Be-
hauptung erbringt nach Meinung des Verf, die
Behandlung. Durch Vibrationsmassage werden
alle Kreuzschmerzen geheilt. — In den meisten
Fallen geniigt die Massage des M. sacrospinalis;
hier befindet sich der Hauptsitz des Schmerzes.
Andere erkrankte Muskelgebiete werden durch
die Vibration miterfat, daher hilt Verf, von ihr
mehr als von der manuellen Massage, die bei
starkem Fettpolster schwer durchdringt. Es ge-
nigen im allgemeinen 3—10 Sitzungen von
10 Minuten Dauer. Ob die so apodiktisch auf-
gestellten Behauptungen des Verf, stimmen, er-
scheint Ref. zweifelhaft. DaB ein Teil der Kreuz-
schmerzen auf Lumbago zuriickzufiihren ist, was
im allgemeinen zu wenig beachtet wird, ist sicher.
Es bleibt aber doch ein Teil ebenso sicher iibrig,
welcher im Zusammenhinge mit Erkrankungen
der Sexualorgane steht. Jedenfalls bediirfen die
Behauptungen des Verf, genauer Nachpriifung.

Zur Behandlung des Fluors mit Antivirus
Besredka

haben Robert Kohler und Hans Porges-
Wien (Gyn. Abt. d. Krankenhauses Wieden) ein-
gehende Nachpriifungen vorgenommen (Zbl. Gynék.
1928 Nr. 50) und kommen zu dem Resultat, dal3
das Antivirus Besredka keine spezifische Wirkung
auf das Bakterienwachstum ausiibt. Wenn es
trotzdem bei gewissen entziindlichen Prozessen
schmerzlindernd und heilend wirkt, so sind Verff.
nicht der Ansicht, dafl dieser Effekt durch eine
direkte und spezifische Beeinflussung der Krank-
heitserreger hervorgerufen wird. Schon eher kann
man sich vorstellen, daB3 irgendein Agens, viel-
leicht der von Epstein nachgewiesene hoch-
molekulare Eiweillkorper, auf die Abwehrkrifte
des Organismus unterstiitzend einwirkt und dem-
nach die Wirkung in das Gebiet der unspezifischen
Eiweil3therapie fillt. Abel (Berlin).

4. Augenheilkunde.
Unter Strahlenkatarakt
versteht man eine bestimmte, morphologisch gut

abgrenzbare Form einer Linsentriibung, die man
auf die Einwirkung der Warmestrahlen zuriick-
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fihrt. Die Hauptanteile der an Strahlenkatara
Erkrankten stellen die Glasbldser. Das Charakte
ristische der Starform sind neben einer Ablosung
der Zonulalamelle, im Pupillarbereich am hinteren
Linsenpol auftretende Linsentriibungen, die sic
durch scharfe Abgrenzung nach vorn von de
aus endogenen Ursachen entstehenden Catarac
complicata und durch ebenso scharfe Abgrenzung
nach dem Aquator hin von der senilen hinteren
Schalenkatarakt unterscheiden. Eine weitgehen
Ahnlichkeit mit dieser Ultrarotkatarakt hat di6
nach Rontgenbestrahlung beobachtete Startriibung-
Die erste nach therapeutischer Anwendung von
Rontgenstrahlen beobachtete Katarakt ist v0
20 Jahren von Birch-Hirschfeld bekann
gegeben worden, der auch die anderen “urS
Rontgenstrahlen am Auge sich zeigenden Scha
gungen (GefidBveranderungen — Glaukom) ge®a
beschreibt. Wenn man auch in der modernf
Rontgentherapie gelernt hat, durch vorsichtig
Dosierung und Abdecken der Augen — soW
nicht direkte Bestrahlung der Augen wegen Tuber
kulose oder Tumoren vorgenommen werden
die schwersten Schidigungen der Augen zu ve
meiden, kommen trotzdem gelegentliche, auf
Einwirkung von Rontgenstrahlen zuriickzufiihren
Linsentriibungen zur Beobachtung. In dem A”"g
Sept.-Heft der Klin. Mbl. Augenheilk. 192§ SII'D
von Rohrschneider und von Meesmann j6 el
Fall von Linsentriibung nach Rdéntgenbestrahlung
von Nasenrachenfibromen und von Meesmin
eine gleiche nach Radiumbehandlung mitgetel
worden. Auf der diesjdhrigen Tagung der peu
sehen ophthalmologischen Gesellschaft in Heid6
berg berichtete Jef3 iiber 2 Fille, in "e.°
mehrere Jahre nach Rontgenbestrahlung el®
Hypophysentumors und eines Nasenrachenfibro
Linsentriibungen am hinteren Pole aufgetref
waren. Trotz der groBen Ahnlichkeit der
bungen am hinteren Linsenpol unterscheidet si
die von Rohrschneider und Meesmann
schriebene Rontgenkatarakt von der VTalli
Strahlenkatarakt durch das Fehlen der Zonu
lamelle, durch zahlreiche subkapsulare Vakuo6
vorn und hinten und durch perlschnurartig6
Weiterungen und Einschniirungen der Gefdle
Conjunktiva bulbi, wie sie bereits von BifC
Hirschfeld als charakteristisch fiir Rontgf
Strahlenschédigungen beschrieben worden sind-
Meesmann glaubt, daf die Linsentriibung”
am hinteren Pol bei den Strahlenkatarakten
wohl die Ultrarotkatarakt, als auch die Rontgfi
katarakt — nicht durch direkte Strahlenwirku”
hervorgerufen werden, sondern ganz allger®
durch eine Schadigung des Stoffwechsels der M
Die Strahlenkatarakte entstehen demnach du
auf &duBlere Einwirkung zuriickzufiihrende
ndhrungsstérungen im Gegensatz zur fajara
complicata — mit der sie den Beginn am him6
Linsenpol gemeinsam haben — und bei der
Stoffwechselstorungen auf Grund intraoku
Erkrankung auftreten.
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In der Diskussion zum JeBschen Vortrage
Jees Stock auf die individuell verschiedene
~pfindlichkeit der Linse gegeniiber Rontgen-
sb"ahlen hin und glaubt, daBl die Linse als
epitheliales Organ bei Leuten, die eine epitheliale
Schiadigung im Gesichte — z. B. Ekzem, Lupus
u- a. — haben, ganz besonders zu Rontgen-
schiadigungen disponiert sei.

Referent hat in letzter Zeit ebenfalls bei einem
Jungen Mann, der wegen eines Ekzems des
gesichtes etwa 15 Bestrahlungen im Laufe der
atzten Jahre erhalten hat, eine umschriebene
“nsentriibung am hinteren Linsenpol beobachtet,
ale als Rontgenschidigung aufgefafit werden muf3.
Auch am erwachsenen Kaninchen gelingt es,
~Ontgenstrahlenkatarakt zu erzeugen. Auf der
verjdhrigen Naturforscherversammlung hat Rohr-
$chneid er an einem groBen Material gezeigt,

bei erwachsenen Kaninchen, deren Augen

einer geniligend groBlen Rontgenstrahlendosis
~strahlt wurden, in jedem Falle mit klinischen
Uutersuchungsmethoden nachweisbare Linsenver-
atlderungen auftraten. Die geringste Rontgen-
s™ahlenmenge, die beim Kaninchen zur Katarakt-
“rzeugung ausreicht, entspricht der Epilationsdosis
a8 Kaninchens, die jedoch an dem {ibrigen
Augengewebe noch keine dauernde Schédigung
Verursacht. Die Linse muf3 demnach als das am
Risten Rontgenstrahlen-empfindliche Gewebe des
1/D\tuges bezeichnet werden.

<*pfindlichkeit der Linse gegeniiber Rontgen-
~£uhlen.

p Die Kenntnis der individuell verschiedenen
“pfindlichkeit der Linse gegeniiber Rontgen-
fa]illen, die, wie Stock annimmt, bei epithelialen
'cuddigungen des Gesichtes besonders grof ist,
ifdient in dem Kreise der Rontgentherapeuten,
esonders der Dermatologen, der Beachtung. Daf3
.Oche Schédigungen nicht héufiger festgestellt
“rden, erkldart sich vielleicht daraus, daf3 die-
*ben erst nach mehreren Jahren sich zeigen
Jjd daB dann der Zusammenhang nicht mehr
rdnnt  wird.

