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Abhandlungen.

Aus dem Sanatorium Determann, Wiesbaden.

I. Schwierige und Fehldiagnosen
bei Oberbauchtumorenl).

Von
Dr. Hermann Weil.

Es ist eine alte Erfahrung, daf3 bei schwierigen
Féllen hiufig weniger die Erinnerung an alle buch-
artige Darstellung der Krankheit und der Diffe-
rentialdiagnose zur Klirung der Diagnose hilft,
als vielmehr die Erfahrung und die Erinnerung
an bereits gesehene dhnliche Félle. Sicher behandelt
der Arzt selbst durchgemachte Krankheiten bei
anderen dann am besten. Aus der Praxis fur
die Praxis habe ich daher aus einer gréBeren
Anzahl unserer Félle einige zusammengestellt, in
denen sich Schwierigkeiten bei der Diagnose oder
gar Fehldiagnosen ergaben. Ich habe mich dabei
auf Oberbauchtumoren beschrinkt. Die moderne
Medizin hat die Untersuchungsmethoden weit
ausgebaut, aber gerade bei den eben genannten
Féllen miissen wir bekennen, dal3 hiufig das letzte
Wort erst die Operation oder die Autopsie spricht.

I. 50jahriger Engldnder, Lehrer. Friiher reich-
lich Tabak und Alkohol. Viel sogenannte Ver-
dauungsstérungen. Leicht Durchfille. Gelegentlich
Obstipation. Flatuleszenz.

1922 Kur im Kurhaus St. Blasien wegen Magen-
Und Darmleidens. Subaziditit des Magens. Ver-
langsamte Magenentleerung. Nach Schmidt-Stras-
burgerscher Probekost an Gérungsdyspepsie er-
ennernde Stithle. Nach Diédtkur Besserung. 1923
iind 1924 Wiederholung dieser Kur, auch einige
Reumatische Beschwerden. Dezember 1925 im
hiesigen Sanatorium wegen rheumatischer Be-
schwerden. Wegen Kehlkopfkatarrhs Kur in
Feichenhall.

1926 Reichenhall. Dann stdrkere Verdauungs-
beschwerden, weswegen er wieder zu uns im
August 1926 kam. Klagen: Durchfille, die leicht
Rs Gegenteil umschlugen. Diffuse, nicht starke
Schmerzen im Oberbauch, etwas nach links unten

¥ Nach einem Vortrag, gehalten im Verein der Arzte
Wiesbadens.

ausstrahlend. Einmal Erbrechen, oft Ubelkeit. Etwas
an Gewicht abgenommen bei eingeschriankter Diit.
Anfanglich kein charakteristischer Befund. Der
Leib weich, nicht aufgetrieben, eine Resistenz war
nicht zu tasten. Leber und Milz nicht palpabel.
Unten links diffuse leise Empfindlichkeit. Im Riicken
uncharakteristische Muskeldruckpunkte. Urin o. B.
Stuhl nach Probekost reichlich Schleim, grob und
fein. Bei saurer Reaktion Stirke vermehrt, sonst
o. B.

Zunéchst wird an eine rheumatische Erkrankung
gedacht. Aber jede antirheumatische Therapie
ohne Erfolg. Magenséurewerte 10/30. Mikroskopisch
o. B. Kein okkultes Blut. Rontgenologisch kleiner
4 Stundenrest im Magen. Dickdarmspasmen Barium-
einlaufo. B. Rektale Untersuchung o. B., also keine
Erklarung fiir die nun allmihlich immer stirker
werdenden teils anfallsméBig auftretenden Riicken-
schmerzen. Blut 0. B. Nach ca. 2 Wochen mehr
segmentale Anordnung des Riickenschmerzes,
ca. 5—38 B. W. D. links mehr als rechts. Verdacht
auf schwere Interkostalneuralgie, Gefdf3spasmen,
Aortalgie, Angina abdominis. Die dagegen ge-
richtete Therapie versagte. Paravertebral-Injek-
tionen halfen nur kurz. Fiir tabische Krise kein
Anhalt. Die Platte der Wirbelsdule o. B.

3 Wochen spéter: Anfinglich relativ unbedeu-
tende Symptome. Jetzt schwer erkrankter Mensch
mit dullerst heftigen Schmerzanfillen. Linderung
nur durch Narkotika. Der Charakter des Schmerzes
hat sich gedndert: Jetzt auch Schmerz vorne, am
Oberbauch links nach der Tiefe strahlend. Die
Untersuchung auf Abwehrfermente: Uniibersicht-
licher Befund, darunter Karzinomverdacht an der
Wirbelsédule. Jetzt eine rasche Entwicklung. Noch-
malige Untersuchung auf okkultes Blut durch Blut-
brechen gestort. Rontgenologisch: Jetzt Pylorus-
stenose mit Stenosenperistaltik. Erst 4 Wochen nach
der Aufnahme Operation mit der Diagnose Pylorus-
stenose, wahrscheinlich vom extragastralen Tumor
(Verdacht auf Pankreaskarzinom) verursacht.

Befund: Inoperabler festsitzender, aber vorher
nicht zu fiihlender Tumor (Wirbelsdule?). Nach
Gastroenterostomie glatte Wundheilung.

Spater Ikterus mit vollkommenem Gallen-
abschlu8. Durchfall. Teils Fettstithle, die auch
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wieder verschwanden. Odem der Beine, Aszites,
Hypostase in den Lungen und Exitus letalis.

Autopsie : Pankreaskarzinom mit Durchbruch in
den Magen und das Duodenum. Metastasen in
Mesenterialdriisen und in der Serosa. Druck
auf die Vena cava und die Gallenwege. Mikro-
skopisch: Indifferentes solides Karzinom.

Bei dem frither bekannten Patienten wurde
zunidchst wieder an Rheuma gedacht. Die Re-
vision der Diagnose ergibt zunichst kein Resultat
und erst als foudroyante Symptome zur
Operation zwingen, finden wir bereits einen
inoperablen Tumor, dessen Ausgang vom
Pankreas aber erst die Autopsie klart. Der Beginn
des Pankreaskarzinoms mit Riickenmarkswurzel-
schmerzen ist recht selten. Dorffler (Miinch, med.
Wschr. 1900), beschreibt einen solchen Fall mit
Kreuzschmerzen, die in die Beine ausstrahlten, als
Ischias behandelt wurden, wo auch erst die Ope-
ration das inoperable Pankreaskarzinom finden lieB3.
Im allgemeinen sitzt der Pankreasfrithschmerz mehr
vorne im Leib links und strahlt von da in die Tiefe
zum Riicken, bohrend, mit Vernichtungsgefiihl,
wie es Bergmann und Katsch betonen. Wir
finden Schulterschmerz ausstrahlend in die Leber-
gegend. Es wird dies auf eine Beteiligung des
Plexus solaris bezogen und dann zeigen sich auch
die friihzeitig aufiretenden teils dauernden, teils
kolikartigen Schmerzen wie in unserem Falle. Prii-
fung der Funktion des Pankreas wird nur in den
seltensten Fillen zur Diagnose flihren, meist tritt
der noch gesunde Teil fiir den erkrankten Teil
der Driise ein oder Darmfermente ersetzen die
Pankreasenzyme. Etwas mehr Wert ist vielleicht
der Wohlgemuthschen Diastaseprobe im Urin bei-
zulegen, die Katsch so warm empfiehlt. Diabetes
gar tritt erst bei einer groBen Zerstorung des
Pankreasgewebes auf. Er ist hdufiger bei diffuser
Erkrankung des Pankreas als beim zirkumskripten
Neoplasma zu finden. Fettstiihle findet man hiufig
erst spét und auch dann nur hiufig intermittierend.
Oft wichst das Pankreaskarzinom rasch wie hier.
Daher frith Symptome von der Nachbarschaft.
Es kann wie hier eine Pylorusstenose verursachen,
es bricht zuweilen in den Magen und Duodenum
durch. Erst relativ spit fithrt es zu Gallenabschlufl
und dann zu Ikterus, wenn es sich nicht um ein
Karzinom des Pankreaskopfes handelt. Der un-
ch arakteristische Beginn und das nega-
tive Untersuchungsergebnis haben erst
die Diagnose stellen lassen, als der sehr
rasch wachsende Tumor das vorhin be-
schriebene schwere Bild gemacht hatte.

Ein Wort noch iiber die interferometrische
Untersuchung des Serums. Wir haben sie 1926
systematisch durchgepriift. Das Ergebnis war
aber so, dal} selbst der einwandfreie Ausfall der
Reaktion uns ausschlaggebend in Diagnose
oder Therapie nicht beeinflussen konnte. Ein
bekannter Kliniker hat das Serum eines Pat. in
2 Hélften eingesandt und verschiedene Resul-
tate erhalten, das eine pro, das andere kontra
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Tumor. Danach kann man dieser Methode wohl
nur noch historischen Wert beilegen.

2. 41jdhrige Patientin. Dezember 1925 Aus-
fluB. UnregelmiaBiger Stuhlgang. Appetitlosigkeit
August 1926 rechtsseitige Leibschmerzen. Diagnose
Geschwulst im Leib rechts unten. Magen-Darm-
Untersuchung o. B.  Operation September 26.
PflaumengroB3e Geschwulst des rechten Eileiters mit
dem Darm verwachsen. Mikroskopisch kein An-
halt fiir maligne Geschwulst. Perisalpingitis. Spéater
ileusartiger Zustand. Konservativ behandelt. Weiter-
hin noch #hnliche Erscheinungen, die nicht geklart
wurden. Kein Anhalt fiir Karzinom.

Aufnahme 8. Januar 1927. Erschopfte, etwas
abgemagerte blafl aussehende Pat. Blut 6oproz.
Hamoglobin, ¥1000 Leukoz. Sonst o. B. Salz-
sdurewerte 4/18. Okkultes Blut pos. Erhebliche
Leberschwellung mit mittelhartem empfindlichen
Rand. Am Dickdarm an wechselnder Stelle walzen-
formige ziemlich harte Resistenz, schmerzhaft, be-
sonders links, am Querkolon und desc. Die Tem-
peratur zwischen 37 und 38 rektal.

Stuhl anfénglich angehalten, spédter besser.
Hamoglobingehalt 50 proz. Okkultes Blut dann
verschwunden. Wassermann im Blut neg. Spéter
relative Lymphozytose. Interferometrische Unter-
suchung: Verdacht auf bosartigen Ovarialtumor
mit Lebermetastasen. Rontgeneinlauf: Nur Ampulle
gefiillt, kein Hoherdringen. Per os: Magen, Diinn-
darm o. B. Cécum in richtiger Zeit gefiillt. Kein
weiteres Vordringen zu verfolgen. Vielmehr nicht
zu beobachtende Entleerung in kleinen Absdtzen.
Aberbiszu 4 Wochen nach der Breigabe
waren noch erhebliche Reste im tiefliegenden
Querdarm zu finden. Abdomen méBig empfindlich,
besonders bei Dickdarmkontraktionen. Auch die
geschwollene Leber immer schmerzhaft. Im Stuhl
etwas Schleim im halbbreiigen Milieu.

Die walzenformige Resistenz, wohl die noch
mit Brei gefiillte Stelle am Querkolon, wird weiter
beobachtet. Sie trat in wechselndem Grade auf,
verdnderte oft ihre Konsistenz. Haufig Wechsel des
Ortes. Einmal Oberbauchmitte, einmal knochen-
harter Tumor auf der linken Beckenschaufel, dann
auch nicht zu fithlen. Bei der Rontgenkontrolle
immer das Querkolon noch mit Brei gefiillt, teils
kontinuierlich, teils mit einer Aufhellung oder
Luftblase. Blutsenkungsgeschwindigkeit beschleU'’
nigt. Temperaturen erhoht

Weiterhin geringe Besserung. Pat. ging aus,
aber das Bild blieb ernst bei dem uniibersichtliche0
Befund und der verdidchtigen Anamnese. Die
Frage war nun, nach welcher Seite die Therapie
zu richten war. Der objektive Befund des Rontge('
bildes sprach fiir eine Invagination. Ursache-
Frithere Entziindlichkeiten. Zeitweise okkultes
Blut pafite in dieses Bild, ebenso der wechselnde
palpatorische Befund. Nicht unterzubringen w'ir
dabei der Lebertumor. Weiterhin zu denken war an
eine entziindliche Erkrankung, eine adhisive Forl®
einer zirkumskripten Peritonitis, entstanden vie
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leicht durch die entziindliche Erkrankung. Selten
kommt es auch durch eine Schwiche des Mesen-
teriums und des Netzes zur Invagination, besonders
bei schnell Abgemagerten. An Tuberkulose ist
zu denken, wenn man die Temperatur, die relative
Lymphozytose, die vermehrte Senkungsgeschwin-
digkeit in Betracht zieht. Die Lokalisation im
Oberbauch ist fiir Tuberkulose allerdings nicht
typisch. Ganz selten findet man bei negativem
klinischen Befund bei der Autopsie eine Miliar-
tuberkulose. Das hervorstechendste Symptom, das
Wochenlange Resistieren des Breies im Querkolon
lieB auch an Ileus denken. Aber die Pat. hatte
dabei Stuhl. Es fehlte auch jede Stenosenperistaltik,
jeder Fliissigkeitsspiegel im Rontgenbild. Gegen
eine lokale Darmatonie sprach das Fehlen jeder
Tympanie. Aber immer wieder erhebt sich bei
allen diesen Erwdhnungen die Frage, wie ist die
Entstehung des Lebertumors zu erkldren und dabei
wurde auch an die Maoglichkeit eines Karzinoms
gedacht.

Ein Konsilium entschied sich bei der teilweise
bestehenden motorischen Insuffizienz des Darms
und der Gefahr des drohenden Ileus fiir eine Ope-
ration. Aber es mul} ausdriicklich gesagt sein,
dal der Lebertumor erst in zweiter Linie mit-
bestimmend fiir diese Indikation war. Es fand
sich etwas Aszites und einige Verwachsungen, die
zunichst als Ursache der Dickdarmstenose an-
gesehen wurden. Dann aber zeigte sich eine
walzenformige verhirtete Partie des Dickdarms, die
fir karzinomatds angesehen wurde. Keine Me-
tastasen bis in die Leberpforte zu finden. Das
Kolon unterhalb davon war sehr zyanotisch, Re-
sektion daher nicht moéglich. Die Partie wurde
vor die Bauchwand gelagert zwecks Anlegung
eines Anus praeternaturalis und spéterer Resektion.

Pathologisch-anatomisch war es jedoch eine
chronische entziindliche Neubildung,
die als Angiom, also gutartig angesehen wurde.
Nach einigen Tagen wurde nun der wahre Tumor
aus dem zufiihrenden Schenkel des Anus praeter-
uaturalis geboren: FEin Karzinom des
Dickdarms. | Monat spéter Exitus letalis.
Sektion verweigert.