~““Verhiitung der Neugeborenenblennorrhoe

es bekanntlich den Hebammen vorgeschrieben,
. Jedem Falle in die Augen der Neugeborenen
~Pr°z. Hollensteinlosung einzutrdufeln; von dieser
fa°%k"n™ hatten sie stets 5 g in einem dunkel-
j .blgen Tropfglase bei sich zu fithren. Da die
§j £ngen unter dem EinfluB von Licht und Luft
el g zersetzen und bei langerem Stehen
dicken und dadurch konzentrierter werden, so
p en Hollensteinkatarrhe eine sehr héufige
tlercheinung, besonders bei Frithgeburten. In
. ueuen Auflage des amtlichen preuBischen
aitlmenlehrbuches (1928) ist den Hebammen
A Schrieben, eine I proz. Hollensteinlosung in
~ Pullen bei sich zu filhren. Nachdem bereits
lel rtin, Direktor der Elberfelder Hebammen-
ranstalt (Med. Welt 1927 Nr. 21) die von
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der I G. Farbenindustrie hergestellten Paretten
empfohlen hatte, wird jetzt auch von Beck aus
der Prov.-Hebammenlehranstalt und Frauenklinik
in Oppeln (Z. Med.beamte 1928 Nr. 14) iiber die
Erfahrungen mit den Paretten berichtet; auch
hier hat man sie fiir gut befunden und ver-
wendet. sie jetzt durchgehend wegen ihrer Hand-
lichkeit und Billigkeit. Seit der Einfiihrung der
Paretten hat man selbst bei Friihgeburten keinen
Hollensteinkatarrh mehr erlebt; wenn doch noch
eine Konjunktivitis auftritt, ist damit bereits in
friihestem Stadium auf eine Blenorrhoea gonor-
rhoica hingewiesen.

Die Behandlung der Netzhautablosung

ist trotz vieler Versuche auch heute noch ein
ungeldstes Problem geblieben. MedikamentGse
Behandlung und Punktion allein haben nur in
den seltensten Fillen eine Heilung herbeizufiihren
vermocht. Man hat deshalb versucht, neben der
Punktion zur Ablassung der subretinalen Fliissigkeit
durch flachenhafte Kauterisation mit dem Dampf-
kauter (Lohlein) oder punktférmige Kauterisation
mit dem Thermokauter (Stargardt) eine adhisive
Entziindung hervorzurufen. Die Verfahren stellen
zweifellos einen grofen Fortschritt gegeniiber den
friiher meist angewandten Methoden dar, doch
ist der Prozentsatz der Heilungen immer noch
ein sehr bescheidener. Von der Anschauung
ausgehend, daB3 eine oder mehrere Rupturen des
Netzhautgewebes das auslosende Moment fiir die
Entstehung der spontanen Netzhautablosung sei,
hat Gonin (Lausanne) durch Beseitigung der
Lochbildung eine kausale Therapie zu schaffen
versucht (Schweizerische Ophthalmologische Ge-
sellschaft Juni 1928 Z. Augenheilk. Sept. 1928
und Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
Aug. 1928, Klin. Mbl. Augenheilk. Aug./Sept.
1928). Gonin versucht, durch eine Kauteri-
sation durch Sklera und Aderhaut an der
RiB3stelle eine chorio-retinale Verwachsung her-
zustellen, wobei die Rifirdnder in die Narbe ein-
geschlossen sein sollen. Die grofite Schwierigkeit
bietet natiirlich eine genaue Ortsbestimmung des
Netzhautrisses auf der Sklera, zumal, worauf
Lo6hlein in der Diskussion aufmerksam machte,
es sich nicht um eine Netzhaut in situ handelt,
sondern um eine mehr oder minder abgehobene,
wobei der dauernd wechselnde Hohenabstand des
Risses von der Sklera schwer zu schitzen ist. In
der Aussprache aufder Sitzung der Schweizerischen
Ophthalmologischen Gesellschaft teilte Vogt
(Zirich) mit, daB er mit Skepsis an die Gonin-
sche Ignipunktur herangetreten sei, dal er aber
von dieser Skepsis geheilt sei durch die schonen
und iiberraschenden Erfolge, die er in 3 Fillen von
ausgedehnter, linger bestehender Netzhautablosung
durch Kauterisation des Netzhautloches erzielte.
Auch Sigrist (Bern) berichtete iiber mehrere mit
gutem Erfolge vorgenommenen Kauterisationen,
betont aber auch die Schwierigkeit einer genauen
Lokalisation des Netzhautrisses.
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Nach diesen auch von anderer Seite erzielten
Erfolgen scheint das Verfahren doch ein Fort-
schritt in der Behandlung der Netzhautablésung zu
sein, dem bei der groBen praktischen Bedeutung
Beachtung geschenkt werden mufl. Es wird eine

Soziale

Die gesundheitlichen Gefahren
der Schule und ihre Abwendung.

Von

Dr. Werner Gottstein,

Privatdozent der Kinderheilkunde an der Universitit Berlin,
Stadtschularzt in Charlottenburg.

Vor 63 Jahren verfafite Rudolf Virchow
im Auftrag des Kultusministeriums eine Schrift
iber ,,Gewisse die Gesundheit benachteiligende
Einfliisse der Schule. In dieser Abhandlung hat
er nicht nur die Einstellung von ,,Gesundheits-
komissaren" in der Schule gefordert und damit
einer MaBBnahme den Weg gebahnt, die erst
17 Jahre spéter in Erfiillung ging. Er hat mit
aller Schirfe gezeigt, da3 wir zwischen den sicheren
und nur moglicherweise bestehenden Gesundheits-
schdden der Schule unterscheiden miissen. Trotz
der umfangreichen statistischen Arbeit, die Vir-
chow zur Klédrung strittiger Fragen forderte und
die seitdem geleistet ist, sind wir kaum weiter
gelangt.  Wir wissen nur, daB die Schule die
Kurzsichtigkeit begiinstigen kann. Diese Tatsache
ist zahlenmifBig erwiesen und galt fiir das frithere
Schulwesen noch weit mehr als fiir das gegen-
wirtige. Alle anderen ,,Gesundheitsgefahren” der
Schule sind hingegen unbewiesen. Es 14Bt sich
nicht zahlenmiBig belegen, daBl die Asthenie und
die Blutarmut durch die Schule gefordert werden;
noch viel weniger ist dies moglich fiir die seelischen
Leiden, die Uberbiirdung und die ,,Schiilerselbst-
morde", deren Haufung als Schuld der Schule
gebucht wird. Umfangreiche Nachuntersuchungen
der letzten Jahre zeigten sogar, dafB selbst die
Skoliose, die gewdohnlich als Musterbeispiel eines
Schulschadens angesechen wird, meist im vor-
schulpflichtigen Alter entstand (Silberschmidt).
Virchow warnte schon 1866 voreiligen Deutungen
in der Erforschung der Skoliose. Er wies darauf
hin, daB die Schule nur einen Teil im Gesamt-
leben des Kindes bildet und daf3 viele Ursachen
Zusammenwirken.

Von der statistischen Ergriindung der Schul-
schiden werden wir kaum einen Fortschritt zu
erwarten haben. Wenn wir die von Virchow
als unsicher bezeichneten Gesundheitsgefahren
der Schule zahlenméBig kldaren wollen, so miissen
wir so vorgehen wie der Kliniker, der die Wir-
kung eines neuen Heilmittels am grofen Kranken-
bestand erprobt. Wir diirfen nicht, wie einst
Wunderlich sagte, den ,Totaleffekt in Bausch
und Bogen beriicksichtigen", ,wir dirfen uns
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allerdings nicht leichte Aufgabe sein, eine einfach
anzuwendende und hinreichend sichere Methode
auszubauen, die eine genaue Ortsbestimmung des

Netzhautrisses gestattet.
Cl. Roll (Elberfeld)-

Medizin.

nicht des Grundsatzes jeder Naturbeobachtung
entschlagen: Des Grundsatzes zu analysieren".

Die Entwicklungsbedingungen gesunder und
kranker Schulkinder sind so verschiedenartig, daf3
man noch mehr als in der Klinik des Typh®s
und der Pneumonie analysieren muf}, statt Zahlen
gesetze aufzustellen.

Wenn heute, obgleich jede zuverldssige Statistik
versagt, mehr als je iiber ,die Gesundheit be
nachteiligende Einfliisse der Schule" gesprochen
und geschrieben wird, so sind die Ursachen fier
fiir vorwiegend psychologischer Art. Wenn Elter0
viele Kinder haben, so rechnen sie mit der fiatur
gegebenen Tatsache, dafl eines besser oder
schlechter lernt. Sie begniigen sich bei den
Minderbegabten trotz des heute herrschenden
Berechtigungswesens mit dem geringeren Ziel-
Enttduscht das einzige Kind die hochste Eebens
hoffnung seiner Erzeuger, so wird die Schuld ¥er
stindlicherweise im System gesucht. Mag das
unfdhige Kind in der Oberstufe tatsdchlich unter
Uberbiirdung leiden oder in dem unbewulte0
Erhaltungstrieb seiner Naturanlage die ®ehr
anforderung ,,abschiitteln", die psychische Reaktio®
der Einkindfamilie miindet in Schlagworten
,Erzieherische Unzuldnglichkeit" und #Gesund
heitliche Schéden".

Da wir unter den geschilderten Gegenwart?'
bedingungen der abnehmenden Kinderzahl yl10;
des unhaltbaren Berechtigungswesens allzu feie |
Suggestionen unterliegen, miissen wir die A°Y
gangsfrage bescheidener stellen. Welche bereit
bekannten Stérungen und Krankheiten des KindCs
spielen in der Schule eine Hauptrolle?
gehen also unvoreingenommen an das @estel |
Problem und vernachlédssigen bewuft die Ker®
frage, ob die Schule ausschlieBlich oder teilwe i
die Schuld trigt. Die Trennung in Stérung u°.|
Krankheiten erscheint mir deshalb wesentlich, we
in der ,Pathologie des Schulkindes" die #kute |
Krankheitszustinde an Bedeutung Zuriicktrete |.

I. Die Storungen und Krankheiten
der Anpassung des Schulkindes.

Mit dem Schuleintritt erfolgt gleichzeitig
Berufsarbeit im weitesten Sinne des Wortes u°
die Einstellung in eine grof8ere Gemeinscha
Bei jeder echten Berufsarbeit unterscheiden
zwischen den rein personlichen und s°zlj0
hygienischen Einwirkungen. Beide stehen oft
engster Wechselbezichung. o

Hausarzt und Schularzt beriicksichtigen
der Einschulung die Frage, ob ein Kind korp
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“ch und seelisch schulreif ist, ohne in erster Linie
daran zu denken, dafl es durch den Schulbesuch
Mner vermehrten Infektionsgefahr ausgesetzt ist.
¥§ ist eine gut begriindete Erfahrungstatsache,
daB Kinder mit 6—7 Jahren die geistige und
Korperliche Reife erworben haben, um einem
~dtrnentarunterricht zu folgen. Dieser an Millionen
Kindern ausgeprobte Grundsatz hindert aber
nicht, dal unter den musternden Arzten in jedem
e~as zweifelhaften Einschulungsfall grof3e Un-
Aiiimigkeit herrscht. In den letzten Jahren ist
as in vieler Hinsicht recht zweckmifige System
~gefithrt worden, daBl die Untersuchung der
~ernanfanger schon vor Ostern erfolgt.  Stellt
tatl das gleiche untergewichtige Kind mehreren
przten vor, so wird das Urteil verschieden aus-
a'len. Der erste verfahrt nach schwer anfecht-
aren Gesetzen einer Musterung und stellt alles
pUs Gesundheitsgriinden zuriick, was nicht einer
Nichts- und Langennorm entspricht. Der zweite
geht nach dem Schema einer Intelligenzpriifung
Eine noch so griindliche Erstuntersuchung
er schwichlichen Lernanfianger gleicht der Be-
gutachtung bei einem schwer deutbaren Sprech-
ndenfall; die Aufklirung wird erst durch die
bische Analyse erbracht.
. Es gibt stets wenige eindeutige Fille, die einer
"Klinischen Beobachtung in der Klasse nicht
| ehr bediirfen, wie z. B. Tuberkulose oder Litt-
esche Krankheit. Meistens hidngt der Einflufl
5s Schullebens auf das 6jdhrige Kind von Be-
rgungen ab, die sich bei einer erstmaligen
~Untersuchung nicht voraussehen lassen. Die
r/ahrung zeigt aber trotzdem, dafl die Urteile
lahrener Schuldrzte ,,Versuchsweise Einschulung”
JI den vom drztlichen Befund vollkommen un-
aQgigen Beobachtungen der Grundschullehrer
.[ dbereinstimmen. Wir dirfen daraus schlielen,
es doch bestimmte Gruppen von Kindern
bei denen die unzureichende ,,Anpassung"
fak “en ers*en Lebensberuf gesundheitliche Ge-
i n fir den Korper und das Nervensystem

s Eine bedeutende Rolle spielt das Ein-
chulungsalter. Heute sind alle Kinder bis
cJII L Juli des Jahres, in dem sie das 6. Lebens-
Anr vollenden, schulpflichtig; auch Kinder, die
hak 2Um 1[I September diese Altersstufe erreicht
auf n' konnen, wenn der Schularzt es zulal}t,
genommen werden. Nun ist es oft iiberraschend,
verschieden die geistige und korperliche Ent-
lungsstufe eines = jdhrigen von der eines
fahrigen ist. Besonders auffallend zeigt sich aus
ir™Viéltig erhobenen Anamnesen, dafl Kinder, die
fei vorschulpflichtigen Alter eine schwere In-
a ;l°nskrankheit oder eine Kette sich schnell
Lander reihender Krankheiten durchmachten,
dadurch entstandene Entwicklungshemmung

hab2Um Einschulungstermin nicht ausgeglichen
Erfi/t,* *Am deutlichsten begegnen wir dieser

te|ahrungstatsache bei gesunden Frithgeburten;
rechnerisch war trotz des beschleunigten
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Wachstums der extrauterine Daseinsanteil zu kurz
bemessen, um die Entwicklung bis zur Schul-
fahigkeit einzuholen. In derartigen Fillen besteht
die Gefahr einer erschwerten Anpassung und
vorzeitigen Uberlastung. Mit diesen Kindern
wird Zuhause stundenlang gearbeitet, sie schlafen
schlecht, Pavor nocturnus tritt auf, der Appetit
1463t nach. Obwohl die Schulleitung nach jahr-
zehntelanger Erfahrung die Stundenzahl in den
ersten 2 Schulwochen wie der Kinderarzt die
Trinkmenge steigend dosiert, zeigt sich doch bald
die Uberlastungsgefahr. In der 3. Stunde fallen
die Kinder ab, sie werden ,,blutarm® durch Gefal3-
spasmen.

Es ist falsch, bei eingeschulten Kindern mit
verzogerter Anpassung den Versuch zu friih ab-
zubrechen. Denn eine geeignete héusliche Er-
ziehung (Nachmittagsbettruhe, Fernhaltung zu
vieler Eindriicke) kann die ersten unerwiinschten
Nebenerscheinungen beseitigen. Wir kennen alle
den Erschopfungszustand bei der ,,Einarbeitung®
in ein neues Gebiet. Die aufblithende Arbeits-
physiologie bemiiht sich, diese Erfahrungen auf
eine objektiv erforschbare Grundlage zu stellen.

Beim wachsenden Organismus spielt die
Schwierigkeit der ersten Anpassung eine besonders
grofBe Rolle. Bevor wir die versuchsweise Ein-
schulung durch einmiitiges Urteil von Arzt und
Lehrer abbrechen, miissen wir fragen: Wird es
dadurch anders? Ist das Kind nicht dem MiiBig-
gang oder ungiinstigen hiuslichen Verhiltnissen
ein Jahr langer unterworfen? Hier liegt jeder
Fall verschieden.

Unter allen Ergebnissen der experimentellen
Psychologie scheint mir die Erforschung der
eidetischen Anlage an Jugendlichen durch Jaensch
fir die Praxis die groBite Bedeutung zu besitzen.
Noch wissen wir zu wenig dariiber, welche Typen
von Kindern die einmal aufgenommenen Gesichts-
eindriicke in sich aufbewahren und fiir kurze
Zeit genau wiedergeben konnen. Aber offenbar
ist doch der Weg nun nicht mehr aussichtslos,
das bisher rein hypothetische Uberbiirdungsproblem
besser als mit weisen Worten zu erfassen. Bei
dem noch schulunreifen etwa 5jidhrigen Kind be-
steht die Mdglichkeit, daB in dem Zeitraum der
noch nicht abgeklungenen Gesichts- und Bewuf3t-
seinseindriicke so viele neue Reize hinzutreten
und sich gegenseitig im BewufBtsein iiberlagern,
da dadurch das Bild der reizbaren Schwiche
entsteht. Eine solche Reiziiberlastung beruht aber
weit hdufiger auf hiuslicher Fehlerziehung als auf
Schulschdden. Mit der Anpassung an das
Gemeinschaftsleben sind sichere Gesund-
heitsgefahren verbunden. Es erscheint fast un-
vermeidlich, daB3 die Kinder in der Grundschule
die Infektionskrankheiten durchmachen. Frither
spielte sich die Durchseuchung in der Weise ab,
dafl die Schulkinder ihre kleinen Geschwister
z. B. mit Masern und Keuchhusten infizierten.
Durch das Uberwiegen der Einkindehen scheint
sich das Ziel der Infektionsbekdmpfung, diese
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Krankheiten in das weniger gefahrdete Schulalter
hinauszuschieben, ohne wunser prophylaktisches
Handeln teilweise von selbst zu erfiillen. Ich
habe diesen Eindruck aus den freilich nicht stets
zuverldssigen Anamnesen des Kleinkindalters und
den zahlreichen Infektionen der Grundschulklassen
in den zwei letzten Jahren gewonnen.

Andererseits liegt aber doch eine Gefahr darin,
wenn Kinder im ersten Schuljahr kurz hintereinander
Keuchhusten, Masern, Windpocken, Mumps und
mehrere Halsentziindungen durchmachen.