Das Denken an Fernliegendes hat
Uns in diesem Falle auf den falschen
Weg gefithrt. Als Ursache solcher Be-
schwerden, die sich bei so schweren Krank-
heitszustinden zeigen, lediglich an Verwach-
sungen zu denken, sollte man sich meistens
sehr hiiten. Man kann die Diagnose in die Cavete-
Rubrik stellen, letzten Endes erlebt man meistens
Enttduschungen. Unbedingt hatte der Leber-
tumor das fihrende Symptom sein
Miissen, nur durch eine maligne Erkrankung war
dieser zu erkldren. 1925 bestand der Verdacht
eines Ovarialkarzinoms, der jedoch bei dem
uegativen mikroskopischen Befund fallen gelassen
Wurde. Wahrscheinlich aber ist hier der Ausgang
der Erkrankung zu suchen. Bei der richtigen Wiir-
digung dessen, insbesonders des Lebertumors
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hitte mit groBer Wahrscheinlichkeit die richtige
Diagnose gestellt werden miissen.

3. 59jéhrige Dame, frither gesund, erkrankte
Mai 1927 in Tirol nach Genuf3 von Schweine-
fleisch. Nachts Ubelkeit, Erbrechen. Am néchsten
Tag Besserung. Von da ab Appetitmangel. Vieles
widerstand, besonders Fettes. 14 Tage spaiter
Ikterus. Riickkehr nach Wiesbaden. Der Ikterus
verstarkt sich, keine Schmerzen, dagegen ein
starker Tumor in der Lebergegend. Behandlung
auf Icterus catarrhalis ohne Erfolg. Stuhl acholisch.
Mitte August Schwiche und etwas Abmagerung.
Patient kam am 31. August zu uns herein.

Befund: Stark reduzierter Ern&hrungszustand,
schwerster Ikterus. Unterm Rippenbogen rechts
groler ca. 3 Querfinger nach unten reichender
unverschieblicher fester nicht hdockriger Tumor,
der als vergroBerte Leber angesehen wurde. Die
Milz palpabel. Im Urin EiweiBl -j-, Zucker o,
Bilirubin -j-, Urobilin, Urobilinogen Diazo-
reaktion o, Millonsreaktion o. Im Sediment ver-
einzelte Gallenzylinder. Hijmans v. d. B. direkte

Reaktion stark -|-, indirekt -f-, 1/50000. Stuhl
acholisch, Urobilin o.  Mikroskopisch reichlich
Neutralfett. MaBige Andmie, Leukozyten 9400.

Mageninhalt HC1 20/57. Rontgenologisch leichte
Linksdistanz des Magens und Fixierung. Erst
nach 4 Stunden entleert. Diastaseabbau im Urin
1/64.  Okkultes Blut im Stuhl Duodenal-
sondierung nach 6 Stunden erfolglos. Rektal
0. B. Interferometrische Untersuchung: Verdacht
auf Gallenblasenkarzinom. Die Patientin wird
dann sofort zur Operation ins Krankenhaus ge-
bracht, kam jedoch vorher ad exitum.

Die Autopsie ergibt ein Gallenblasen-
karzinom Metastasen oder Implantation an der
Papilla vateri, vollkommener Gallenabschluf}. Ge-
waltig vergroBBerte Stauungsblase. Leber klein.

Im Anfang sprach alles fiir Icterus cat.
Die Patientin war ja gesund vorher, hatte nie Gallen-
symptome gezeigt und jetzt schien eine akute
Erkrankung nach einem Diétfehler vorzuliegen.
Die Zwischenzeit bis zum Auftreten des Ikterus
war von dyspeptischen Erscheinungen
gefiillt. Es ist unmoglich, dabei gleich an den Be-
ginn einer deletdren Erkrankung zu denken, denn
es ist auch wichtig fiir den Arzt, nicht unnétig
Unruhe in die Familie und in sein diagnostisches
Denken zu bringen. Fiir den katarrhalischen
Ikterus sprach auBler dem akuten Beginn bei
negativer Anamnese die vollkommene Schmerz-
losigkeit, der Tumor im Oberbauch, der von uns
allen als vergroBerte Leber angesehen wurde.
Erst nach Versagen der iiblichen The-
rapie ergaben sich Bedenken beziiglich der
Diagnose und die genaue klinische Durchunter-
suchung ergab differential-diagnostisch Schwierig-
keiten. Handelte es sich um einen Icterus
catarrhalis gravissimus, der allmidhlich in eine
Leberatrophie iibergeht, handelte es sich um
einen Steinabschlufd3 oder handelte es sich
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um ein komprimierendes Neoplasma von
den Gallenwegen ausgehend oder extrahepatogen.
Gegen Gallensteine als Ursache sprach zunéchst
die Anamnese. Es ist selten, dafl ein Gallen-
stein als erstes Symptom einen solchen schweren
vollkommenen Gallenabschlu8 hervorbringt. Zur
Cholelithiasis gehdren Schmerzen, die
hier vollkommen fehlten. Dagegen sprach auch
die vergroBerte Gallenblase, denn diese ist als
positives Courvoisiersches Symptom zu
werten, und positiv findet man dies bei 80 Proz.
von Neoplasma der Gallenwege. Bei Gallensteinen
oder auch alter Cholezystitis dagegen ist dieses
Symptom héaufig negativ, d. h. wir finden eine
kleine geschrumpfte Gallenblase. Im allgemeinen
wird auf dieses Symptom leider viel zu wenig
geachtet. Auch wir haben nicht geniigend
daran gedacht, daf3 der sehr grof3e Tu mor
etwas anderesalsdievergrof3ertel_eber
sei. Es war also, um dem Chirurgen fiir die
Operation einen Fingerzeig zu geben, zu ent-
scheiden, Neoplasma oder nicht. Dafiir sprach
der Befund des okkulten Blutes, dafiir das Er-
gebnis der interferometrischen Methode, die so-
gar den richtigen Sitz des Tumors angab. Aber
wie kann man sich von dem Ausfall dieser
Reaktion nach dem vorhin Gesagten leiten lassen.
Der vollkommene Gallenabschluf3 unserer Patientin
findet sich nicht nur bei Tumor, sondern auch
bei dem Icterus gravissimus, bei dem wiederum
mit Leberabbauprodukten im Urin zu rechnen
war, aber die Millonsche Reaktion war negativ.
Die Hijmans v. d. B.-Probe war nach keiner
Richtung ausschlaggebend zu verwerten, denn
selbst bei Annahme eines reinen Stauungsikterus
wire bei seinem langen Bestehen auch mit einem
indirekten Hijmans v. d. B. zu rechnen gewesen.
Die zunehmende Schwiche der Patientin zwang
zum Eingriff und wenn es nur die Schaffung
eines Gallenabflusses war. Es kam nicht mehr
dazu und die richtige Diagnose brachte
erst die Autopsie.

Es sei wiederholt, wie wichtig es ist, bei dem
klinischen Befund des LLebertumors, wenn er
so grofl und rund ist, daran zu denken, daB3 auch
einmal eine sehr vergrof3erte Gallenblase
uns diesen vortduschen kann. In unserem
Falle hitte das als positives Courvoisiersches
Symptom gewertet werden miissen und in Ge-
meinschaft mit dem okkulten Blut sicher zu der
richtigen Diagnose gefiihrt.

4. 4ojahriger Patient. Frither 2 mal Wiirmer.
Anfang 1926 Druck und Beklommenheit der
Magengegend. Subaziditit des Magens. Nach
Diat gebessert. Seit September 1926 wieder
Druck in der Magengegend. Ahnlich wie friiher.
Appetit gut, jedoch schnell befriedigt. Kein Zu-
sammenhang mit der Nahrungsaufnahme. Nie-
mals ausgesprochene Schmerzen. Seit einigen
Tagen, das ist Ende September 26 Kniuel im
Oberbauch rechts, das pulsiert, angeblich noch
stiarker als der Puls. Hier und da Zug von der
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Leistengegend links nach oben. Urinlassen o. B.
Stuhl frither gut, jetzt etwas verstopft.

Befund: Tumor von der Leber sicher abgrenz-
bar, beweglich, durch Druck von hinten nach
oben beweglich. Konsistenz prall elastisch (?)
Keine sichere Fluktuation. Im Stehen sinkt der
Tumor etwas nach unten. Gegend zwischen Tumor
und Leber gut eindriickbar. Allgemeinzustand
gut Urin o. B. Stuhl etwas spastisch. Keine
Parasiteneier. Okkultes Blut negativ. Blut o. B.
Hijmans v. d. B. direkt und indirekt o, Magen-
inhalt HCl 12/41. Roéntgenologisch Pylorusteil
etwas nach links oben gedriickt. Kein Fiillungs-
defekt. Bulbus duodeni und das Duodenum
geben keinen zu starken Schatten, scheinen von
einer stdrker lichtbrechenden Masse {iberlagert.
Bulbus von rechts etwas eingedriickt. Kontrast-
brei stockt im Colon ascendens etwas. Von der
rechten Flexur an glattes Fortschreiten. Kein
Fiillungsdefekt. Rontgeneinlauf: Der Kontrast-
brei steigt langsam im Colon desc. hoch, {iber-
schreitet die linke Flexur nie. Wa. im Blut ist o.
Die Komplementbindungsreaktion auf Echino-
kokken ist negativ. Interferometrische Unter-
suchung: Verdacht auf Magenkarzinom, sowie des
Dickdarms. Nachuntersuchungen: Schnelles An-
wachsen des Tumors nach 3 Tagen, 3 Tage spiter
erscheint der Tumor etwas kleiner. Nach Tetra-
bromphenolphtaleinfiillung der Gallenblase per os
kein besonderer Befund fiir Gallenstein. Im Ober-
bauch rechts unterhalb der Leber, ohne Zusammen-
hang mit ihr, ein ca. 2—3 faustgroBer ovaler
Schatten. Spéter groflere Miidigkeit des Patienten.
Gefiihl, als ob alles sinken wiirde. Operation
unter der Diagnose gutartiger ,,Tumor® (Netz?)-
Operationsbefund: Grofler maligner schnell ge'
wachsener Tumor mit Zerfallskrater, von der
Tiefe ausgehend. Colon transversum umwachsen,
der Tumor reicht bis an den Pylorus heran, der
jedoch noch frei erscheint. Er sitzt breit auf dem
Pankreas auf.

Mikroskopisch: Karzinom von solidem Bau.
Erfolglose Rontgenbestrahlung. Schnelles Wachs-
tum des Tumors. Schwerer Ikterus. Rascher
Krifteverfall. —Exitus. Die Magen-Darmtatigkeit
war bis in die letzten Tage ungestort.

Es handelt sich um einen relativ jungen
Mann, i Jahr vorher Beschwerden seitens eines
subaziden Magens. Jetzt eine kurze Vorgeschichte-
Bei sonstigem Wohlbefinden zeigte sich ein
erheblich grof3er Tu mor im rechten Ober-
bau ch, der natiirlich Drucksymptome machte-
Diagnostisch erhob sich zunidchst die Frage-
maligne oder benigne. Kein Zusammenhang mit
der Leber. Gegen eine sonstige Beteiligung der
Gallenwege sprach das Fehlen von Ikterus oder
Gallenbestandteilen im Urin oder Blut. Auch
sprach der Urinbefund gegen jede Beteiligung
der Niere. Rontgenologisch lediglich eine rein
mechanisch bedingte Impression des Bulbus. Kein
ursidchlicher Zusammenhang des Tumors mit dem
Magen-Darm. Nach Lage des Tumors und seiner
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Konsistenz war an eine Echinokokkenzyste
zu denken. Die Komplementbindungsreaktion
war negativ, aber manche Zysten haben so starke
Wandungen, dal das Entstechen von Abwehr-
stoffen im allgemeinen Kreislauf verhindert wird.
Eine Punktion schien uns zu gewagt, auBlerdem
ist Echinokokkus in unserer Gegend selten. Man
mufte also mit gewisser Wahrscheinlichkeit
an einen gutartigen Tumor denken, da
er gut abgrenzbar und beweglich war, vom Netz
oder Mesenterium ausgehend.  Vielleicht ein
Fibrom oder eine Zyste. Dafiir sprach der gute
Allgemeinzustand. Keine Kachexie, keine
Gewichtsabnahme, keineFunktions Stérung
Dagegen sprach die Erfahrung, dafl die vom
Netz ausgehenden Tumoren sehr bald in den
unteren Bauch sinken, auch nicht so schnell
wachsen. Sie sind sehr selten und Seltenes
soll man auch selten diagnostizieren.
Das erhebliche Wachstum des Tumors verlangte
eine Operation, die den inoperablen Kar-
zinombefund zeigte. Der sichere Ausgangs-
punkt des Tumors war, da die Sektion verweigert
Wurde, nicht mehr festzustellen.

5. 53jahrige Patientin. Mehrere Kinder ge-
storben, eines ermordet, davon schwer beeindruckt.

1925 plotzlich krampfartige Schmerzen iiber
dem Magen und Kolon.

1926 im Mai bei der Defakation Ohnmacht.
Hat dabei | Liter hellrotes Blut aus dem Mund
ausgeworfen. Magen- und Lungenuntersuchung
0. B. 1927 nach der Ermordung des letzten Sohnes
plotzlich starke krampfhafte Leib- und Kreuz-
schmerzen. Stuhl angehalten. Im Stuhl etwas
Blut und Schleim. 30 Pfund Gewichtsabnahme.
Temperatur rektal bis 38. Rontgenologisch starke
Spasmen im Colon descendens.

Rontgeneinlauf: Adhédsion am Sigmoid. Milz-
tumor. Blutsenkungsgeschwindigkeit normal.

Befund: Beim Eintritt in das Sanatorium am
26. Mai 1927 schmerzhafte Resistenz im Oberbauch
links. Milztumor unabhéngig davon. Blut-Urin-
befund o. B. — Temperaturen erhéht. Verstopfung.
Anfallsweise auftretende heftige Schmerzen links
oben im Leib. Stuhl nach kleinen Hilfsmitteln mit
Schleim vermischt. Interferometrische Blutunter-
suchung: Karzinomverdichtiger Befund. Stuhl-
ausnutzung schlecht. Hautfarbe vielleicht etwas
kachektisch. Resistenz im Oberbauch empfindlich,
etwas beweglich. Okkultes Blut negativ. Chirurg.
Konzilium: Entziindliche Erkrankung oder Tumor?

Die Patientin verliel unser Sanatorium un-
gebessert.  In Berlin spéter, ohne dal man zu
einer Diagnose gekommen war, Probelaparotomie:
Grofles inoperables Karzinom ausgehend vom
Pankreasschwanz. Nach kurzer Zeit Exitus.