Wie soll man nun den personlichen und so-
zialen Anpas sungs gefahren der ersten Schul-
zeit entgegenwirken! Es eriibrigt sich, auf die
allgemeinen Grundsdtze der korperlichen wund
geistigen Hygiene einzugehen, die jedem prak-
tischen Arzt geldufig sind. Ich mochte nur auf
zwei Punkte hinweisen. Der erste betrifft die
,,Erziechung zur Schule", wie es Ad. Czerny
nannte. Dieses Problem umfafit auch wieder rein
personliche und sozialhygienische Fragen und
Aufgaben. Dort, wo die familidiren Erziehungs-
bedingungen fehlen, mul3 die Fiirsorge einsetzen.
Tugendreich u. a. haben darauf hingewiesen,
daBl die Kleinkinderfiirsorge zu unvollstindig ist.
Der Ausbau dieses Fiirsorgezweiges begegnet den
grofiten praktischen Schwierigkeiten. Aber wir
miissen sie liberwinden. In einer nicht geringen
Zahl von Fillen kommt die gewissenhafteste
drztliche und piadagogische Schulfiirsorge beim
6jahrigen Kind bereits zu spdt. Mit den miifligen
Auseinandersetzungen, dal3 die meisten Psycho-
pathien anlage- und nicht umweltbedingt sind,
gelangen wir nicht weiter. Die heilpddagogische
Behandlung unterliegt den gleichen Gesetzen wie
die Serumtherapie: entscheidend ist das frithzeitige
Eingreifen.

Der wichtigste Punkt betrifft die Aufnahme-
zahl der untersten Grundschulklassen.
Diese Frage ist ebenso bedeutsam fiir den Pddagogen,
wie fir den Schul- und Hausarzt, der Infektions-
verhiitung treiben will. Es wird sich nun einmal
nicht dndern lassen, daB3 Kinder mit vollkommen
ungleicher Vorbildung im Kleinkindalter in die
Grundschule aufgenommen werden. Die Grund-
schule soll den Aufstieg der Begabten fordern.
Das ist aber unter den gegenwértigen Verhiltnissen
unmoglich, wenn ein iberarbeiteter Grundschul-
lehrer 45 Schulanfinger nach neuzeitlichen An-
forderungen unterrichtet und auBlerdem noch
Klassenleiter einer hoheren Klasse in Vertretung
eines erkrankten Kollegen ist. Die é&lteren Lehr-
biicher der Schulgesundheitspflege enthielten be-
sondere Kapitel iiber die Krankheiten der Lehrer,
die den neueren Schriften fehlen. Das Studium
der Anpassung des Schulkindes miifite die An-
passungsfahigkeit des Unterrichtenden beriick-
sichtigen. Dieser Wunsch ist rein érztlich gesprochen
und soll jeder Schirfe entbehren. Es ist eine
Erfahrungstatsache, das beim Kind manche Worter
zuerst die Verstindnisschwelle, andere erst die
Sprachschwelle erreichen (Meumann). Nun ist
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es moglich, daB ein Kind durch rein sprachlich6
Anregung in héuslicher Umgebung den geistig60
Schwachsinn in den ersten Schuljahren iiberdeck
Das befangene Kind dagegen wird in einer iiber
fiillten Klasse leichter ausgeschaltet, weil de
Lehrer doch fast unbewuf3t danach entscheid6
,wie es sich gibt", wie es erzdhlen kann.
beobachtete kiirzlich einen Fall von Stottern-
der auf , Entmutigung" (Adler) zuriickzufiihre(
war. Viele MaBnahmen (Sprachheilkurse, E
holungsverschickungen, Krankenhausaufnahmell
durch Infektionen) lieen sich durch kleingehalten
Grundschulklassen einschrianken. In einer Grow
stadt wie Berlin wird das Schiilermaterial besonde
in den Randbezirken sehr verschiedenartig zU
sammengesetzt sein. In die AuBenbezirke ziehf
die wohlhabenden Familien und die aus d
Provinz kommenden Laubenbewohner. Wenn unt
dieser Voraussetzung ein Klassenziel erreicht u
eine Auslese durchgefiihrt werden soll, muf3 d
Grundsatz einer normierten Schiilerzahl wenigst6,
fiir die beiden untersten Schulklassen fallen, y
Herabsetzung der Schiilerzahl in den beid
untersten Grundschulklassen ist aus folge0* |
Griinden eine der wichtigsten fiir die Schulhygl606'

I. Wegen der in diesem Alter notwendig60
Individualbehandlung (die Gefahren des Ei°z
Unterrichtes bestehen nicht bei 20 Schiilern).

2. Im Dienst der Infektionsverhiitung.

3. Zur Unterstiitzung einer Auslese der Mind6
begabten und Psychopathen. Auf die Bedeutu°t>
des von Sickinger -eingefiihrten sog. Ma° .
heimer Schulsystems (Hilfsschulen, Forderklass6
sei an dieser Stelle hingewiesen.

II. Storungen und Krankheiten in Jet
Tatigkeit des Schulkindes.

Die korperlichen und seelischen Anpassung}
Storungen, auf deren Aufzdhlung wir v
zichten, stehen mit den spéteren Krankhel
erscheinungen der Schulkinder in untrennbar
Zusammenhang. Die Arbeitsphysiologie bi
aufler der Kinderheilkunde die wissenschaft!l”™
Grundlage der Schulgesundheitspflege; sie bem
sich, die Gesetze der Arbeit und Erholung n>6 -¢
disch zu ergriinden. Sowohl fiir dieses Gebiet
auch fiir die Arbeitspsychologie und -patho
gilt, daB die theoretische Forschung arztil
und erzieherische Erfahrungen nur ergénzen
vertiefen, aber nicht ersetzen kann. Auch/° joe
Pddagogik hort der Krieg nicht auf, ist sie
Kunst oder eine Wissenschaft. Obwohl sich
der Theorie der Arbeitsphysiologie und -pathol
niemals allgemeingiiltige Gesetze ableiten
welche Stundenzahl z. B. dem Durchschnittsscn
ohne Schaden fiir seine Gesundheit zugehl-™
werden darf, konnen die Gedankenginge s
Beobachtungen der Experimentalwissenschat
doch weiter fithren. RieBer und Simon”d.
haben auf Grund vielseitiger Versuche die
ndhme gemacht, dal die Ubung dem ans
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“rzneimittellehre bekannten Vorgang der Gift-

~wohnung &hnlich ist. Der Organismus ge-
ahnt sich z B. im Verlauf eines korperlichen
finings an eine steigende Menge von Muskel-
ychsdure. Angenommen, der Satz von R ssle
richtig, daB Lernen und Berufsarbeit nicht
fysiologisch ist. Selbst wenn wir uns auf den
Endpunkt stellen, daB die Schule gesundheits-
chddlich sei, so wird sie doch durch den Vor-
der ,,Giftgewohnung" in den meisten Fillen
nne Schaden vertragen. Die hiufigste Krankheits-
ursache st plotzliche Uberdosierung. Bei dieser
gemeinen Betrachtung brauchen wir zwischen
n korperlichen und seelischen Stérungen nicht
streng zu unterscheiden. Der 12 jahrige Knabe
"V. hat in Latein eine 4. Er erhilt Nachhilfe-
fterricht, d. h. eine fiir den Nachmittag angesetzte
I"ernaufgabe nach einer anderen Methode. Er wird
f-Uckenschwichling; die rein muskuldre Erschlaf-
wng fithrt zur Furcht der Eltern vor Wirbelsiulen-
tkrimmung. Privatorthopédischer Unterricht in
entfernter Stadtgegend. Todmiide nach dem
£°ndbrot die eigentlichen Schulaufgaben. Zur
ASpannung zweimal wochentlich Klavierstunde
mangelhaftem musikalischen Verstindnis.
Urzsichtigkeit, Weinkrampfe.
Die Einzelsymptome derartiger Somatoneu-
Sen lassen sich nach verschiedenen Gesichts-
. Qkten gruppieren. Es ist vollkommen falsch,
z a muskuldre Haltungsanomalie fiir sich allein
« bewerten. Es ist die Aufgabe des Schularztes
¢. der Elternsprechstunde und des Praktikers, die
2elnen Zeichen nach ihrer Zusammengehorigkeit
( ordnen. Die alte Forderung von Virchow,
fod die unsicheren Schulschdden statistisch er-
acht werden miissen, kann nur gelingen, wenn
Und? Syntropie (Pfaundler) der korperlichen
0 nervosen Abartungen beim Kind studiert.
ina"u ist der Schularzt bei Reihenuntersuchungen
b der Lage. Der Praktiker, der alle Kinder einer
kennt, wird dagegen hiufiger bemerken,
S 12 Geschwister, die verschiedene Schulen be-
hab €l un™ bei ganz anderen Lehrern Unterricht
eo, nervose Storungen mannigfacher Art zeigen;
rechter hat Tics, der Sohn Enuresis usw.
U.af in der Familie findet sich Polyletalitit, eine
Ber Ung gleichartiger Krankheiten. Durch solche
besUnde familidrer Minderwertigkeiten, die sich
lasn<’ers an Hilfsschulfamilien aufdecken
5§ ,.nw verringert sich die Zahl der Schulschiden;
(j aBt sioh einwandfrei zeigen, daBl Anlage- und
PloMeltbedingungen die Hauptrolle spielen. Eine
s”che Mehrbelastung, wie sie durch Ver-
»tn?in8sgefahr bedingt ist, kann in solchen Fillen
*sch" wirken.
i0s benso gefihrlich wie die plétzliche Uber-
*st die unvermittelt einsetzende Gift-
die Tonung in vielen Féllen. Ich leugne nicht, dal3
Schi 2€utt ¢ Erholungsfiirsorge und das ,,Ver-
seht,- u?Sswesen” ein segensreicher Notbehelf in
bre~ergen Zeiten der Wohnungsnot und ver-
eten Familienzerriittung ist. Der Schulplan
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der Volksschulen hat sich auch schon darauf ein-
gestellt, daB3 zeitweise ein Viertel der Klasse fiir
6 Wochen verreist ist. Erfahrungsgemill wirkt die
Verschickung in vielen Fillen auch so giinstig,
daB die Kinder das Versdumte spielend nachholen.
Auch hat der Aufenthalt in einem gut geleiteten
Heim oft eine erzieherische Bedeutung fiir die
ganze Familie. Aber die Anschauungen haben
sich teilweise in nicht befriedigender Weise ge-
wandelt. Wihrend Herr Rat Goethe seinem
Johann Wolfgang nach eben iiberstandenen
Masern und Windpocken die doppelte Lektion
aufgab, woriiber dieser sich in ,,Dichtung und
Wahrheit" bitter beschwert, bevorzugt man heute
die Unterbrechung einer geordneten Tétigkeit in
oft kurzsichtiger Weise. Zwischen der Korper-
schulung und Nervenhygiene bestehen enge Be-
ziehungen. Der Sportsmann sucht {iber den ,,toten
Punkt" hinwegzukommen. Vor allem mufl im
Einzelfall die Frage geldst werden, ob die korperlich-
nervose Erschopfung durch vermeidbare Schéden
bedingt ist, die sich nach der Riickkehr von einer
Erholung erneut und in verstdrktem Mafle geltend
machen.

Zur Losung dieser Frage bedarf es der engen
Zusammenarbeit zwischen dem beamteten Schul-
arzt und dem Praktiker. Ob das hauptamtliche
Schularztsystem eine wertvolle Einrichtung ist,
dariiber werden wir heute noch nicht entscheiden
konnen. Der Schularzt soll bei den Stérungen
in der Tétigkeit des Schulkindes nur beraten,
nicht behandeln. Wir wissen lidngst, dal sich in
der Kinderheilkunde diese Aufgaben beim besten
Willen nicht trennen lassen. Und doch ist es
moglich, da3 der beamtete Arzt den freien Praktiker
in seiner Tatigkeit unterstiitzt. Die Beobachtungen
beider miissen sich ergéinzen, vor allem auf dem
noch brach liegenden Felde der Familienkunde,
das der frithere Hausarzt beherrschte.

III. Die Gefahr der Dauerschiaden.

Die Kinderheilkunde und Schulgesundheits-
pflege beschiftigt sich iiberwiegend mit Aufbau-
storungen, wéhrend die innere Medizin die fort-
schreitenden Verbrauchskrankheiten zu erkennen
und behandeln sucht. Eine der wichtigsten Zu-
kunftsaufgaben ist die Erkenntnis der Anfangs-
zustidnde dieser Krankheiten, woraufv. Bergmann
kiirzlich wieder hinwies. Wenn wir auch selten
annehmen diirfen, daf} die Schule die unmittelbare
Ursache fiir lebenslidngliche Stérungen ist, so kdnnen
doch in der Schulzeit Leiden beginnen, die sich
im spiteren Leben erst auswirken. Es sei z. B.
an die Tuberkulose erinnert. Die Zahl der Schul-
anfanger mit positivem Pirquet ist nach umfang-
reichen statistischen Angaben in den einzelnen
Stadten verschieden, betrdgt an vielen Orten ca.
60 Proz. Die Erschopfungszeichen vieler Lern-
anfinger moégen zuweilen auf eine Durchseuchung
zuriickzufiihren sein, die klinisch unterschwellig
verlduft; sie entzieht sich wohl der Beobachtung,
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aber es wird nicht immer ein leichter Kampf sein.
Bei 11 jahrigen Kindern betragt die Durchseuchung
bereits ca. 90 Proz. Bei der Durchleuchtung
eines 9jdhrigen Knaben fand ich kiirzlich einen
frischen perihilésen Proze. AuBler Mattigkeit
kein Anhaltspunkt in der Anamnese. Physikalische
Untersuchung ergab keinen krankhaften Befund.
Die meisten derartigen Félle bleiben unentdeckt,
sie heilen wohl oft genug ohne unser Wissen aus.
Doch ist bei der grolen Tuberkulosesterblichkeit
im dritten Jahrzehnt die Zahl der aktiven Anfangs-
zustinde in den oberen Volksschulklassen viel-
leicht hoher als wir annehmen.

Gesundheitliche Dauerschiaden konnen durch
das ,,Uberaltern in der Schule entstehen. Die
Zahl der 17 jahrigen Quartaner und Tertianer
nimmt zu. Sie finden weder den Anschlufl an
die Einjdhrigenpriifung noch an die erste Klasse
der Volksschule. Dadurch wird die rechtzeitige
Eingliederung in das Berufsleben verhindert. Ge-
sundheitliche Nachteile auf kérperlichem und see-
lischem Gebiet bleiben in solchen Fillen nie aus.
Es ist eine gemeinsame Aufgabe von Arzt und
Erzieher, aufdie Angehorigen einzuwirken, damit
dem Ehrgeiz selbst unter dem zeitbedingten Druck
des Berechtigungswesens keine zu groBen Opfer
gebracht werden.

Wenn auch das spétere Lebensschicksal der
Schulkinder von unvorhergesehenen Auflenbe-
dingungen abhédngt, mufl im Schulalter das
Studium {iber die Ursachen der Arteriosklerose
einsetzen. Auf die methodischen Forschungen
der Arbeitsphysiologie wollen wir hier nicht ein-
gehen. Praktisch ist vor allem von Wichtigkeit,
dall eine undkonomische Arbeitsweise zu einem
frithzeitigen Verbrauch des Gefallsystems fiihren
kann. In diesem Sinne kann die Art der korper-
lichen und geistigen Arbeitseinstellung fiir das
spatere Dasein vorausbestimmend sein. Somit
kénnte man von Dauergefahren der Schulzeit
sprechen. Wir wissen heute noch nicht, ob z. B.
bestimmte vasolabile Typen, die zu Spasmen
neigen, den Dauerzustand einer Atherosklerose
leichter erwerben. Es wire moglich. Dagegen
hat sich gezeigt, daBB wachsende Kinder eine weit
grofBere Ausgleichsfihigkeit der vorangegangenen
Krankheiten besitzen als die Erwachsenen. Das
gilt fiir die Nephritis wie fiir verschiedene Formen
der Herzklappenfehler. Vor allem auch fiir die
einstigen Schiadigungen durch Krieg und Inflation,
wie zahlreiche statistische Untersuchungen iiber
die spitere Wachstumsentwicklung dieser Kinder
und personliche Eindriicke erwiesen (Hoppe,
Stein).
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Der vorliegende Aufsatz hat bewuf3t vermieden,
die angeblichen Schulschéden in der hergebrachten
Form darzustellen. Wichtige Abschnitte, wie
z. B. die Organisation der Schulfiirsorge und die
Frage der Beschriankung des Unterrichtsstoffes
lassen sich nicht kurz abhandeln. Die Einteilung be-
absichtigt, auf manche noch ungeklarte Stérungen
im Schulkindalter, die durch gemeinsame Arbb!
von Schularzt und praktischem Arzt gebesser
werden konnen, hinzuweisen.

Zusammenfassung.

[. Es gibt keine Stérungen und Krankheiten-
die vorwiegend durch die Schule erzeugt sin i
mit Ausnahme der in der Schule erworbene
Infektionskrankheiten.

II. Es lassen sich drei Gruppen von Stérung60

beim Schulkind unterscheiden:
a) Storungen der Anpassung. Die Bf

kédmpfung besteht in der ,,Erziechung zur Schu
(Ad. Czerny), im Ausbau der Kleinkinder
sorge (Tugendreich u. a.), in der Verring6fU
der Schiilerzahl der 2 untersten GrundschulklasS
Von besonderer Bedeutung ist das von Sickioff
geschaffene System der Hilfsschulen und For
klassen. f,

b) Storungen der Tatigkeit. ~pI7eD,
liche und seelische Stérungen sind verbun
Die groBte Gefahr liegt in plotzlicher Uberdos
rung des ArbeitsmaBles bei gleichzeitigem Beste
anderer Schidigungsursachen. Eine wichtig6
kdmpfungsmalinahme liegt in der Zusamrnenar
von Schularzt und praktischem Arzt.

c) Dauergefahren.
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Arztliche Rechtskunde.

Schadensersatzpflicht des Arztes
~egen fahrldssiger Nichtanwendung
diagnostischer Methoden.
zur methodischen Untersuchung und

ung bei ansteckender Krankheit. — Zu
spédt erkannte Syphilis.

pflicht
belehr

Eine interessante Reichsgerichtsentscheidung.