Es zeigt sich bei einer nervos schwer
belasteten Patientin eine Erkrankung unmittelbar
nach einem psychischen Trauma. In der Anam-
nese lediglich eine nicht sicher zu klidrende
Blutung. Man findet eine nicht sicher zu
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deutende Resistenz im rechten Oberbauch. Erhohte
Temperatur. Milztumor. Schmerzanfille setzen
der Patientin sehr zu. Der Allgemeinzustand
nimmt dauernd ab. Rontgenologisch im Darm
nur einige Adhidsionen. Die interferometrische
Blutuntersuchung ergibt einen Karzinomverdacht.
Differentialdiagnostisch ist trotz des Beginns mit
einem psychischen Trauma eine nervose Erkran-
kung sicher auszuschlieBen, ebenso eine Blut-
erkrankung bei dem normalen Blutbefund. Das
Aussehen der Patientin, der Milztumor, das Fieber,
vielleicht auch der Stuhlbefund, die Schmerzen
lieBen am meisten an eine entziindliche
adhasive Erkrankung des Oberbauchs mit
Subileuserscheinungen denken. Tuber-
kulose, Lymphogranulom, Aktinomykose wurde
in Betracht gezogen, ohne daB3 ein typischer Be-
fund dafiir zu finden war. Lediglich durch den
Allgemeinzustand, vielleicht auch etwas durch die
interferometrische Untersuchung veranla3t und
in Gedanken an die hadufigste Erkran-
kung wurde der Karzinomverdacht in
Vordergrund gestellt, der durch die Ope-
ration bestitigt wurde. Alle die fur
Pankreaskarzinom charakteristischen
Symptome, von denen wir im Fall des englischen
Lehrers gesprochen haben, waren hier nicht
zu finden.

6. 34jahrige Patientin. 1920 fieberhafte Chole-

zystitis mit Koliken.

1926 Aufregungen. In dieser Zeit wird die
Periode unregelméBig. Einige nervos hysterische
Symptome. Dann wieder ein Gallenanfall. Gallen-
blase geschwollen. Subikterus. 8—10Tage Fieber.
Spéter wieder ein funktioneller Zustand. August
1927 1. Aufnahme hauptsidchlich wegen funktio-
neller Beschwerden. Innersekretorische Mittel.
Psychische Beeinflussung. Keine Magen-Darm-
symptome. Nachkur in Schwalbach.

Okt. 1927: Magensymptome. Leichter Schmerz
im Epigastrium, teils mit, teils ohne Zusammen-

hang mit der Nahrungsaufnahme. Gelegentlich
Erbrechen, ofters nach Aufregung. Rontgeno-
logisch: Magen-Darm damals o. B.

So ging es bis Ende November. 2. Aufnahme.

Krampfartiger Schmerz in der Magengegend ohne
bestimmten Typ. Leichte Kreuzschmerzen. Er-
brechen, meist nach Aufregung. Periode schwach.
Allgemeinzustand etwas reduziert. Nach der Gallen-
anamnese kam zundchst diese Sphére in Betracht.
Rein funktionell bedingt schienen die Beschwerden
nicht zu sein. Erst in zweiter Linie wurde dann
an den Magen gedacht und an dem Tag, an dem
der Magen ausgehebert werden sollte, erfolgte
starkes Blutbrechen. Spaterhin unabhéngig davon
okkultes Blut. Da jetzt eine Durchuntersuchung
unmoglich war, bestand nur Verdacht auf Ulcus
ventriculi oder Duodeni, zumal die Patientin einen
B.-Typ im Sinne Bergmanns darstellte. Nach
3 Wochen bei Ulkusdidt, Atropin und Novoprotein
Besserung. Kein Erbrechen, kein okkultes Blut.
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Sie stand etwas auf. Nach einer Anstrengung
Rezidiv und von da an tdglich Schmerzen. Héufig
Blutbrechen. Im Erbrochenen keine freie HCI.
Selbst bei rektaler Erndhrung litt Patientin an
unertriglichen Schmerzen, so dafl Narkotika notig
wurden. Leichte Temperaturen. Wir dachten an
ein schweres eventuell mehrere Ulcera parapylorica,
vielleicht mit verbrauchtem Duodenum verbunden
mit Perilduodenitis. Ein chirurgisches Konzilium
entschied sich zur Operation. Wir wollten aber
eine genaue Untersuchung und auch vielleicht
eine Besserung abwarten. Aber das Bild wurde
schwerer. Téglich Blutbrechen. Schwerste Schmerz-
anfille vom Oberbauch ausgehend strahlten in
den Riicken und nach der Brust. Starke Gewichts-
abnahme. Dauernd Fieber und okkultes Blut.
Gelegentlich das Bild eines voriibergehenden Py-
lorusverschlusses. Wir dachten eine Jejunumfistel
anzulegen, um den Allgemeinzustand durch bessere
Erndhrung zu heben. Eine kurze voriibergehende
Besserung lieB uns jedoch mit dem wenig zu-
friedenstellenden Eingriff warten. Dann weitere
Verschlimmerung. Stimme fast aphonisch. Aus-
sehen kachektisch, so daB jetzt der Verdacht einer
bosartigen Erkrankung auftrat. Bei der vorsichtigen
nur ungenauen Rontgenuntersuchung fanden wir
eine pripylorische sanduhrféormige Einschniirung
des Magens mit einer Art Aussparung.

Operation: Inoperables Magenkarzinom mit Zahl
reichen Metastasen im Mesenterium. Bald darau
wurde die Patientin von ihren Leiden erldst.

Dafl ein Magenkarzinom im Anfang
der 30er Jahre auftritt, ist selten, aber
doch nicht so selten, dal man nicht daran denken
soll. Dauernd okkultes Blut spricht fiir Karzinom,
bei dem wir ja héufig Sickerblutungen erleben.
Das Ulkus zeigt mehr periodische schwerere
Blutungen. Fiir ein Karzinom sprach auch das
Erbrechen 6—7 Stunden nach der Nahrungs-
aufnahme. Bei Ulkus finden wir das Erbrechen
in der Regel frither, wenn auch bei Ulcus duodeni
gelegentlich spéter. Fir Karzinom sprach das
spontane Bluterbrechen. Das Fieber sprach
fir ein penetrierendes Ulkus mit Peri-
gastritis bzw. Periduodenitis. Der schnelle
Verlaufist fiir Karzinom charakteristisch. Ein Ge-
schwiir, das zum erstenmal in Erscheinung tritt,
macht im allgemeinen nicht gleich so starke
Symptome. Man hétte wohl in der Anamnese
periodisch solche Beschwerden gefunden. Ein
Karzinom besonders in jungen Jahren, macht
héufig erst sehr spit Symptome und héufig gleich
ein so schweres Krankheitsbild wie bei unserer
34jdhrigen Patientin.

7. SchlieBlich ein Fall, der uns manches Kopf-
zerbrechen gemacht hat. Patientin, Mitte der
50er Jahre, nie ernstlich krank gewesen. Viel
psychische Beschwerden. Wegen Adipositas in
der Klimax leichte Entfettungskur ohne Beigabe
von Mitteln. Anfangs leichte Gewichtsabnahme,
plotzlich stérkerer Verlust. Kein Bremsen half.
Zunédchst wurde an eine Art Heberwirkung der
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anfianglichen Gewichtsabnahme gedacht, wie es
sich bei endokrinen Fillen zeigt. Dann Appetit-
mangel. Schmerzen im Leib rechts. Brennen
in der Cocumgegend. Aussehen sehr schlecht,
fast etwas kachektisch. Subazide Magensdurewerte.
Kein okkultes Blut. Rontgenologisch ptotischer
Magen, Colon permagnum, das selten uniiber-
sichtlich gelagert und verschlungen war. Bei
Einlauf kam die groBe Breimenge nie iiber eine
gewisse Stelle im Querkolon heraus. Leichte
Linksskoliose der Wirbelsdule im Lendenteil, eine
Beobachtung, die sich ofters als objektives Schmerz-

zeichen im konkaven Teil bewiesen hat. Nach
14 Tagen weitere Abnahme. Die zweite Rontgen-
untersuchung ergab ein gleiches Resultat. Dabei

bestand der Verdacht einer stenosierenden
Erkrankung im Col. transv. und es mufite
an Karzinom gedacht werden. Selbstver-
stindlich konnten es auch jetzt nur psychische
Symptome sein. Aber auch nervose Menschen
konnen ernstlich erkranken. Bei der Operation
wurde kein Karzinom gefunden, nur starke
Spasmen im Kolon. So hat sich eine Krankheit
bei der labilen Patientin mit Konsequenz und
fast klinischer Logik auf den Dickdarm lokalisiert
und erst die Operation konnte kliaren.
Man kann hier von einer Indikation zur Probe-
laparotomie sprechen, denn ohne sie war die
Diagnose nicht zu stellen. Heute ist eine Besse-
rung erzielt, wenn auch bei der kurzen Be-
obachtungszeit eine Reserve am Platz ist.

Ich bin damit am Ende meiner Ausfithrungen.
Ich habe aus einer groBeren Anzahl von Fillen
von Oberbauchtumoren einige mit schwieriger
Diagnosestellung zusammengestellt. Ich habe
den Weg der Diagnosestellung genau
so dargestellt, wie wir ihn gegangen
sind, mit allen Um- und Fehlwegen. Es
waren alles Fille, die zwischen Internisten
und Chirurgen standen. Es ist ja das Haupt-
ziel des Internisten, die Diagnose in solchen Féllen
so weit zu kldren, dall er seinerseits bei einer
eventuellen Operation dem Chirurgen die
richtige psychische Einstellung zu geben
vermag. DalB dies leider nicht immer gelingt,
glaube ich Thnen wohl mit den vorgetragenen
Féllen gezeigt zu haben.

Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses der Domini-
kanerinnen in Berlin-Hermsdorf. (Chefarzt Dr. Braun war th-)

2. Die
Abortus-Bang-Infektion des Menschen.
Von
Dr. A. Pies, Assistenzarzt.

Mit 1 Figur im Text.

Eine bisher nicht beachtete Erkrankung, die
menschliche Abortus-Bang-Infektion, wird in den

letzten Jahren allmihlich bekannt. Eine Reihe
von Einzelbeobachtungen gestattet es, die Art



Nr. 16 (1929)

ihrer Entstehung und ihr klinisches Bild néher
zu charakterisieren.

In der in der Veterindrmedizin allbekannten
Seuchenlehre von Frohner und Zwick (Aus-
gabe 1925) wird die Behauptung ausgesprochen,
dafl die Pathogenitidt des Bazillus Abortus-Bang
fir Menschen nicht nachweisbar sei, obwohl be-
reits einige der in diesem Buch angefiihrten Tat-
sachen gegen diese These sprechen. Voraus-
schauend machten Klimmer und Haupt schon
damals auf die Bedeutung dieser Frage und die
Notwendigkeit weiterer Untersuchung aufmerksam.
1924 wurde (nach Prausnitz) von Keefer in
Nordamerika die erste menschliche Abortus-Bang-
Infektion beobachtet. Kristensen in Kopen-
hagen sah in kurzer Zeit 89 Fille. In Deutsch-
land berichteten mehrere Autoren wie Cursch-
mann, Dietel, Kohlmann, Prausnitz,
Poppe, Weigmann, zuletzt Fleischmann-
Rad datz hieriiber.

Es handelt sich um eine Erkrankung, die in
der Veterindrmedizin eine grofle Rolle spielt. Der
Bazillus Abortus-Bang, ein 1—2 ii grofles, keine
Sporen bildendes Stdbchen, ist der Erreger, der
bei dem gefiirchteten ,,Seuchenhaften Verwerfen®
(Abortieren) der Kiihe die Hauptrolle spielt. In
der Provinz Schleswig-Holstein sind 25—30 Proz.
aller Kithe mit Abortus-Bang verseucht. Der
Bazillus findet sich im Uterusexsudat der infizierten
Kiihe, im Magen und Darm der abortierten Féten
und im Scheidenausflul unmittelbar vor und im
Anschluf3 an den Abortus. In grof3en Mengen
wird der Bazillus mit der Milch aus-
geschieden. Es gibt Kiihe, die analog den
menschlichen Bazillentrdgern monatelang und
selbst jahrelang Bazillen aus allen vier Euter-
vierteln ausscheiden, ohne daf3 irgendwelche Ver-
dnderungen an den Eutern oder der Milch zu er-
kennen sind. Die Erkrankung lokalisiert sich bei
den Kiihen mit Vorliebe im Chorionepithel und
ruft ein Odem des Subchorions hervor. Eine
Inkubationszeit 14Bt sich bei Kiithen nicht mit
absoluter Sicherheit feststellen. Der Abort erfolgt
bei Rindern in der Hilfte aller Fille im 7. Monat
der Trachtigkeit (Gesamttrachtigkeit 9—10 Monate).

Die Entscheidung der Frage der Inkubationszeit
beim Menschen bedarf noch intensiver Forschung.
Nach Kohl mann betragt sie 2—3 Wochen, der
von uns beobachtete Fall spricht jedoch fiir eine
Wesentlich langere Zeit. Bei den Kiihen erfolgt die
Infektion in der Regel aufindirektem Wege mit der
Nahrung. Die direkte Infektion, die Kontaktinfek-
tton, scheint aber auch moglich zu sein. Von grof3ter
Wichtigkeit fiir die Frage des Infektionsmodus beim
Menschen sind die Untersuchungen iiber das Vor-
kommen des Abortus-Bang-Bazillus auflerhalb des
Tierkorpers. In der Marktmilch wurden in der
Umgebung von Dresden in 32 Proz. der Fille
A-bortus-Bang-Bazillen gefunden. Besonders lange
Zeit lebensfahig ist der Bazillus in den Exkrementen
der Tiere. Man fand in feuchtem Kuhkot iiber
75 Tage lang lebensfahige und virulente Bazillen.
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Die Ansteckungsmoglichkeiten fiir den Menschen
ergeben sich aus diesen Tatsachen. Gefahrdet
werden vor allem Personen sein, die beruflich
irgendwie mit Kithen zu tun haben, wie Land-
wirte und Meieristen. Zwei Wege der Infektion
kommen in Betracht, die enterale Infektion durch
Genuf3 infizierter Milch und die direkte oder
Kontaktinfektion. Welche Mengen von Bazillen
durch den GenuB roher Milch aufgenommen
werden konnen, beweisen die Angaben von
Evans, der in einem Kubikzentimeter HO bis
50000 Bazillen fand. Nach den Anamnesen
scheint die enterale Infektion die héaufigere zu
sein. Wenn man die oben angefiihrten Tatsachen
beriicksichtigt und gesehen hat, wie iibel es zum
Teil noch mit den hygienischen Verhéltnissen
der Stille des kleinen Landwirtes bestellt ist, so
mufl man annehmen, daBl die enterale Infektion
auch die Folge einer ,,Schmutz- und Schmier-
infektion“ sein kann. Bei der groflen Zihigkeit
des Bazillus auBlerhalb des Tierkdrpers werden
sehr leicht an den Hénden oder Kleidern haftende
Bazillen irgendwie in die Nahrung kommen kdnnen.
Es ist leicht erkldrlich, daB3 sich unter den 89 Er-
krankten Kristensens kein einziger Tierarzt
befindet. Der Tierarzt wird erstens keine rohe
Milch trinken, eine Unsitte, die bei uns leider auf
dem Lande noch weit verbreitet ist, und sich
zweitens vor Kontaktinfektion schiitzen. Die
Moglichkeit eines direkten Eindringens des Bazillus
in die Blutbahn mufl man zugeben. Kleine Ver-
letzungen an den Handen von Melkern zum Bei-
spiel stellen eine giinstige Eintrittspforte dar.
Begilinstigt wird die Infektion durch eine hie und
da vorkommende Unsitte beim sogenannten Ab-
melken. Die erste, aus dem Euter kommende
Milch, die sicher besonders bakterienreich ist,
wird benutzt, um die Hénde gleitfahiger zu machen.
Bei dem hier beobachteten und unten ndher zu
schildernden Fall ist eine Infektion auf diese
Weise zu beriicksichtigen. Es handelt sich um
einen Stallschweizer, der sich eine Verletzung an
der Streckseite des Endgliedes des linken Daumens,
von der Narben zuriickgeblieben sind, zugezogen
hatte. Obwohl diese Verletzung noch nicht richtig
abgeheilt war, molk dieser Schweizer auf die oben
beschriebene Art. Auf eine Rundfrage des Kieler
hygienischen Institutes wurde bei Abortus-Bang-
Infektion in 6 Féllen die direkte Berithrung mit
abortierenden Kiihen, in 19 Fillen der Genul3
roher Milch angegeben.