P Eine Warnung fiir alle Arzte bildet eine neue
eichsgerichtsentscheidung, die den an sich kaum
~iblichen Fall behandelt, dal ein Arzt ecinen
Jl der Vorhaut leicht verletzten Patienten nicht
f allen diagnostischen Mitteln untersucht, sondern
Wartet, ob sich eine Geschlechtskrankheit
2tvvickelt. Dal3 diese Handlungsweise fiir den
zt ernste Folgen haben kann, lehrt der gegen-
artige Fall.
s, Der Kldger, bei dem sich eine Hautab-
. /irfung an der Vorhaut und eine leichte Leisten-
2 JCnschwcllung gezeigt hatte, begab sich am
berI°Verber 1925 in die &rztliche Behandlung des
n lagten Dr. med. X. in Hamburg. Dieser

Ui JI3 e*ne methodische Untersuchung des Kligers
stell  VOr* weheren Verlaufe der Behandlung
Hy !te er jedoch am 4. Dezember 1925 syphi-
~i"he Pusteln fest und teilte das dem Klager
"p. der sofort aus der Behandlung ausschied.
$ afer behauptet, schon am 2. November habe
di¢-""8 bei ihm vorgelegen. Der Beklagte wiirde
Zlr Krankheit auch erkannt haben, wenn er die
gn AStellung dieser Krankheit dienenden dia-
“tischen Methoden angewendet hitte. Auch
In e bei sachgeméBer Behandlung die Syphilis
Wochen geheilt gewesen, wihrend jetzt

j¢j. mehrjahrige Kur erforderlich sei. Indem
lmm*er Vertragsverletzung und unerlaubte Hand-
lef des Beklagten behauptet, verlangt er in der
ArzH?WArtigen Klage Riickgabe des gezahlten
onorars, Ersatz von Verdienstaus-

\ve > sowie der aufgewendeten und noch aufzu-
%Endendeq Behandlungskosten und

perzensgeld.

hab andgericht und Oberlandesgericht Hamburg
b€i€n den Klageanspruch dem Grunde nach fur
daSrichtigt erklart. Die vom Beklagten gegen
lier' des Oberlandesgerichts beim Reichs-
gebviklt eingelegte Revision ist ohne Erfolg
reiCLben und zuriickgewiesen worden. Aus den
ist hi s£erichtlichenEntscheidungsgriinden
sich efZu folgendes sehr beachtlich: Als der Kldger
die &rztliche Behandlung des Beklagten

Bebia konnte und durfte er erwarten, dall der
der i<te mit gehoriger Sorgfalt den Charakter
dies ran“heit festzustellen suchen werde. Zu
in"“ei® Zwecke mulite der Beklagte die
Mitt r arztlichen Wissenschaft tiblichen
30[d und Methoden anwenden, insbe-
ere eine Untersuchung auf Spiro-

chiten ansteilen. Wiirde er diese vorge-
nommen haben, so wire das Ubel bald erkannt
worden, die Moglichkeit einer Friihheilung wire
gegeben gewesen. Moge der Beklagte auch als
Anhidnger des Naturheilverfahrens eine andere
Auffassung hinsichtlich der Diagnose und Behand-
lung gehabt haben, so hitte er sich doch — wie
das Oberlandesgericht ohne Rechtsirrtum meint —
vergegenwartigen miissen, dal nur eine geringe
Minderheit der é&rztlichen Theoretiker und Prak-
tiker auf diesem Boden stehen. Deshalb sei es
seine Pflicht gegeniiber dem Kldger und der All-
gemeinheit gewesen, an der herrschenden Meinung
nicht vorbeizugehen. Darin, daBl er das nicht
getan, hat das Oberlandesgericht eine Fahr-
lassigkeit erblickt, welche ihn zu unvoll-
stindiger Erfassung des Krankheitsbildes, zu un-
richtiger Behandlung, zur Verzogerung der Syphilis-
behandlung und damit zur Schidigung des Klédgers
gefithrt habe. Damit, da} Kliger wulite, dal3 er
vom Beklagten nach den Grundsdtzen des Natur-
heilverfahrens behandelt werde und dal3 er zu dem
Beklagten kam, da er nicht viel von den Arznei-
mitteln hielt, ist nicht erwiesen, daf} er eine nach
den Grundsédtzen der Schulmedizin erfolgende
Untersuchung abgelehnt haben wiirde, wenn
er entsprechend belehrt worden wire. Wenn
das Oberlandesgericht eine Pflicht zu solcher Be-
lehrung annimmt, so ist das rechtlich nicht zu
beanstanden. Der Beklagte hatte sein Augenmerk
auch darauf zu richten, ob die von ihm gewihlte
Art der Diagnose nach den Regeln der ihm als
Arzt bekannten drztlichen Wissenschaft wirk-
lich ausreichte, und ob nicht eine andere Methode
rascher und sicherer zur Erkenntnis des Leidens
gefilhrt haben wiirde. Das war eine dem Be-
klagten obliegende Vertragspflicht. Wollte er
sich der Verpflichtung zur Stellung
ciner methodischen Diagnose ent-
ziehen, so muf3te er das dem Klager in
hinreichend deutlicher Weise zu er-
kennen geben und sich seines Einver-
stdndnisses versichern. Er durfte unter den
festgestellten Umstdnden keineswegs von der An-
nahme ausgehen, daB ein Patient die allgemein
erprobten diagnostischen Methoden nicht ange-
wendet, vielmehr ausgeschlossen wissen wollte.
Ob nun die Untersuchung auf Spirochéten tat-
sichlich den ihr vom Oberlandesgericht beige-
messenen Wert hat und ob ihr in der drztlichen
Wissenschaft die vom OLG. angenommene allge-
meine Bedeutung wirklich beigemessen wird, kann
vor dem Reichsgericht nicht nachgepriift werden.
Soweit handelt es sich um Tatsachenwiirdigung,
die in der Revisionsinstanz nicht untersucht werden
kann. Dal3 das OLG. nicht aufrechtlich einwand-
freiem Wege zu seiner Auffassung gelangt sei, ist
weder ersichtlich, noch von der Revision behauptet.
Das OLG. hat ohne Rechtsirrtum eine Fahrldssig-
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keit des Beklagten in der Art erblickt, wie er zu
seiner Diagnose gekommen ist; es hat ange-
nommen, dall diese — unrichtige — Diagnose
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Fig. 1. Wir werden immer hygienischer!
— Eine moderne Vorrichtung, die besonders in
offentlichen Lokalen die Berithrung der Abort-
deckel mit der Hand {iberfliissig machen soll.

Fig. 2 und 3. Syphilis im 3. Stadium,
wie sie bei uns kaum noch vorkommt.
— Es handelt sich um Aufnahmen aus den
tirkischen Teilen Bulgariens. Die bulgarische
Regierung arbeitet mit Hilfe von Sanitédtskolonnen,
die zwecks Behandlung der Bevodlkerung von
Dorf zu Dorf ziehen, sehr intensiv an der Aus-
rottung der in jenen Gegenden zum Teil endemi-

Fig. i.

Die Therapie

Zur Bekdmpfung des Bronchialasthmas

haben wir aufder inneren Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses in Berlin-Lichtenberg seit Jahres-
frist das von Hofbauer eingefiihrte ,,Iminol“ der
Fa. Bohringer und S6hne in Mannheim erprobt.
Es vereint die spasmolytisch-depressorischen Wir-
kungen der Xanthinbasen, Theophyllin und Koffein
mit denen des Papaverins, wozu als neues Asthma-
Therapeutikum die Agaricinsdure dazugenommen
wurde, dessen dem Atropin nahestehende Vagus-
wirkung ausgenutzt werden soll. Wir haben das

Die Therapie in der Praxis. (1929) Nr. 13

zur Verzdgerung der Syphilisbehandlung mC-">a

durch zu einer Schiadigung des Kligers ge ,
habe. (IIl 257/28. — 18. Januar 1929). K. M-L

der Medizin.

schen und angeblich seit der Zeit der Kreuzfahrer
eingewurzelten Syphilis.

Fig. 2.

Fig- 3-

in der Praxis.

Mittel bei einer groferen Reihe von Asthh\*
kranken stationdr und poliklinisch angewan
auch Selbstversuche vorgenommen und da f
nie unangenehme Empfindungen zu beklag .
gehabt.  Besonders Kranke mit e
néchtlichen Anfillen reagieren gut. Hier 6
lingt es dann durch eine Tablette Iminol
sprechend 0,005 Agaricin, 0,02 Papaverin so
je 0,1 Theophyllin und Koffein), vor dem $ a.ell,
gehen genommen, die Reizschwelle so zu erho
dall der Ausbruch des Anfalls verhiitet wird-

es sich im Iminol um ein ziemlich harm



(1929)

Mittel handelt, scheint es unbedenklich, das Pra-

Parat auch zum Dauergebrauch in der Hand des
dienten bei drohenden Asthmaanfillen zu ver-
ordnen. Der ausgebrochene Anfall dagegen ist
,.le bisher weiter durch Nebennieren- und &hn-
‘che Préparate zu bekdmpfen. Die Anwendung
Per os erscheint als besonderer Vorzug des Mittels.

Oberarzt Dr. Lars Nielsen.

b
~handlung der Ekzeme.