Das klinische Bild der menschlichen Abortus-
Bang-Infektion &hnelt sehr dem des Maltafiebers,
das auch wegen seines wellenformigen Charakters
als ,,Febris undulans melitensis“ bezeichnet wird.
Auch sind die beiden Bazillen bakteriologisch nur
sehr schwer zu trennen. Auch in Italien wurde
in den letzten Jahren hiufig die Beobachtung
gemacht, dal die Ursache einer ,,Febris undulans®
die Beriihrung mit infizierten Kithen war. Man
folgerte nun daraus, zumal die beiden Bazillen
bakteriologisch schwer zu trennen sind, daB3 es



520

sich um Maltafieber bei Kithen und Menschen
handelte. Diese Erwdgungen mogen fiir Lander,
wo Maltafieber gehdufter auftritt, zu Recht be-
stehen. Das Auftreten eines undulierenden Fiebers
in Deutschland und in nordischen Léandern bei
Menschen, die nachweislich mit infizierten Kiihen
in Beriihrung kamen oder rohe Milch tranken,
ist aber unseres Erachtens ein Beweis, dal} es
sich nur um Abortus-Bang-Infektion handeln kann.
Auch ist es nach Huddleson moglich, die
beiden Bazillen kulturell zu unterscheiden.

Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht
ein Fieber von remittierend-intermittierendem
Charakter, das man auch undulierend bezeichnen
kann. Als Prodromalsymptome werden allgemeine
Mattigkeit, Kopfschmerzen und Neigung zu
Schweilen genannt. Die Milz beginnt in den
meisten Fillen fiihlbar zu werden. AuBerst
charakteristisch ist die gro3e Diskrepanz zwischen
objektivem Befund und subjektivem Befinden. Man
ist erstaunt, einen zwar etwas angegriffenen aber

Fig.

keineswegs schwerkrank aussehenden Patienten
mit sehr hohem Fieber anzutreffen, der uns auf
die Frage nach seinem Befinden die Antwort gibt,
er fiihle sich so wohl, daBl er aufstehen konne.
Ein Blick auf die Kurve lieBe in einzelnen Féllen
an ecine schwere Sepsis denken. Man erwartet
Schiittelfroste, stirkere Beeintrdchtigung des All-
gemeinbefindens. Aber nichts von alledem! Der
Milztumor nimmt allméhlich zu. In einigen Fillen
bestehen arthralgische Beschwerden. Auch zu
Hoden- und Nebenhodenentziindungen kann es
kommen, ferner zu einer bliaschenférmigen Derma-
titis. In dem Blaseninhalt sind nach Kohl mann
Bang-Bazillen nachweisbar. Charakteristisch ist
das Blutbild. Es besteht normale oder hochstens
leicht verminderte Gesamtleukozytenzahl bei
starker relativer Vermehrung der Lymphozyten
und leichter Linksverschiebung. Der Puls ist
meist verlangsamt. Die Temperatur kann, wie
der zuletzt von Fleischmann und Rad datz
verOffentlichte Fall zeigt, langsam abfallen. Der
hier beobachtete Fall (siche Kurve) zeigt einen
mehr lytischen Abfall. Die serologische Unter-
suchung ergibt Agglutinationstiter von 1:100 bis
i:20000. Die Prognose ist im allgemeinen gut,
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doch berichtet Prausnitz von zwei letalen Fillen.
Die Aborte von Landfrauen kdnnen nach Angaben
Frohners und Zwicks und Fleischmann
zugekommenen Mitteilungen moglicherweise auf
Abortus-Bang-Infektion zuriickzufiihren sein. Diese
Frage bedarf noch eingehender Untersuchung.

Bei dem hier beobachteten Fall handelt es sich um einen
17jéhrigen Burschen, der mit Unterbrechungen von 1926 bis
Weihnachten 1928 als Stallschweizer titig war. Nach Weih-
nachten bis zum Tage der Erkrankung war er in einem anderen
Berufin der Stadt, wo er nicht mit Kithen zusammenkam, tétig-
Rohe Milch trank er wihrend seiner Tatigkeit auf dem Lande
immer und molk auf die oben beschricbene Weise, trotz der
Verletzungen am linken Daumen, die er sich November 1928
zugezogen hatte. Ende April 1929 litt er an starken Nacht-
schweilen und Kopfschmerzen und fiihlte sich etwas matt,
konnte aber seine Arbeit weiter verrichten. Vom 9. Mai 1929
ab hatte er starken Hustenreiz, konnte aber nicht richtig ab-
husten. Am li. Mai 1929 fiihlte er sich &uBerst matt und
hatte am Abend 400 Temperatur. Am 12. Mai 1929 delirierte
er abends bei 400 Temperatur. Am 13. Mai 1929 wurde er
"hier eingeliefert. Befund: Kraftig gebauter junger Mann von
etwas blasser Gesichtsfarbe und schlecht durchbluteten Schleim-
hauten. Uber der Lunge einige bronchitische Gerdusche.

Puls relativ langsam-
Zunge leicht be-

Lungenaufnahme o. B. Herz o. B.
Milz unter dem Riickenbogen eben fiihlbar.
legt. Appetit und Allgemeinbefinden gut. Abdomen nirgends
druckempfindlich. Hoden beiderseits o. B.  Nervensystem
intakt. An der Streckseite des Endgliedes des linken Daumens
drei kleine Hautnarben. Diazo- und Urobilinogenreaktion
negativ. Blutbild: 60 Proz. Lymphozyten, 20 Proz. segment-
kernige, 11 Proz. stabkernige, I Proz. eosinophile Leukozyten,
8 Proz. Monozyten. Die vom hiesigen Institut fiir Infektions-
krankheiten Robert Koch vorgenommene Serumuntersuchung
ergab folgendes Resultat: 30. Mai 1929 Gruber-Widal au
Typhus und Paratyphus negativ, auf Abortus-Bang | :3200.
4. Juni auf Abortus-Bang | : 1600. Der weitere Krankheits-
verlauf ergibt sich aus der Kurve.

Besonders wichtig ist dieser Fall wegen der
Frage der Inkubationszeit und der Kontaktinfektion.
Es ergibt sich aufjeden Fall eine lange Inkubations-
zeit, wenn man auch annimmt, daB3 der Patient
schon langere Zeit latent krank war. Auszuschlieen
wiare, dafl der Patient sich nachtriglich an be-
schmutzten Kleidern infiziert hitte. Die Frage
der Kontaktinfektion ist bereits oben besprochen-
Differentialdiagnostisch kommen bei dem ge'
schilderten Befund mehrere Erkrankungen 10
Frage. Unbedingt mu3 man an Typhus bzW-
Paratyphus denken, besonders da die Pulsfrequenz
relativ langsam ist. Die serologische Untersuchung
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wird den Verdacht ausschlieBen. Da zu Beginn der
Erkrankung Symptome von Seiten der Lunge auf-
treten konnen, wird man auch an eine Lungen-
erkrankung denken koénnen. Bei negativem Befund
wird der Verdacht aufzentrale Pneumonie durch die
Rontgenplatte ausgeschlossen. Besonders schwierig
wird bei leichteren Fillen die Dififerentialdiagnose
der Lungentuberkulose gegeniiber werden, da
leichte abendliche Temperatursteigerungen als
Ausdruck der Erkrankung bestehen konnen. Die
genaue physikalische Untersuchung, die Rontgen-
platte und schlieBlich die Beriicksichtigung — vor
allem bei der Landbevdlkerung — der Ansteckungs-
moglichkeiten werden zum Ziel fiihren.

Zur Behandlung der Erkrankung sind die ver-
schiedensten Vorschldge gernacht worden (Omnadin-
Salvarsan), jedoch scheint die Erkrankung medi-
kamentds schwer beeinfluBbar zu sein. Bei
dem hier beobachteten Fall glauben wir, die
Entfieberung durch intravendse Trypaflavininjek-
tionen beschleunigt zu haben. Am meisten

Lichtenstein: Uber Blasenblutungen.

521

wird man sich noch von einer Vakzine ver-
sprechen diirfen.

Prophylaktisch muf3 vor allem das Trinken
roher Milch vermieden werden. Die Pasteurisierung
der Milch ist fir die Stadtbevolkerung unbedingt
notwendig. Um jedoch bei der Landbevélkerung
die Infektion zu vermeiden, ist eine griindliche
Belehrung und Aufkliarung uber die
Gefahren der Infektion durch Trinken
roher Milch, durch Schmutz-, Schmier- und
Kontaktinfektion notwendig. Auf diesem Gebiet
ist Zusammenarbeit mit dem Tierarzt erforderlich.

Die Beachtung dieses wohl charakterisierten
Krankheitsbildes vor allem von Seiten des Land-
arztes wird manche Fehldiagnose vermeiden.
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Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Uber Blasenblutungen.

Von

San.-Rat Dr. Lichtenstein in Bonn,
Facharzt fur Urologie.

Mit i Figur im Text.

In Nr. 29 der Wochenschrift ,,Med. Welt" 1928
habe ich in einem kurz gefaBiten Artikel ,,In-
dikation und Technik der Zystoskopie" besprochen
im Hinblick darauf, wann der Praktiker seine
Patienten zum Zwecke der Zystoskopie an den
Facharzt verweisen soll. Heute mochte ich nun
an Hand meiner Erfahrung als Urologe iiber
Blasenblutungen, deren Ursache, pathognostische
Bedeutung und Behandlung hier einiges fiir die
Praktiker sagen. Ich umfasse also nur diejenigen
Blutungen, welche in der Blase ihren Ursprung haben.

Sie konnen verursacht sein durch Traumen
Verschiedenster Art, durch Fremdkorper, entziind-
liche Vorgénge in der Blase, Erkrankungen der
Prostata, durch Steinbildung, durch Neubildung
besonders Papillome, durch tuberkuldése Erkran-
kungen, durch ulzerése Prozesse anderer Art u. a. m.
Wir sehen also eine ganze Menge von Moglich-
keiten und ursdchlichen Momenten, die zu Blasen-
blutungen fithren konnen. So mannigfaltig die
Ursache der Blutung ist, so variabel der Charakter,
die Geringfligigkeit der Blutbeimengung oder die
Abundanz von Blasenblutungen, die selbst unter
den Hinden geiibter Fachidrzte bzw. Chirurgen
zum Tode der meist sehr geschwéchten Patienten
fiihren konnen.

In einem lichtvollen Vortrage, den ich vor
nicht langer Zeit bei Prof. Le gueu im Auditorium
der Pariser Universititsklinik Abt. fiir Urologie

horen durfte, schilderte er in seiner Meisterschaft
wie es vorkommen kann, daf3 ein winziges Papillom
durch foudroyante nicht zu stillende Blutungen
zum Tode fithren kann, ein Fall der gewill schon
vielbeschaftigten Urologen und Chirurgen passiert
ist und vor dem man ratlos dasteht. Eine Zysto-
skopie in solchem Falle auszufiihren ist unmoglich,
da die Blase trotz aller angewendeten Mittel sich
derart mit Blutgerinnseln anfiillt, da Spiilungen
unmoglich sind, weil sich die Instrumente immer
wieder verstopfen, ja dal3 selbst eine schnell aus-
gefiihrte Epizystotomie nicht mehr zum Ziele fiihrt.

Wenden wir uns zuerst zu den Traumen,
zu den Verletzungen. Sie konnen von auflen
oder von innen stammen. Bei den dufleren Ver-
letzungen der Blase handelt es sich meist um
Quetschungen, FuBtritte, Hufschlag, Verschiittung
u. dgl. Unfille aller Art, bei denen die Blase
gequetscht wird oder um Sturz aus der Hohe,
Autounfille mit Beckenfrakturen oder um Schuf3-
verletzungen, wie wir sie so oft im Kriege erlebt
haben und &hnliche Unfille, die zu stidrkeren
ZerreiBungen der Blasenwand fiihren,
um oberflichliche oder penetrierende Wunden,
die zeitweilig noch mit schweren Verletzungen
der Umgebung der Blase und des Peritoneums
verbunden sind und je nach dem Grade der Ver-
letzungverschiedenartige Krankheitsbilder erzeugen
kénnen. ,Bei den traumatischen Rupturen ist
Voraussetzung ein gewisser Fiillungszustand der
Blase, begiinstigend ist eine geringe Widerstands-
fahigkeit der Bauchdecken oder das Versagen
ihrer reflektorischen Kontraktion, wie das im
Alkoholrausch zutrifft; das zweite Moment, die
volle Blase ist dann meist auch vorhanden.“ ,,So
kommt es, dafl ein Drittel aller Blasenrupturen
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in der Trunkenheit passieren. Der Mechanismus
ist physikalisch leicht erkldrbar; die Blase platzt,
reift ein nach hydrodynamischen Gesetzen an
den Stellen geringsten Gegendruckes, d. h. an
ihrem Fundus intraperitoneal oder priperitoneal.
Bei den sogenannten Spontanrupturen handelt
es sich um Perforationen, die neben einer patho-
logischen Verdnderung der Blase, Geschwiilste,
schwere Entziindung, eine starke Fiillung voraus-
setzen. Die Symptome der Blasenruptur sind mit
dem Schlagwort »Blutige Anurie' verstandlich
gezeichnet. Trotz heftigen Harndrangs entleeren
sich nur geringe Urinmengen oder nur wenige
Blutstropfen.“ Eine klassische Schilderung dieser
Zustinde finden wir in dem Lehrbuch der Chirurgie
von Garré und Borchard 397 ff; die Zysto-
skopie in solchen Féllen ist undurchfiihrbar. Ist
laingere Zeit seit der Verletzung verflossen, so
differenzieren sich die beiden Arten der Ruptur.
Bei der extraperitonealen ist das Krankheitsbild
am zweiten Tage beherrscht durch die Harn-
infiltration im peri- und paravesikalen Zellgewebe
eventuell als beginnende Harnphlegmone.*

,Die intraperitoneale, mit Urinergufl in die
freie Bauchhohle steht unter dem Zeichen der
Infektion und der Urintoxikation. Schon nach
wenigen Stunden kann ein infizierter Harn
eine diffuse Peritonitis mit Singultus, Erbrechen,
Meteorismus, Bauchdeckenspannung, hoher Puls-
frequenz erzeugen.“

Am dritten Tage aber setzen deutliche Zeichen
ein von urdmischer Intoxikation als Folge der
Urinresorption vom Peritoneum aus. Bei den
verschiedensten Verletzungen der Blase, welche
mit Blutungen verbunden sind, in denen sich die
Blutgerinnsel in der Blase anhdufen und dadurch
jenen qualvollen Zustand herbeifithren, der mit
Schock, jagendem, schwachem Puls, Spannung der
Bauchdecken, schmerzhaftem Harndrang einher-
geht, soll man sich nicht mit unniitzen Versuchen,
die Blase zu spiilen, zu katheterisieren, aufhalten,
um vor allem keine Infektionen zu setzen, sondern
sich sofort zur Operation entschlieBen, um die
Risse aufzusuchen und durch Blasennaht zur
Heilung zu bringen. Nach vorheriger Kampfer-
injektion (5 g 20 proz. Kampferél plus Mo 0,02)
verlduft die Narkose gut, der Schock hoért auf
und man kommt schnell zum Ziele. Offene Blase
und dicke Drinage sind die sichersten Mittel
einer guten Heilung.

Bei den schweren Verletzungen des
knochernen Beckens und der Wirbelsdule
(Frakturen), bei denen die Blase in Mitleiden-
schaft gezogen wird, kommen die allgemeinen
chirurgischen Vorschriften in Betracht. Direkte
Verletzungen der Blase, die dann natiirlich zu
Blutungen fithren, kommen dann noch bei opera-
tiven Eingriffen vor, bei Operationen von Tumoren,
des Beckens, in der Nachbarschaft der Blase,
Darmoperationen usw. In Einzelheiten konnen
wir uns hier nicht einlassen, schwere Verletzungen
kommen zum Beispiel vor durch Anspief3ung
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der Blase durch einen spitzen Gegenstand (Staket-
zdune) oder durch Anwendung des Lithoklasten
bei Zertrimmerung von Steinen und fithren dann
oft zu den oben geschilderten Zustinden der
,Blutigen Anurie”, nicht allzu selten auch bei
schweren geburtshilflichen Eingriffen (Blasenrif3),
bei denen der Kopf lange im Becken gestanden
hat und durch hohe Zange extrahiert werden
mufl u. a. m. Bei geringfiigigeren Verletzungen
der Blase kommt man mit einfachen Kochsalz-
spiilungen und Einlage eines Verweilkatheters
aus. Bei allen Epizystotomien denke man an
eine gute Versorgung des Cavum Retzii durch
Dranage und Tamponade, bei aseptischen Ein-
griffen durch Fixierung an der hinteren Rektuswand.
Wir wollen nun dieses Gebiet, das zum groflen
Teil in die groBe Chirurgie gehort, verlassen und
wenden uns zu den Blutungen, die sehr hdufig
vorkommen durch von auflen eingefiihrte Gegen-
stinde als da sind Katheterismus, weiterhin solche,
die von beiden Geschlechtern zu masturbatorischen
Zwecken durch die Harnr6hre eingefiihrt werden:
Haarnadeln, Bleistifte, Drihte, Schuhknépfer, Zahn-
biirstenstiele, Bougies und, Gott weill was, die
krankhafte Phantasie der Onanisten alles aussinnt.
Eine interessante derartige Sammlung sah ich im
Musée der ehemals Guyon sehen Klinik, (Prof
Legueu) in den unglaublichsten Variationen,
vielfach inkrustiert, je nach der Lénge des Aufent-
haltes in der Blase. Sie sind rontgenologisch wie
zystoskopisch leicht festzustellen und vom geiibten
Urologen in frischen Féllen mit einem guten
Operationszystoskop (Prof. Joseph) leicht zu ent-
fernen. Wenn nicht auf diesem Wege, dann
durch Sectio alta; bei Frauen durch vaginalen
Schnitt, Verweilkatheter. Meist kommen diese
Kranken schon aus Furcht zum Arzte und legell
ein Bekenntnis ab. So dehnbar auch die Harn-
rohre bei Frauen ist, so ist dennoch bei der
Extraktion Vorsicht geboten, da bei briiskem
Vorgehen oft langdauernde und schmerzhafte
Inkontinenz eintritt. In diesen Féllen sind warm6
Kamillensitzbdder und Suppositorien von

Pantopon 0,02
Extr. Belladon. 0,005
01. Cacao 2,0

DS. 2—3 mal tgl. i Suppositorium

zu empfehlen. Es sei mir an dieser Stelle eme
kurze Bemerkung gestattet. Ich finde aufRezepten
oft enorm hohe Dosen von Extr. Beilad., die ab-
solut unnoétig sind und schidlich. Man komm
mit kleinsten Dosen aus (5 mg), hohe Dosen
machen enorme Unruhe und Trockenheit, di
dann wieder durch vieles Trinken ausgeglichen
werden mufl, was meist unerwiinscht ist.
gesagt, inkrustieren bei ldngerem Liegen di
Fremdkorper in der Blase und wachsen sich dann
zu eigenartigsten Steingebilden aus, di“erhebhc
Beschwerden machen, schwere Zystitis, Harndrang,

groBBe Schmerzen und Blutabgang. “~asSCje
Bild bieten die Konkremente der Blase, |
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entweder aus dem Nierenbecken heruntersteigen
(Teilerscheinung allgemeiner Stoffwechselstorung)
und sich in der Blase weiter entwickeln. Sie
machen dann das bekannte Bild von Schmerzen,
Blutungen, Driangen nach unten, auch nach dem
Mastdarm, die bekannt sind.

Es gibt Blasensteine, die weder Harntriibbung
noch Beschwerden machen, sondern lange un-
bemerkt in der Blase liegen und plétzlich infolge
mgendeiner starken korperlichen Bewegung, Er-
schiitterung beim Reiten oder Autofahren, Heben
u. dgl. sich bemerkbar machen, den Blasenausgang
ventilartig versperren — genau wie der Ventilstein
am Gallenblasenausgang —, durch heftigen Drang
und Blutung in die Erscheinung treten. Die Bildung
von Konkrementen wird tiberall erleichtert, woHarn-
abfluBl erschwert oder ungeniigend ist, daher auch
ofter bei Knaben mit Phimose, bei Strikturen der
Harnrohre, bei Prostatikern, bei denen sich hinter
der Prostata eine Ausbuchtung der Blase findet,
besonders dann, wenn Zystitis ein-
getretenist. In letzterem balle treten hiufig
Blutungen auf und man sollte bei spontanen
Blutungen der Prostatiker wenigstens an die
Moglichkeit eines Steines denken und rontgen
oder zystoskopieren. Ich mochte an dieser Stelle
auf einen ganz exorbitanten Fall hinweisen, der
mir vor etwa zwei Jahren begegnete. FEin fast
7ojahriger Herr kam in elendem Zustande zu
mir, er litt an dauerndem Harndrang, grofB3en
Schmerzen beim Urinieren, stinkender Zystitis,
Blutungen am Ende der Miktion. Die Anamnese
ergab, daB er jahrelang an Zystitis litt, von seinem
Hausarzt behandelt wurde, der ihn wegen Prostatat
hypotrophie und Zystitis nach Wildungen geschick-
hatte. Dort war er ldngere Zeit zur Kur und
gespiilt worden, die Diagnose des Hausarztes be-
stitigt und eine Entfernung der Prostata angeraten
Worden. Die Operation war dann von seinem
Hausarzt und einem namhaften Chirurgen (in
Lumbalanisthesie) durch Sectio-alta angeblich
durch Entfernung der Prostata ausgefiihrt worden.
Nach etwa 3 Monaten wurde er aus dem Kranken-
haus entlassen. Der Zustand wurde immer
schlimmer und etwa 8/4 Jahr spéter sah ich den
Kranken in oben geschildertem Zustande. Bei
einer der von mir vorgenommenen Spiilungen,
die duBerst schwierig waren und eine Zystoskopie
nicht ermdglichten, fuhr ich mit Mercier iiber eine
Rauhigkeit, die sich zweifellos als Konkrement
anfiihlte. Ein Rontgenogramm ergab dann einen
Steinschatten von fast vollendeter Kugelform am
Boden der Blase 1,5 cm iiber der Symphyse von
zitka 6 cm Durchmesser, sagittal und transversal.
Hie daraufthin vorgenommene Operation (im Ver-
lauf der alten Steinschnittnarbe), forderte ein
Konkrement heraus von 115g von der Gestalt
einer starken Kartoffel, 7% cm Lénge und zirka
5 cm Hohe; an der Sitzfliche dammwaérts ab-
geplattet, an der Oberflaiche rauh, Hauptbestand-
teile: Urate, Oxalate. Ich schitze das Alter des
Steins auf mindestens 8—10 Jahre. Der Patient
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erholte sich sehr schnell, der gebiickte Gang ist
verschwunden, er ist vollkommen verjiingt und
beschwerdefrei. Es ist fast unbegreiflich, daf3
dieses Monstrum nach Erdéffnung der Blase iiber-
sehen werden konnte. An diesem Palle wollte
ich zeigen, wie notwendig es ist in zweifelhaften
Fallen eine Rontgenaufnahme zu machen und
daB3 eine Unterlassung sich fiir alle Teile eventuell
bitter rdchen kann; nur mit groBer Miihe und
Uberredungskunst gelang es mir das Ehepaar von
einem Entschadigungsverfahren gegen die be-
treffenden Arzte abzubringen.

Die Intensitidt der Blutungen bei
Blasensteinen ist sehr verschieden ; selten aber
hochgradig und charakterisiert durch die meist
intermittierend auftretenden Anfélle von Schmerz-
haftigkeit, Harndrang und Blutung, besonders
nach korperlichen Anstrengungen oder Erschiitte-
rungen und Zechgelagen; auch zuweilen nach

Fig. 1.

intensivem Geschlechtsakt. Kleine Konkremente
konnen zertrimmert werden, bei groBen Steinen
empfiehlt sich der Steinschnitt.

Als ursédchliches Moment von Blasenblutungen,
die oft recht erheblich werden koénnen, mul} ich
noch die aus varikds erweiterten Venen
erwdhnen. Sie treten sowohl bei Méinnern, wie
auch bei Frauen auf, die auch sonst an Venen-
erweiterungen leiden, besonders bei Héamor-
rhoiden und konnen oft recht erheblich werden,
ohne daf die Kranken von besonderen Beschwerden
geplagt sind. Bei Frauen treten sie dann gerne
zur Zeit der Kongestionen des Genitalapparates
oder nach stirkeren Anstrengungen, nach starkem
Pressen beim Stuhlgang auf und fithren die
Kranken zum Arzte. In diesen Fillen bictet
lediglich die Zystoskopie die Moglichkeit einer
sicheren Diagnose. Wir sehen dann an einzelnen
Stellen diese kleinen und durch das zarte gelb-
liche Kolorit der normalen Blasenschleimhaut
blaulich durchschimmernden erweiterten Venen
und die Stellen aus denen der Blutaustritt er-
folgte als stecknadelkopfgrofle dunkle Piinktchen,
in denen wir oft noch kleine Blutpfropfe sehen.
Ist die Diagnose sichergestellt, so besteht die
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Behandlung in Ruhe, leichter Entleerung und Diét
und Verabfolgung geeigneter blutstillender Mittel.

Héaufiger sind Blutungen bei Prostatikern
und zwar zuweilen so abundant, daf3 sie bedrohlich
werden konnen. So sah ich vor einigen Jahren
eine derart heftige Blutung bei einem noch relativ
jungen Prostatiker (56 Jahre), der allerdings schwer
arbeitete, daB es nur mit groBer Mihe gelang
derselben Herr zu werden, unter Anwendung
sehr dicker Roserkatheter die Blase zu entleeren
und allméhlich zur Ruhe zu bringen. Spéter wurde
dann die Prostatektomie ausgefiihrt. Blutungen
bei Prostatikern treten oft aus heiterm Himmel,
urplotzlich ein (auch ohne vorhergegangenen
Katheterismus), meist durch duBlere Einwirkung:
Erkdltungen, Zystitis, Fluktionen, Obstipation,
Genuf3 von Alkohol, starkem Kaffee, starkes
Pressen, die gesteigerte Blutzufuhr zu dem Tumor,
eine Kapselanspannung und Hamorrhagie der Um-
gebung bedingen. Das Blut geht oft spontan ab ins
Hemd, anfanglich trépfelnd und ohne Schmerzen;
es sieht frisch aus, ist die Blutung starker, so tritt
meist Gerinnung ein bevor es durch Ruhe, Harn-
verdiinnung (Lindenbliitentee, Fachinger, heifle
Milch) gelingt der Blutung Herr zu werden. Dann
treten natiirlich durch Pfropfenbildung und Ge-
rinnsel und gesteigerte Diurese Verhaltung und
Tenesmus ein, und man mull dann versuchen,
die Blase vorsichtig zu entleeren. Unter allen
Umstdnden empfehle ich vorher leichte Anésthesie
der Harnréhre durch eine 2proz. Kokain-Suprarenin-
l6sung und rektal durch Verabreichung eines
Zéapfchens mit Pantopon (2 cg). Damit iiber-
windet man den hédufigen Sphinkterkrampf, der
immer noch zuweilen von Kollegen als Striktur
betrachtet wird und leider versuchen immer noch
viele diesen Spasmus mit Gewalt zu liberwinden,
was zu schwersten Verletzungen, falschen Wegen,
Infektion, Sepsis fithren kann.