Karl Schwarz (Annaberg, Salzburg) (Med.
w  Jg- 3 Nr. 15). Die Therapie der Ekzeme
ar bisher eine stufenweise, den einzelnen Ent-
$lcklungsphasen der Krankheit angepafit: im
eginn, bei Rotung und Knétchenbildung, eine
“iphlogistische, im Stadium der Exsudation
Aalben (Zink-Wismut, Blei), zuletzt nach Abfall
JIr Krusten im Schuppungsprozel3 Teerpriparate.
In Mittel, das fir alle Stadien vorteilhaft ver-
ludet wird, ist ,Lichensa". Es besteht aus
lachylon, eingebettet in eine feine weiche Fett-
asse, ferner Menthol in Form von Menthol.
ecrist.  Sie wirkt dadurch antiphlogistisch, an-
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genehm kiithlend und beseitigt das Jucken und
Brennen. AufBlerdem enthélt sie noch das als
Hautantiseptikum bekannte und bewédhrte Am-
monium ichthynatum.  Herstellerin: Héadensa-
Gesellschaft m. b. H., Berlin-Lichterfelde. A.

Neurithrit

(Dr. Reif3, Berlin) ist ein durch partielle che-
mische Umsetzung gewonnenes Kombinations-
préiparat, bestehend aus Strontium, Kalzium, Thio-
Chinin, mit Phenylchinolinkarbonsdure und Azetyl-
salizylsdure, sowie Bromvalerianyl- und Diéthyl-
malonylharnstofif an Dimethylaminophenyl - Di-
methylpyrazolon.

Nach Dr. Thief3 (Klin. Wschr. 1928 Nr. 46)
bewihrt sich dies Pridparat vor allem als prompt
wirkendes Antineuralgikum und Sedativum, bei
Neuralgien aller Art, Arthritis, Gicht, Grippe,
Periostitis, ferner bei Aortalgic usw. Ein be-
sonderer Vorzug des Neurithrits ist der, daB3 das-
selbe auch von Herzkranken sehr gut vertragen
wird.

Tagesgeschichte.

.Rundfunkprogramm fiir Juli 1929 auf Welle 1649 iiber
“ngswusterhausen. 5. Juli, abends 7,20—7,40 Uhr San.-R.at
D+Scheyer (Berlin): Bericht iiber den Arztetag; 7,40—7,45 Uhr

Neueste aus der Medizin. 19. Juli, 7,20—7,40 Uhr Prof.
D”Hudzent (Berlin): Gicht und Arthritismus; 7,40—7,45 Uhr

8 Neueste aus der Medizin.

b Die Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen
A lyt fiir den Spitsommer eine Studienreise nach Dalmatien-
Undria vor. Sie soll am 13. oder 14. in Miinchen beginnen
Tr0 & 8 3°- Sept, iiber Agram, Crikvenica, Rab, Srlit Salona,
Se31r' Hvar, Ragusa, Cetinje, Trebinje, Trstenc, Lacroma,
aUf*eV° nach Miinchen zuriickfilhren. Der Preis wird sich
Wh etWa 5°°—55° M. stellen. Ausfiihrlicheres Programm auf
PIatQSC~* Um rechtzeitig feste Abmachungen beziigl. der Schiff-
ste]lZe’ Hotelzimmer usw. treffen zu konnen, bittet die Geschéfts-
bai.e der Gesellschaft (Berlin W9, Potsdamerstr. 134b) um

'?¢ Anmeldung. L.

?2’n arztlicher Fortbildungskurs iiber die gewerbliche
,bhingenerkrankung fand vom 4. bis 7. Mai 1929 in
oCst arn statt. Die aktuelle Bedeutung der zur Besprechung
hCt* . en Fragen hatte eine stattliche Zahl von Teilnehmern
ei8ez°gen. Mehr als 130 ,,Vollhorer* hatten sich cin-
stati/“6l] *asseni naturgemiB zum groften Teil Arzte. Sie ent-
abe, 1111611 allen Kohlengebieten Preuflens, so dem heimischen,
Schl  auch dem Aachener Revier, dem ober- und nieder-
es’'schen, dem mitteldeutschen Braunkohlenrevier. Das
Kngl Kontingent wurde von praktischen Arzten, Arzten der
Scbaf, chaft und der Krankenkassen, der Berufsgenossen-
'4onkll Und der Krankenhduser gestellt. Trotz der Form des
4ust | dungskurses” entwickelte sich ein lebhafter Meinungs-
den kSch v°n hervorragenden Forschern der in Frage kommen-
hieist rankheitsbilder und von Arzten, die an ihrer Begutachtung
WjSs (faktisch oder amtlich interessiert waren. Es ist in der
~geschiftlichen Beurteilung der zur Verhandlung stehenden
Gefileinun£en noch all68 *n FluB, so die Fragen {iiber die
cherf,- IChkeit der Staubarten nach ihrer physikalischen oder
staubk(”en Beschaffenheit, die Ritsel, weshalb der eine Mensch
hag(. Tank wird und des anderen Lunge denselben Staub ver-
die 'rganz besonders aber die Fragen nach der Rolle, welche
dag jUhcrkulose bei der Erkrankung spielt. Wir glauben,
Rute p ernste, eingehende und vielseitige Tagung in Bochum
Ortschritte auf dem Wege zur Kldrung dieser Fragen

gebracht hat, der Wissenschaft gleichermaflen dienend, wie der
praktischen é&rztlichen Betdtigung in der Unfallverhiitung und
der Arbeiterfiirsorge.

Die Vorschriften, betreffend die Abgabe stark wirkender
Arzneimittel in den Apotheken vom 18. Dezember 1926
sind nun auch auf Acedicon (Acetyl-dimethylo-dihydrothebain)
und seine Salze, auf Banisterin und seine Salze sowie auf
Harmin und seine Salze ausgedehnt.

Die Deutsche pharmakologische Gesellschaft ver-
anstaltet ihre diesjahrige Tagung vom 25. bis 28. September
in Minster (Westf.). Referate: Gudden (Erlangen): Theo-
retisches iiber die Wirkungen von Strahlen auf chemische Um-
setzungen. — Haffner (Tiibingen): Biologische Wirkungen
der sichtbaren und ultravioletten Strahlen. — Holthusen
(Hamburg): Biologische Wirkungen der Rontgen- und Korpus-
kularstrahlen. — Walbum (Kopenhagen): Metallsalztherapie.
— Anmeldungen an den Vorsitzenden Prof. W. Heubner,
Diisseldorf, Pharmakolog. Institut.

Aus aller Welt. Der Arztliche Verein Hannover beging
die Feier seines hundertjdhrigen Bestehens. Den Festvortrag
iber ,,Die Entwicklung der Medizin in den letzten hundert
Jahren® hielt Prof. Gustav S timpke, Direktor des Stidtischen
Krankenhauses II. Zu Ehrenmitgliedern des Vereins wurden
ernannt: San.-Rat Felix Block, Prof. Hermann Stroebe
(Hannover), Geh. San.-Rat Prof. Julius Schwalbe (Berlin).
— Auf der Tagung der Pathologischen Gesellschaft in Wien
wurde beschlossen, die nichste 25 jdhrige Tagung zum Ge-
dichtnis an den Begriinder der Gesellschaft, Rudolf Virchow,
in Berlin unter dem Vorsitz von Prof. R&ssle, abzuhalten.
Verhandlungsthema wird sein: Héamorrhagische Diathesen.
Referenten: Morawitz und M. B. Schmidt. — Auf Ein-
ladung der Sowjetregierung (Gesundheitskommissariat) nehmen
Prof. Felix Pinkus und Dr. Roeschmann als Vertreter der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdampfung der Geschlechtskrank-
heiten, aulerdem Prof. Buschke und Dr. K. Bendix, Chef-
arzt der Ambulatorien des Verbandes der Krankenkassen Berlin,
an dem III. allrussischen Dermato - Venerologen - Kongref in
Leningrad teil. — Der Magistrat von Frankfurt a. M. hat dem
langjdhrigen Chefarzt des stddtischen Krankenhauses Sachsen-
hausen, Prof. Rehn, anldBlich seines 80. Geburtstages die
Ehrenplakette der Stadt verlichen. — Nach dem J. amer. med.
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Assoc, wurden durch das Gesundheitsamt der Stadt New York
in den letzten 10 Jahren 500000 Schulkinder mittels eines
neutralen Diphtherietoxin-Antitoxingemisches schutzgeimpft, ohne
daB3 dabei ein einziger Fall von Schiddigung zur Beobachtung
gekommen wire. — Geheimrat Prof. Dr. Wilhelm Kolie
Frankfurt a. M. wurde zum Ehrenmitglied der Societa Italiana
di Dermatologia e Sifilografia ernannt. — In New York starb
Prof. Dr. John A. Mandel, Prof, der physiologischen Chemie
an der Universitit New York, Ehrenmitglied des Staatl. In-
stituts fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. und der
Deutschen Akademie der Naturforscher in Halle a. S. — Dr.
Ernst Baader, Chefarzt der inneren Abteilung des Kaiserin
Auguste-Viktoria Krankenhauses in Berlin-Lichtenberg, ist von
der Kgl. Medizinischen Akademie in Barcelona und der
Kgl. National-Akademie fir Medizin in Madrid zum korre-
spondierenden Mitglied ernannt worden. Dr. Baader hat jiingst
an den spanischen Universititen eine Reihe von Gastvorlesungen
iber Gewerbemedizin gehalten.