Ist die Blutung aber so stark, daB die Blase
auch durch weite Katheter sich nicht entleeren 146t
und hilt dieser Zustand langer als 24 Stunden
an, so schreite man zur Sectio alta, die sich dann
leicht in Lokalanédsthesie ausfiihren ld6t. Die
Punktion der Blase auch mit dem ganz dicken
Troikart ist in solchen Fillen nicht zu empfehlen,
wenn starke Blutung und Blutgerinnung vor-
herrscht. Sie empfichlt sich bei alten Prostatikern
als Behelfsoperation, bei denen Blasenatonie be-
steht, bei denen der Katheterismus erschwert ist
und Griinde vorhanden sind, die eine Prostatektomie
verbieten. Meist gehen aber auch die Blutungen
so schnell voriiber wie sie kamen; treten sie
héaufiger auf, so miissen wir immer an Kom-
plikationen mit Steinbildung oder Karzinom
denken, an deren Feststellung uns aufler der
rektalen Palpation Rontgenaufnahme und Zysto-
skopie zur Verfiigung stehen.

Bei der akuten Zystitis treten nicht gar
zu selten stirkere Blutungen am Ende des
Harnaktes auf als Zeichen der starken Hyper-
dmie, besonders im Blasenausgang. Diese Blu-
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tungen konnen unter Umsténden als starke Hamat-
urie auftreten und von ldngerer Dauer sein, so
daBl der Harn oft tagelang stark blutig erscheint.
Man bedenke aber, dafl Blut schon in geringen
Mengen den Harn stark farbt. Diese Blutungen
sind belanglos und gehen bei Bettruhe, Dar-
reichung von Harnantiseptizis, leicht vegetabiler
Kost und Tee schnell zuriick.

Das Gebiet der Blasenblutungen katexochen
beherrschen vor allem die Tumoren (Neu-
bildungen), in erster Linie das Papillom,
sc. Karzinom der Blase. Charakteristisch fiir
diese Blutungen ist die Trias: klarer Harn,
Schmerzlosigkeit beim Urinieren und plotzliche
Blutung ohne eine greifbare Veranlassung, die
kommt und geht. Solche Blutungen koénnen von
dem Patienten iibersehen werden, sie kommt
einmal, bleibt je nach Grofe und Artung des
Papilloms aus, oft jahrelang, ist oft in minimalsten
Spuren nur mikroskopisch nachweisbar vorhanden,
um dann eines Tages erneut und stark auf-
tretend den Patienten zum Arzte und eventuell
zum Facharzte zu flihren, der dann zystoskopisch,
wenn eine nicht zu starke Blutung ihm einen
Einblick in die Blase gestattet, das Papillom vor
sich sicht und Abhilfe schafft.

Als Gelegenheitsursache zum Auftreten der
Blutung konnte ich meist feststellen: starkes
Pressen bei der Stuhlentleerung, Heben schwerer
Lasten bei Arbeitern, Ankurbeln bei Maschinen,
Koitus, starken Alkoholgenuf3 u. dgl. Es ist be-
kannt, da das Papillom gehdufter als sonst bei
Arbeitern, die in gewissen Zweigen der Teer-
und Farbindustrie beschiftigt sind, vorkommt-
In den Polikliniken dieser groBen Werke finden
diesbeziiglich regelmiflige Harnuntersuchungen
statt auf mikroskopische Blutbestandteile, seitdem
diese Erkrankungen als Berufsunfallkrankheiten
anerkannt sind. — Finden sich im Harnsediment
dieser Arbeiter rote Blutkérperchen bei sonst
Gesunden, so werden sie zum Facharzt iiber-
wiesen. Leider findet man nicht gar zu selten
schon nach der ersten Blutung bei solchen
Kranken sehr ausgedehnte grofle und oft malig®
Neubildungen, ebenso wie es vorkommen kann,
daB ein winziges Papillom sich hinter dem dicken
Wulst des BlasenschlieBmuskels verbirgt, dem
beobachtenden Arzt entgeht und so nicht er'
kannt wird; deshalb habe ich es mir zum Grund-
satz gemacht in solchen Féllen bei verschiedenem
Fiillungsgrad der Blase zu untersuchen. Der Sitz
der Papillome ist sehr hédufig in der Néhe der
Ureterenmiindung, aber auch nicht selten i
Fundus. Zu starkem Harndrang, hiufigem ®n
nieren kommt es erst dann, wenn die Raum
beengung durch die Blasengeschwulst erheblm
ist. Es kann vorkommen, daB3 abundante Bm
tungen aus kirschkerngroen Papillomen an
treten, wahrend zuweilen gréere Tumoren ge
ringfiigige Blutungen machen. Voraussetzung
zu einer sicheren Wertung des Blasen
bildes ist, daB3 sich die Blase kla
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spiilen 148t, denn nur die Eindeutigkeit
des Bildes besitzt diagnostischen und
therapeutischen Wert. Bei ganz starken
Blutungen, die mit starker Gerinnselbildung ein-
hergehen, die im Verlaufe von Tagen keine Ver-
dnderung zeigen und die allen Mitteln der Blut-
stillung trotzen, kommt nur die Sectio alta in
Frage; doch sind diese Fille recht selten.

Beziiglich des Charakters der Papillome 146t
sich oft aus dem Spiegelbilde bestimmtes nicht
sagen, wiewohl der geilibte Urologe aus der
ganzen Figuration des Gebildes und der Er-
fahrung heraus schon seine Schliisse ziehen kann.
Die Abtragung kleiner Teile der Geschwulst
gibt uns Aufschlu3 iiber Charakter und Struktur,
aber auch da gibt es noch Fehlschlisse, weil
sich der maligne Charakter der Neubildung (auch
im Schnittprdparat) oft erst nach Jahren zeigt.
Solche Fille habe ich wiederholt erlebt. Pro-
gnostisch stehe ich daher auf einem sehr skep-
tischen Standpunkte und bin erst von einer
Heilung tiiberzeugt (selbst bei kleiner unschein-
barer Neubildung), wenn nach etwa 15 Jahren
kein Rezidiv auftritt.

Ich verfiige aber auch iiber einige maligne
Papillomfille, deren Charakter pathologisch-ana-
tomisch festgestellt ist, deren Rezidive ausgeheilt
sind, und zwar seit vielen Jahren (11 bzw. 8§
bzw. 6 Jahren), wihrend andere vollig geheilt
Scheinende wieder nach 12—I14 Jahren maligne
Rezidive aufweisen. Und nun noch ein paar

Worte iiber deren Behandlung. Fiir mich
steht heute die Tatsache fest, dal3 hier das
Messer heute kein Recht mehr hat. Haben wir

ein klares Bild iiber den Tumor bekommen, so
ist die Operation der Wahl die Elektrokoagu-
lation (von Beer [New York] in die Therapie
eingefiihrt und 1911 zuerst in Deutschland von
Ernst R. W. Frank [Berlin], bei dem ich da-
mals assistierte, ausgefiihrt). Die mit Blasen-
Schnitt mit dem Messer exstirpierten Neubildungen
zeigen sehr rasch und meist multiple Rezidive. So
sah ich 1918 einen von einem Fachkollegen durch
Resektion operierten Fall von Papillom, bei dem die
Blase des Patienten schon nach einem halben Jahre
fast gédnzlich mit Rezidiven (Impfpapillome) erfiillt
War, so dal der Kranke aufgegeben wurde. —
Ich habe denselben (damals war er 28 Jahre alt)
Il vielen Sitzungen mit Koagulation behandelt,
nach mehreren Monaten war er befreit und ist
Seitdem rezidivfrei, berufstitig und gesund. Ein
Weiterer sehr bemerkenswerter Fall, der von
Garré durch Sectio alta operiert wurde (Ca.,
Pathologisch-anatomisch) in der Néhe des linken
Greters, hatte nach kaum Jahresfrist ein zirka
PflaumengroBBes Rezidiv und starke Blutungen.
Er wurde vor zirka 7 Jahren (von Garré iber-
wiesen) in einer Reihe von Sitzungen behandelt,
fler Tumor ist vollkommen beseitigt, vollkommen
vernarbt, Patient seitdem gesund, 74 Jahre alt,
wei von Rezidiv und Blutung noch als Schmied
“tig. Und noch einige Fille.
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Trotz dieser guten Erfolge und trotzdem ich
iberzeugt bin, daBl nur diese unblutige Methode
(allerdings nur von geschickten Hédnden und mit
gut arbeitenden Apparaten ausgefiihrt) heute noch
eine Berechtigung hat, bin ich, wie gesagt, Skep-
tiker, da die von Papillom befallenen Kranken,
namentlich die in der Farbindustrie beschiftigten
vielfach eine Schéddigung der Konstitution, d. h.
der Blutbeschaffenheit davongetragen haben, die
sich nicht mehr ausmerzen 1463t und immer
wieder zu Eruptionen an der Pridilektionsstelle
fiihrt. Die frither vielfach angewandte Methode
der Eingiefung von starken Kollargollosungen
sind unniitz und lassen oft den besten Zeitpunkt
zum erfolgreichen fachérztlichen Eingriff verpassen.

Verlassen wir dies hochinteressante und be-
deutsame Gebiet der Papillome, die zystoskopisch
zu entdecken und zu schauen jedesmal eine neue
Entdeckerfreude auslést und wunderbare Gebilde
vor uns erscheinen 1d6t, die leider nur einen so
bitteren Beigeschmack fiir den Kranken haben.

Als ursdchliches Moment fir Blasen-
blutungen kommt dann noch die Tuber-
kulose der Blase in Betracht, bekanntlich in
den allermeisten Fillen als sekundére Erkrankung
einer primdren Tuberkulose der Niere und des
Harnleiters, seltener der benachbarten Samen-
blasen oder der Testikel.

Die Blutungen bei der Blasentuberkulose
stammen meist aus der kranken Niere, aus verkésten
Herden, welche Kapillaren angerissen haben —
aus der Blase erst, wenn die Ulzerationen sehr
erheblich in der Fliache und Tiefe sind, oder un-
erkannt als Blasenkatarrh mit forcierten Spiilungen
behandelt worden ist. .

Es braucht heute wohl nicht mehr vor Arzten
wiederholt zu werden, dal3 jede liber mehrere
Monate dauernde Zystitis als tuber-
kuloseverdichtig betrachtet und ange-
gangen werden mufl. Meist siecht man die kleinen
Herde der tuberkuldsen Erkrankungen der Blase
erst im fortgeschrittenen Stadium, wenn die eine
oder andere oder beide Nieren bereits intensiv
erkrankt sind, so daBl ein Eingriff nicht mehr in
Frage kommt, wihrend doch bekanntlich die
Frithoperation, wie sie Israel, Kiimmell, von
Eiseisberg u. a. propagierten, bei einseitiger
Erkrankung ausgezeichnete Resultate gibt.

Die Blutung bei Blasentuberkulose
steht jedenfalls im Hintergriinde des
Krankheitsbildes, wihrend schmerzhafte
Miktion, leicht getriibter (saurer) Harn und ab
und zu etwas blutige Farbung das Krankheits-
bild beherrschen. Die Kranken sehen oft frisch
und blithend aus, die Nierensubstanz ist oft nur
erst im kleinen Umkreis geschéadigt resp. zerstort,
gibt aber funktionellen Ausfall; Bazillenbefund
und Ausfall sind dann neben dem eindeutigen
zystoskopischen Befund entscheidend.

Es sei mir gestattet an dieser Stelle noch
einen Wink fir die Behandlung solcher
Kranker zu geben, bei denen wegen beider-
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seitiger Erkrankung eine Operation nicht
mehr in Frage kommt. Ich habe einige Fille
seit einer Reihe von Jahren in meiner Beobach-
tung, bei denen ich mit sehr gutem Erfolge so-
wohl beziiglich des Allgemeinbefindens wie der
ortlichen Erkrankung und des Bazillenbefundes,
die von Frau Prof. Grafin Linden (Bonn) an-
gegebenen Cuprosoleinspritzungen in Ver-
bindung mitPonndorf-Impfungen, Blaulicht-
bestrahlungen und Luftkuren verwendete.

Die selten erheblichen Blutungen der Blasen-
tuberkulose erfordern Bettruhe, Styptika und
leichte Diit.

Von anderen Prozessen, welche Blutungen
hervorrufen konnen, sind noch zu erwihnen
Durchbriiche von benachbarten ulzera-
tiven Prozessen: Ca. recti, Ca. corporis
uteri, entzindliche Vorgiange in der
Nidhe der Blase. In diesen Féllen ist oft das
zystoskopische Bild von entscheidender Bedeutung
fiir den Sitz des oft noch nicht erkannten Grund-
leidens, der sich in der Blase durch das sogenannte
Oedema bullosum die Abhebung, der Mukosa
und Submukosa in Form von traubenformigen
Gebilden, zuweilen wie eine Traubenmole anzu-
sehen, dokumentiert.

Nicht unerw#hnt bleibe, dal Blutungen aus
der Blase aus ulzerativen Prozessen gliicklicher-
weise selten auftreten nach Verbrennungen
der Blase mit dem Zystoskop bei unge-
schickter Hantierung (Ulcus cystoscopicum)
— eine &duBlerst schmerzhafte und hartnickige
Schidigung der Blase und die noch unangenehmere
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nach Verbrennungen —, die durch Einlagen
von Radiumeinlagen in Vagina oder Zervix
herbeigefiihrt worden sind, nach operativen Ein-
griffen an den Organen zur Sicherstellung der
Heilung. — Bei letzteren kommt es oft zu sehr
heftigen Blutungen, die erst zur Ruhe
kommen, wenn der Defekt sich langsam iber-
hiutet hat. Beide Schéadigungen sind fiir den
geiibten Urologen zystoskopisch deutlich nach-
weisbar, bediirfen oft einer endlosen Geduld
seitens des Kranken und des Fachurologen. In
beiden Féllen sind die Schmerzen oft nur durch
Narkotika zu lindern. In einem Falle bewéhrten
sich mir lauwarme Spiilungen mit Albargin-
16sung 1i:2000 und hinterher EingieBung von
10 ccm 4proz. Novokainsuprareninlosung in die
Blase. Zur Blutstillung Gelatinelosung, Styptizin.
Ich wiederhole: nie in starkem Strahl die
Blase zu fiillen und starke Auffiillung
vermeiden.

Luetische Erkrankungen der Blase sind
dullerst selten.

Mochte diese Arbeit, die sich nur skizzenhaft
mit diesem groflen Gebiete befassen konnte, dazu
beitragen, das Interesse der Herren Kollegen
diesem Gebiet mehr und mehr zuzuwenden, und
die Urologie als ein Sonderfach anzuerkennen,
das fiir sich in jedem groBen neuzeitlichen
Krankenhause eine gesonderte Abteilung unter
Leitung eines Urologen zu beanspruchen be-
rechtigt ist, der eventuell als Beirat der iibrigen
Fachérzte fungiert.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Nimmt der Lungenkrebs zu?
Von
C. Benda und St. Wahl.

Gegeniiber den sich immer mehr héiufenden
Angaben iber die Zunahme des Lungenkrebses
konnte immer noch das eine Bedenken bestehen
bleiben, daBl die Verbesserung der diagnostischen
Methoden des Klinikers und die erhohte Auf-
merksamkeit des pathologischen Anatomen die
Zunahme der frither méglicherweise oft iibersehenen
Krankheit vortduschen koénnten. Dal3 eine solche
Moglichkeit nicht ganz von der Hand zu weisen
war, kann der eine von uns (Benda) aus seiner
langjdhrigen Erfahrung belegen. Er hatte dieser
Krankheit schon seit langem eine erhOhte Auf-
merksamkeit gewidmet und sich bereits in seiner
Tatigkeit am Urbankrankenhaus {iberzeugt, daf3
in friheren Jahren die meisten Fille als Lungen-
phthisen zur Sektion kamen. Selbst auf dem
Leichentisch war die Diagnose nicht immer leicht;
grof3e Zerfallshohlen, die gelblichen kdsedhnlichen
Einsprengungen ausgedehnterer Verfettung in den
Krebsgeschwiilsten konnten die Ungeiibten, denen

die ,,gewohnlichen Phthisen meist als UbungS'
Sektion {iberlassen waren, verfithren, an jener
Diagnose festzuhalten, und so war es hdufig ers"
der Nachpriifung des Chefs vorbehalten, den Fall
als Lungenkrebs aufzukldren. Auch einzelne, be-
sonders schwierige Fille sind ihm in Erinnerung,
so z B. einer, in dem sich ein klinisch richtig
diagnostizierter Hirntumor bei der Sektion als
eine Metastase eines ganz kleinen Lungenkarzinoms
erwies, welches noch keinerlei Krankheitser-
scheinungen verursacht hatte. Es konnte fi c*
Wunder nehmen, daBl die auf der Grundlage
dieser Beobachtungen zusammengestellten Sta-
tistiken aus dem Pathologischen Institut des ¥rban
krankenhauses (Feilchenfeld 1895—1900 nn
Redlich 1900—1905) sowie diecjenige Bejachs
1908—1913 aus dem Krankenhause Moabi
etwas hohere Prozente der Lungenkarzinome au
wiesen, als gewohnlich angegeben wurden,
war daher von besonderem Interesse, dall a
Anregung R. Jaffes der andere von uns (Wan /
die Statistik an dem gleichen, z. T. noch v°
Benda kontrollierten, zum anderen Teil von Ja
beobachteten Krankenhausmaterial bis m
neuere Zeit weiterfithren konnte, und so ein oh
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Tabelle.
Prozent- Prozentverhéltnis
. verhéltnis der berechnet auf die
. Zahl der  Jugendliche Ca.- Ca.-Sektionen Lungenkrebs- Zahl der
Zeitraum Gesamt- unter Erwachsene Sekti Borl. il
ktionen 20 Jahren cktionen  (au er unge) alle E h- Ca.-Sek-
se aufdie Zahl d. rwach- Ca.-Se
Erwachsenen senen tionen
1895—1900 (Feilchenfeld) 5022 1191 3831 507 13.24 22 0,57 43
1900—1905 (Redlich) 5002 1186 3816 496 13,00 3i 0,61 53
1908—1913 (Bejach) 6808 1204 5604 692 12,35 33 0,58 4,3
X917—1922 (Wahl) 4565 723 3842 396 10,30 24 0,62 6,06
1922—1927 (Wahl) 3737 365 3372 438 12,98 57 1,69 13,0

jeden Kommentar in die Augen springendes Er-
gebnis, welches die gewaltige Zunahme der
Krankheit bewies, erzielte.

Man kann aus dieser Tabelle klar ersehen,
daBB wéhrend die Krebse auBler der Lunge keine
Zunahme eher eine Abnahme von 1895 ab in
den verschiedenen Jahrfiinften zeigen, der Lungen-
krebs stetig zunimmt. Besonders starke Zunahme
zeigt der Lungenkrebs in dem Jahrfiinft 1922—1927.
Aber auch andere Autoren wie Stachelin (Basel),
Seyfart (Leipzig), Berblinger (Jena), Biber-
feld, Hanf (Berlin), Katz (Heidelberg) usw.
kommen zu dem statistischen Ergebnis, dafl die
Prozentzahl der Lungenkarzinome im Vergleich
zu den iibrigen Karzinomen in den letzten Jahren
erheblich gestiegen ist. Sehr interresant ist es,
daB in der Statistik von Seyfart und Katz die
grofite Prozentzahl der Lungenkrebse, gerade wie
bei uns im Jahre 1924 vorkommt, indem sie
16,45 Proz. aller in diesem Jahr vorkommenden
Ca.-Sektionen ausmachten.

Der Lungenkrebs iiberwiegt beim ménnlichen
Geschlecht. Bei unserem Material wurden drei-
mal soviel Minner, als Frauen befallen. Dieses
Uberwiegen des maénnlichen Geschlechts sehen
wir immer wieder auch bei anderen Autoren.
Die Ménner sind am héaufigsten im 6.—7. Dezen-
nium, die Frauen im 5. Dezennium befallen.
Ohne Beriicksichtigung des Geschlechts entfallen
die meisten Félle auf das 7. Dezennium.

Was die Lokalisation der Karzinome in der
Lunge betrifft, so wird am héufigsten fast nach
allen Statistiken die rechte Lunge, und zwar der
rechte Unterlappen bevorzugt. Diese Bevorzugung
des rechten Unterlappens soll nach Perutz daher
kommen, dall der rechte Bronchus eine mehr
direkte Fortsetzung der Trachea bildet und so
viel mehr dem Staub und anderen chronischen
Schadigungen ausgesetzt ist.

Zum SchluB3 nur noch einige Worte zur Frage
der Ursache fiir die auffillige Zunahme des Lungen-
krebses.

Viele Autoren sehen in der Grippe einen
wichtigen Faktor fiir die Zunahme des Lungen-
krebses. Berblinger war der erste, der be-
sonders einen Zusammenhang zwischen Zunahme
des Lungenkrebses und der Grippe betonte. Er
stiitzt seine Behauptung hauptsdchlich auf die
Untersuchungen von Askanazy, der Epithel-

wucherungen, u. zw. Metaplasien der groflen Luft-
wege, als Folge von Influenza nachgewiesen hat.
Es tritt durch die Metaplasie auch in den tieferen
Abschnitten der Luftwege ein geschichtetes Platten-
epithel auf.

Es konnen aber auch bei anderen bakteriell-
toxischen oder chemisch-toxisch bedingten Ent-
ziindungen der Luftwege solche Schleimhautver-
anderungen mit atypischer Epithelregenerationen
vorkommen, so z. B. bei chronischen Pneumonien,
Tuberkulose, oder bei Chlorgasvergiftungen.

Auch tuberkulose Narbenbildungen in der
Lunge wurden als Ausgangspunkt der Krebsent-
wicklung angesehen. Es wurde dabei auf die
lebhaften Regenerationsprozesse verwiesen, die
man in dem noch erhaltenen Lungengewebe
sehen kann. Man kann jedoch der Lungentuber-
kulose als &tiologischem Faktor keine besondere
Bedeutung zumessen. Bei unserem Material be-
stand in 9,8 Proz. gleichzeitig Tuberkulose.

Andere Autoren erblicken wieder in der Staub-
inhalation ein wichtiges urséchliches Moment fiir
die Entwicklung und die Zunahme des Lungen-
krebses. Tatsdchlich enthdlt die groBstadtische
Luft bei dem stetig wachsenden modernen Ver-
kehr ungeheuer viel schédliches Material: Staub,
Gas, RuB3 usw. Es liegt nun so nahe, zwischen
diesen reizauslosenden Faktoren und der Zu-
nahme des Lungenkrebses einen gewissen Zu-
sammenhang zu erblicken; sei es, daf3 der Staub,
Rufl gemalB der experimentell begriindeten Reiz-
theorie direkt mechanisch oder chemisch reizend
die Neubildung bewirkt, sei es, daf} sie eine mehr
vermittelnde Rolle fiir andere unbekannte Krank-
heitserzeuger spielen.

Eine Entscheidung zu treffen, welches wirk-
lich der Grund fiir die Zunahme des Lungen-
krebses ist, scheint nicht moglich zu sein. Wir
kennen heute mit Sicherheit die Bedeutung
chronisch mechanischer Reize fiir die Entwicklung
des Karzinoms. Wir werden also nicht umhin
konnen, diesen lokalen Reizen eine Bedeutung zu-
zusprechen. Auch der Schneeberger Lungenkrebs
spricht ja dafiir, dal die Einatmung bestimmter
Substanzen zur Entwicklung eines Lungenkrebses
flihren kann. Andererseits konnen wir auch der
Grippe als dtiologischem Faktor eine gewisse Be-
deutung nicht absprechen. Beweist uns doch ge-
rade die Epithelmetaplasie bei Grippe die starke



528

Beteiligung des Bronchialepithels bei dieser Er-
krankung.

Es ist anzunchmen, daB hdufig nicht eine
dieser Ursachen allein in Betracht kommt, sondern
gerade eine Summation der Reize wesentlich
ist. Die Zunahme der auf das Bronchialepithel
wirkenden Reize iiberhaupt, wie sie gerade durch
die Grippe und durch die Zunahme des Strafen-
staubes gegeben ist, ist aber wohl fir die
Zunahme des Lungenkrebses verantwortlich zu
machen. Es dirfte demnach keinem Zweifel
unterliegen, daB3 die Zahl der an Lungenkrebs
Erkrankenden zunimmt. Uber die Ursache dieser
Tatsachen konnen zur Zeit nur Vermutungen
gedullert werden.

2. Ist die Calmettesche Impfung
gegen Tuberkulose empfehlenswert?

Von
San.-Rat Dr. Holdheim in Berlin,

Facharzt fir Lungenleiden.

Der verschiedenartige Verlauf der Tuber-
kulose wird nach Ranke beherrscht von der
verschiedenen Widerstandsfdhigkeit des einzelnen
Menschen, welche entweder angeboren oder
durch das Uberstehen einer Jugendinfektion er-
worben sein kann. Nicht die verschiedene Viru-
lenz der Bazillen darf man fiir den verschieden-
artigen Verlauf der Tuberkulose verantwortlich
machen: man hat bisher noch niemals bakterio-
logisch Tuberkelbazillenstimme aus Kranken
ziichten konnen, die Virulenzverschiedenheiten
aufzuweisen hatten! Es gibt somit, wie Ziegler
in der Dtsch. med. Wschr. 1929 Nr. 21 hervor-
hebt nur eine angeborene und eine erworbene
Widerstandsfahigkeit gegen eine Tuberkulose-
infektion als Ursache fiir den ungiinstigen oder
glinstigen Ablauf der Tuberkulose. Wenn wir
weiter wissen, daf} etwa 80—90 Proz. aller Menschen
bis zum 14. Lebensjahr tuberkulds infiziert sind, und
wenn von diesen Infizierten nur etwa 4—35 Proz.
spiter an generalisierter Tuberkulose erkranken
und von diesen wiederum ein sehr hoher Prozent-
satz gutartig erkrankt, dann kann der Erfolg
der immunisierenden Kraft der ersten Infektion
in den allerersten Lebensjahren, welcher zur Bil-
dung des tuberkuldsen Priméiraffekts gefiihrt hat,
nicht hoch genug bewertet werden! Die Tuber-
kulosedrzte stehen in der Mehrzahl auf dem Stand-
punkt, da die Erwachsenentuberkulose auf eine
endogene Metastasenbildung zuriickzufiithren ist.
Trotzdem miissen wir schon aus rein bakterio-
logischer Uberlegung auch mit einer exogenen
Neuinfektion oder Reininfektion rechnen. Die
Statistik lehrt, daB3 die Tuberkulosemortalitdt im
ersten Lebensjahr hoher als in den spéteren Kinder-
jahren ist. Es kommen etwa 17 Todesfille im
ersten Lebensjahr auf [0000 Lebende. Diese
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Zahl nimmt dann schnell ab. In den Jahren
1919—1922, wo die Tuberkulosemortalitit wesent-
lich groBer war als heute, betrug sie 14,5 fiir alle
Lebensalter, nur im ersten Lebensjahr iiberstieg
sie diese Durchschnittsziffer, wihrend sie schon
im 2. Lebensjahr mit 12, im 3. Lebensjahr mit
8,5 auf 10000 usw. erheblich unter diesem Durch-
schnitt bleibt. Durch diese Ziffern sieht Ziegler
die relative Ungeféhrlichkeit der ersten Infektion
im Kindesalter gegeniiber der Erwachsenentuber-
kulose fiir erwiesen an. Er schlieft ferner daraus,
dal3 diese Erstinfektion nicht nur einen wertvollen
Schutz fiir spitere Infektionen bietet, sondern dafl
sie auch relativ ungefdhrlich ist. Daraus ergibt
sich folgerichtig die weitere Frage, ob es dann
verniinftig ist, den S&dugling gleich nach der Ge-
burtkiinstlich gegen Tuberkulose zu immunisieren,
damit er von der natiirlichen Erstinfektion befreit
bleibt. Bedeutungsvoll ist die Beantwortung fiir
die grof3 angelegten Immunisierungsversuche von
Calmette mit seinen B.-C.-G.-Bazillen, iiber
welche an dieser Stelle bereits mehrfach berichtet
worden ist. Ziegler verneint die Frage, daB3
ein immunisatorischer Effekt ohne Bildung einer
Allergie moglich ist. Man muB3 annehmen, daf
in den meisten Fillen von oraler Einverleibung
der Vakzine es iliberhaupt nicht zu einem Infekt,
geschweige denn zur Immunitit kommen kann.
Es ist auch bekannt, daf3 Kinder, die mit B.-C.-G.-
Vakzine behandelt worden sind, trotzdem an Tuber-
kulose starben. Neben den Calmette-Impfver-
suchen sind noch die bemerkenswerten Studien
von Langer mit abgetdteten Tuberkelbazillen zu
erwdhnen. Immer wieder erhebt sich die Frage:
Ist denn eine kiinstliche Immunitédt iiberhaupt
notig und ist sie zu empfehlen? Diese kiinstliche
Immunisierung geht von dem Standpunkt aus,
das besonders gefahrdete Kind vor der Tuber-
kulose zu schiitzen. Aber schon bald nach dem
Abklingen der kurzfristigen immunisatorischen
Wirkung wird die Gefahr der natiirlichen Infektion
von neuem erscheinen. Es ist durch nichts er-
wiesen, dal im spéteren Kindesalter oder im 2.
oder 3. Dezennium des Lebens die natiirlichen
tuberkuldsen Infektionen gefahrloser verlaufen als
in dem ersten Lebensjahr. Ziegler hilt es sogar
fur sicher, daB3 ein Mensch, der ohne erworbene
Immunitét von einer natiirlichen Infektion wiahrend
seiner Jugendjahre oder auch spiter betroffen
wird, stets schwer erkrankt. Die kiinstliche Ina-
munisation, die ihn vor der natiirlichen Infektion
im Kindesalter bewahrt hat, beraubt ihn dadurch
der wohltitigen Wirkung eines natiirlichen Schutzes
gegen spatere geféahrlichere Infektionen. Da die
Tuberkulosesterblichkeit in den ersten 14 Lebens-
jahren nur % der Sterblichkeit an Tuberkulose
der iibrigen Lebensalter betrdgt, haben wir also
allen Grund, besonders die Sterblichkeit der
spateren Jahre in erster Linie zu bekdmpfe0.
Nur dann, sagt Ziegler mit Recht, wenn eme
kiinstliche Schutzimpfung mindestens die immuni-
satorische Féhigkeit der natiirlichen Infektion
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hitte, wiirde sie geeignet sein, Anspruch auf all-
gemeine Anwendung zu erheben. Man miillte
also verlangen, wollte man die Calmette-Schutz-
impfung allgemein einfithren, dal wihrend des
ganzen Lebens alle paar Jahre die Impfung wieder-
holt wiirde nach Pausen, die der jeweiligen Wir-
kungsdauer der letzten Impfung entsprachen. Man
darf mithin das Calmette-Impfverfahren erst dann
allgemein einfithren, wenn nicht nur seine Gefahr-
losigkeit— was bisher noch nicht geschehen ist, wie
die von der Dtsch. med. Wschr. durchgefiihrte Rund-
frage ergeben hat — vollig sicher gestellt, sondern
auch sein immunisatorischer Effekt einwandfrei
erwiesen ist. Dies wird aber nur erreicht werden
konnen, wenn mittels der Schutzimpfung &hnlich
wie bei der natiirlichen Erstinfektion ein spezifischer
anatomischer Infekt gesetzt wird, ohne den ein
wirksamer Schutz nicht gedacht werden kann!