Die Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und
Fiirsorgeérzte veranstaltet am 5. und 6. September im Wald-
stadion der Stadt Frankfurt a. M. einen Fortbildungskurs iiber
Fragen der ,,Korperlichen Erziehung bei Kindern und Jugend-
lichen. Am I. Tage soll die korperliche Kriftigung der
Kinder in den Erholungsheimen und Heilstitten zur Behandlung
stehen, am 2. Tage werden in Gemeinschaft mit dem deutschen
Arztebund zur Forderung der Leibesiibungen ausgewéhlte Kapitel
aus der korperlichen Erziehung der Kleinkinder, Volksschiiler
und der Berufsschuljugend zur Erorterung kommen. An den
Nachmittagen werden in den Anlagen des Stadions entsprechende
praktische Vorfilhrungen stattfinden. Die Vortrdge und Aus-
sprachen sind bei gutem Wetter im Waldtheater sonst in der
Sporthalle. Den Teilnehmern ist zugleich Gelegenheit geboten,
die grofle sporthygienische Ausstellung des deutschen Hygiene-
Museums dort kennen zu lernen. Dem Thema entsprechend
sind neben den Fiirsorgeédrzten und Fiirsorgerinnen und den an
der Gesundheitsflirsorge interessierten Beamten der Kommunen
und Versicherungstriger, in diesem Jahre besonders die Leiter
und Helfer der Kinderheime zur Teilnahme eingeladen. Néhere
Auskunft erteilt der Geschéftsfiihrer: Stadtmedizinalrat Dr.
Schroder, Oberhausen Rhld.

Einen Tuberkulose-Fortbildungskurs veranstaltet die
Tuberkulose-Fiirsorgestelle an der Med. Univ.-Poliklinik Jena
in Gemeinschaft mit einigen Universitdtskliniken vom 16.—19.
Oktober 29, wobei die Nachmittage der ersten 3 Tage fiir
praktische Arbeit in kleinen Gruppen im Therapeutikum der
Kinderklinik, in der Tuberkulose-Klinik und in der Fiirsorge-
stelle vorbehalten sind. Anmeldungen an Oberarzt Dr. Kayser-
Petersen, Jena, Johann-Friedrich-Str. 2. L.

Achtung Rontgenfilme.

Der Reichsinnenminister hat zur Verhiitung von Brand-
und anderen Gefahren durch Rontgenfilme fiir die Kranken-
anstalten folgende Richtlinien herausgegeben:

I. In allen R&umen, in denen mit Filmen gearbeitet wird»
ist das Rauchen und die Benutzung von Ziindhélzern zu ver-
bieten.

2. Rontgenfilme sollen nicht frei herumliegen, sondern
sind in Behiltern, welche die Warme schlecht leiten (Hartholz,
feste Pappe, Vulkanfiber, u. dgl.) aufzubewahren. Werden
Kiasten oder Schrinke aus Metall verwendet, so empfiehlt es
sich, durch Isolierung mit Asbest oder dgl. einen Schutz gegen
duflere Wiarmeeinwirkung zu schaffen; solche feuerschiitzende
Schrinke werden auch bereits fabrikmiBig hergestellt und sind
im Handel erhéltlich.

3. Nicht mehr benétigte und unbrauchbare Filme werden
zweckmadfig an Aufkédufer abgegeben. Von einer Vernichtung
in den Krankenhédusern selbst, die ganz besondere Sachkenntnis
und Vorsichtsmalnahmen erfordert, ist moglichst abzusehen.

4. Zur Erhohung der Feuersicherheit ist es wiinschenswert,
groflere Mengen von Rontgenfilmen in besonderen Lagerrdumen
aufzubewahren, die durch massive oder sonst feuerhemmende
Winde, Decken und FuBlboden und durch feuersichere Tiiren
(eisenbeschlagen) von den Nebenrdumen abgeschlossen werden.
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5. Ferner empfiehlt es sich, den Raum fur Rontgenfi
mit einer besonderen Entliiftungseinrichtung zu versehen,
im Falle eines Brandes oder einer Schwelung den gefahrlic
Rauchgasen sofortigen Abzug gewédhrt. Hierbei ist zu beach
daB der Abzugsschacht nicht in den allgemeinen Schorns
geleitet wird, aus dem sonst Funken oder erhitzte Gase
den Rontgenraum eindringen konnen. D

6. Unzuldssig ist die Unterbringung von Rontgennl
in der Ndhe von Feuerstitten, Heizanlagen, Beleuchtungskorp
oder von Lagern feuergefdhrlicher Stoffe, wie Benzin, #P 1l
und dergleichen. D

7. In Rontgenfilm-Lagerrdumen diirfen keine ungesch
elektrischen Leitungen verwandt oder Gasflammen gebra
werden, die Beleuchtung darf nur durch elektrische GlithlamP
mit Schutzumkleidung erfolgen. Miissen bei Instandsetzu 'S
arbeiten im Aufbewahrungsraum Lotlampen, Schweilge!
Holzkohlenéfen verwandt werden, so sind die Filme vorbeil
entfernen. ,

8. In Rontgenfilm-Lagerrdumen ist fiir Wasserentna
stellen und fiir die Bereitstellung von Feuerloschgeriten b
Zu tragen.

Personalien. Prof. Tonndorf, Oberarzt der Universi
klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke in Gottingen, wurde
leitenden Arzt der Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke

Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt gewahlt. — Zum leiten §
Arzt der Dermatologischen Abteilung des Stadt. Krankenha §
Berlin-Neukolln wurde Dr. Lange gewédhlt. — Prof. ¢

SchlofBberger ist aus dem Institut fiir experimen ¢
Therapie zu Frankfurt a. M. ausgeschieden. An seiner )
ist der bisherige wissenschaftliche Oberassistent Dr. K -t
Frigge zum wissenschaftlichen Mitglied des Instituts er

worden. — Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Max Neisser, P re fC
des Hyg. Instituts Frankfurt a. M. und Ordinarius fir Hyg (-
und Bakteriologie, feierte seinen 60. Geburtstag. — Der

Professor fiir Pathologie Dr. Graff in Heidelberg, der "Dt
Prosektor des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck f

wurde, hat sich fiir pathologische Anatomie HKabilit ¢'+ j
Dr. Paul Grindler ist zum Anstaltsarzt an der Heu-

Pflegeanstalt Sachsenberg (Mecklenburg) ernannt Wordem”
Dr. Otto Schwab, Leiter der neurologischen Abt"
am Wenzel - Haneke - Krankenhaus in Breslau, Dr. .e0
Jantzen, Oberarzt der inneren Abteilung am evangell”™>er
Krankenhause in Essen-Borbeck, Dr. Wilhelm Kutter,

arzt an der Heil- und Pflegeanstalt in Kaufbeuren, sl1Qfdi

storben. — Prof. H. W. Siemens (Miinchen) ist 2utrnall
narius fiir Dermatologie und Venerologie in Leiden e ™ot
worden. — Prof. Eugen Kisch ist zum A&rztlichen P

des Berliner stddtischen Instituts fiir Knochen- und o8|
kranke gewdhlt worden. — Dr. Hans Naujoks, Privé

fir Frauenheilkunde, Dr. Ernst Nauck, Privatdozent *irrjeP-
tomie, in Marburg, sind zu a. o. Professoren ernannt w

— Dr. Eberhard Koch, Privatdozent fiir Physiologie *n "jcb
ist zum a. o. Professor ernannt worden. — Geh. San.-Ra  ulid
Gerstenberg, chemaliger Direktor der Provinzial-Hel
Pflegeanstalt in Hildesheim, ist, 85 Jahre alt, gestor Bjr
Prof. Karl von Angerer (Minchen) ist zum ®rdinai of
Hygiene und Bakteriologie in Erlangen, an Stelle v<tijyeft
Heim, ernannt worden. — In Berlin haben sich ha  uefl
Dr. Horst Boenig fiir Biologie, Dr. Aloys Bock fir ">/
heilkunde, Dr. Otto Krayer fir Pharmakologie, L)' pi'
Krampf fir Chirurgie. — Geh.-Rat Prof. Herxbei

rektor der Hautklinik in Frankfurt a. M., tritt am fo rf,mill
vom Amt zuriick. — Stadtoberschularzt Georg W olfi I = [Ib"
zum Direktor der neueingerichteten fhedizinal-statistis /
teilung im Hauptgesundheitsamt von Berlin gewé#hlt wo i
Der emer. Ordinarius fir Geburtshilfe und Gyndko © ge
Marburg, Geh.-Rat Friedrich Ahlfeld, ist, 86 Ja'ireepOiog'

storben. — Der Privatdozent fiir Chirurgie und Réntg “sol
Alfred Beck (Kiel) ist zum nichtbeamteten a. °- . bl"
ernannt worden. — Der Ordinarius der Hygiene in

Geh.-Rat Bon hoff, tritt zum Herbst von seinem
zurlick.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 6, 8, und 17
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