3. Uber Herzgeriusche.

Von

Prof. Paul Martini,
Chefarzt der inn. Abt. am St. Hedwigskrankenhaus in Berlin.

I. Gibt es Herzgerdusche ohne Klappen-
storungen ?

Die ganze Lehre von den sogenannten akziden-
tellen Herzgerduschen ist im wesentlichen nichts
anderes als die Lehre von den Herzgerduschen,
denen keine Klappenstdrung zugrunde liegt. Herz-
klappenstérungen fithren dann zu Geréduschen,
Wenn sie eine plotzliche Verdanderung der
normalen Strombettweite verursachen, und
zwar ist es vor allem der briiske Ubergang von
einem engen zu einem weiteren Lumen, der die
Voraussetzung zu Gerduschbildungen in sich
schlieft. Dies gilt sowohl fiir Stenosen, wie fiir
die Insuffizienzen der Herzostien; so entstehen
bei den Fehlern des Mitralostiums die Gerdusche
dadurch, daB3 das stromende Blut entweder durch
eine verengte Offnung aus dem linken Vorhof in
die weitere linke Kammer flieft (Mitralstenose)
oder daB es aus der linken Kammer durch eine
Dffnung, die iiberhaupt nicht vorhanden sein
sollte, die aber dennoch eng ist, im Verhiltnis
zu den Herzténen in den linken Vorhof zuriick-
stromt (Mitralinsuffizienz). Wechsel der Weite
des Strombetts ist bei Klappenfehlern immer Ge-
rduschursache; er kommt aber auch ohne Klappen-
fehler im engeren Sinn vor und fiihrt dann
natiirlich auch zu Gerduschen. Vor allem ge-
horen hierher die Gerdusche bei Mitral- und
Trikuspidalinsuffiziénzen, die durch Erkrankung
der Papillarmuskulatur entstanden sind oder bei
den gleichen Herzfehlern infolge sekundérer Aus-
weitung der Klappenringe durch hochgradige Er-
weiterung der Kammer (muskulire Klappen-
insuffizienz).
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Ebenfalls durch Lumenverengerung bedingt
koénnen Gerdusche entstehen als ,,systolische Kom-
pressionsgerdusche": mit sehr bosartigem Hinter-
grund bei raumbeengenden Prozessen im Brust-
korb (Mediastinaltumoren), von sehr harmloser
Bedeutung als systolische ,,juvenile Kompressions-
gerdusche"; zu deren Hervorrufung kann schon
der Druck des sich in der Exspiration verengern-
den Brustkorbs, ja schon der Druck des Stetho-
skops auf die Pulmonalisgegend geniigen. Ahn-
lich entstehende diastolische Gerdusche sind zum
mindesten eine grofle Seltenheit.

Als zweite Gerduschbedingung kommt in
Betracht die Schwingungsfahigkeit der ge-
rduschgebenden Herz- und GefdBteile; hierin liegt
der Grund, warum {iiber der relativ dilnnwandigen
Art. pulm. ganz besonders hidufig akzidentelle
Gerdausche beobachtet werden.  Allerdings ist
auch hier Vorsicht am Platz; das zeigt Naunyns
ausgezeichnete Beobachtung, dall Gerdusche, die
am lautesten iiber der Art. pulm. horbar waren,
von einer insuffizienten Mitralklappe stammten:
von hier aus waren die Gerdusche iiber den linken
Vorhof und ein die Art. pulm. {iberlagerndes
linkes Herzrohr nach oben geleitet worden.

Eine dritte und sehr wichtige Gelegenheit fiir
Gerduscheentstehung ohne Klappenfehler ist ge-
geben bei Vermehrung der Stromge-
schwindigkeit; daher werden Gerdusche deut-
licher oder treten iiberhaupt erst in Erscheinung
bei korperlicher Anstrengung. Aus vermehrter
Stromgeschwindigkeit kommt auch ein groBer
Teil der Herzgerdusche bei Morbus Basedow zu-
stande, und aus dem gleichen Grunde sind die
unter hoher Druckdifferenz erzeugten Klappen-
fehlergerdusche (Mitralinsuffizienz, Aortenstenose,
Aorteninsuffizienz) im allgemeinen lauter als das
unter dem schwachen Vorhofdruck entstandene
Mitralstenosengerédusch.

Auch durch Blutverdiinnung wird eine
Neigung zur Gerduschbildung geschaffen, also
bei fast allen schweren Bluterkrankungen. Worauf
die nicht selten Uber dem Herzen horbaren,
musik al ischen, meist sehr hohen Gerdusche
zuriickzufiihren sind, ist im Einzelfall nicht mit
volliger Sicherheit zu sagen; meist werden es
abnorm verlaufende aber fiir die Funktion der
Muskulatur und auch der Klappen bedeutungs-
lose Sehnenfiaden sein, die sie verursachen.
Ebenso harmlos sind schliefich die sogenannten
kardiopulmonalen Gerdusche. Sie haben
ihren Entstehungsort iiberhaupt nicht mehr am
Herzen, sondern in dessen Nachbarschaft und
kommen dadurch zustande, daf} das sich systolisch
kontrahierende Herz, die benachbarte Lungenregion
recht plotzlich zur Ausdehnung bringen, in lokale
Inspirationsstellung iiberfithren kann. Die speziellen
Entstehungsbedingungen fiir solche Gerédusche sind
nicht bekannt. Sie fiihren wohl nur selten zur
Verwechslung mit den Klappenfehlergerduschen.

Es gibt also aufler den Gerduschen durch
Klappenstorung eine recht grofle Reihe, anderer
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Gerduschmoglichkeiten ; die Frage ,,Gibt es Herz-
gerdusche ohne Klappenstorung?" kann ohne Vor-
behalt mit j a beantwortet werden.

II. Gibt es Herzklappenfehler ohne Gerdusche?

Ohne Zweifel konnen Klappenfehler sehr leise
Gerdusche hervorbringen, die nur bei allergroBter
Aufmerksamkeit gehort werden konnen. Der
Grad der Lautheit eines Herzklappenfehlerge-
rdusches hiangt nach den bisherigen Ausfithrungen
vorziiglich ab vom Verhiltnis der als Stenose (s.
oben) wirkenden relativen Lumenverengung zur
folgenden Lumenerweiterung und von der Ge-
schwindigkeit des gerduscherzeugenden Blutstroms;
dabei ist nicht gesagt, daBl ein Gerdusch unter
allen Umstinden um so lauter sein miisse, je
ausgepriagter die Lumenverengung sei. Es gibt
ein fir die Gerduschlautheit optimales Verhiltnis:
Lumenverengung zu anschlieBender Erweiterung.
In die Praxis der Mitralinsuffizienz iiber-
tragen: bei intakter Mitralis kein Gerdusch; bei
leichterer Mitralinsuffizienz, bei der nur unbe-
deutende Mengen Blut den Weg aus der linken
Kammer in den linken Vorhof zuriickfinden, nur
ganz leise, eben horbare Gerdusche; bei erheblicher
Mitralinsuffizienz deutliche Gerdusche; schreitet
die Insuffizienz aber soweit fort, da3 nur mehr
Reste der Klappensegel {ibrig bleiben und zwischen
linker Kammer und Vorhof kaum mehr eine Ver-
engerung iibrig bleibt, so werden die Bedingungen
fiir die Gerduschbildung wieder wesentlich schlech-
ter werden. Dall aber bei einem flir die Herz-
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funktion iiberhaupt in Betracht kommenden Grade
von Mitralinsuffizienz auch bei gespannter Auf-
merksamkeit gar kein Gerdusch horbar wire,
dieser Fall ist so selten, daB er praktisch kaum
der Beriicksichtigung wert ist. Ahnlich liegen
die Verhiéltnisse bei der Aorteninsuffizienz:
funktionell bedeutungsvolle Grade werden fast
immer akustisch manifest; dazu besitzen wir hier
in der Blutdruckamplitude einen untriiglichen
Malistab fiir die Schwere des Defekts. Anders
liegen die Verhéltnisse bei der Mitralstenose:
Es wurde oben schon erwidhnt, da3 hier die Be-
dingungen der Geréduschentstehung an sich un-
glinstiger sind als bei den anderen Klappenfehlern
wegen der geringen Stromungsgeschwindigkeit
und wohl auch wegen der geringen Schwingungs-
fahigkeit der dickwandigen linken Herzkammer.
Tatsdchlich gibt es Mitralstenosen und zwar gar
nicht so selten, die ohne Gerdusche einhergehen,
sei es durchaus, sei es, daB3 die Gerdusche nur in
besonderer Stellung oder Lage oder in besonderen
Situationen (nach Anstrengung usw.) wahrnehmbar
werden. Bezeichnenderweise sind es gerade die
ganz schweren Stenosen, die akustisch latent ver-
laufen. Es gibt daher keinen Herzklappenfehler,
den man so bewuft bei unklarer Herzinsuffizienz
in den Bereich der differentialdiagnostischen Er-
wigung ziehen mul}, wie eben die Mitralstenose.
Akustisch verrdt sie sich auch bei fehlendem
diastolisch-prasystolischem Gerdusch des ofteren
durch den lauten paukenden I. Ton (Distanzton)
iiber der linken Kammer.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.
Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Chirurgie.
Seltene Erkrankungen, welche Appendizitis vor-
tduschen,

beschreibt Abrashanow im Zbl. Chir. 1929
Nr. 29. Wenn auch die Fille, die unter der un-
richtigen Diagnose Appendizitis operiert wurden,
zu einem gliicklichen Ausgang gefiihrt wurden,
so zeigen sie doch, daBl man, auch wenn die Dia-
gnose Appendizitis festzustehen scheint, nicht die
genaue klinische Untersuchung unterlassen soll.
Der erste Fall betraf ein Maddchen von 14 Jahren,
welches seit einigen Tagen Schmerzen im
Leib hat, die in der Hauptsache rechts unten
sitzen. Hier ist auch starker Druckschmerz vor-
handen. Ein Appendizitis schien auller Zweifel.
Die Operation ergab eine rechtsseitige noch ge-
schlossene Tubargraviditdt. Trotz desjugendlichen
Alters der Kranken hitte die gynidkologische
Untersuchung vorgenommen werden miissen, die
im Verein mit einer genau aufgenommenen
Anamnese zur richtigen Diagnose hitte fiihren

miissen. Die zweite Kranke war wm Jahre alt.
Sie war plotzlich mit Leibschmerzen rechts unten
und Ubelkeit erkrankt. Es stellte sich dann mehr-
fach Erbrechen ein. Die Temperatur war 37,5 Grad,
der Puls 118. Rechts unten war Druckschmerz
und Muskelspannung vorhanden. Man nahm vor
allem auch mit Riicksicht auf die im Vergleich
zur Temperatur erhéhte Pulsfrequenz eine Appen-
dizitis an. Der Operationsbefund zeigte eine stiel-
gedrehte Tube, die mit der Umgebung entziind-
lich verlotet war. Hier wéire wohl auch durch
eine gyndkologische Untersuchung keine Klarheit
zu schaffen gewesen. Der dritte Fall betraf einen
Mann, der genau den Befund einer akuten Appen'
dizitis bot, dabei Temperatur 38 Grad, Puls 100.
Es fiel aber auf, daB3 der Druckschmerz weit
unten dicht iiber dem Leistenband sal. Es wurde
darum weiter untersucht und als Ursache der Er-
krankung eine Epididymitis unter starker Mit-
beteiligung des rechten Samenstranges gefunden.
Konservative Therapie fiihrte in wenigen Tagen
zum Aufhoren auch der Bauchsymptome.
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Frakturen.

Heft 5/6 des Bandes Nr. 216 der Dtsch. Z.
Chir. ist fast ganz dem Thema: Frakturen ge-
widmet. Bei der grolen Bedeutung, die infolge
der Rentenversorgung in Deutschland die Behand-
lung der Knochenbriiche einnimmt, ist das
Studium dieser Arbeiten im Original dem prak-
tischen Arzt besonders zu empfehlen. Dieses
um so mehr, als ja die Tendenz einiger Berufs-
genossenschaften tberhaupt dahin geht, die Be-
handlung der Unfallverletzten, von denen die
Verletzungen durch Knochenbriiche den weitaus
grofiten Teil ausmachen, sofort selbst in die Hand
zu nehmen. Es darf die groe Schwierigkeit
nicht verkannt werden, die namentlich dem
Landarzt erwéchst, dem es an der Moglichkeit
fehlt, im Hause des Verletzten alsbald die Unter-
suchung durch ein Rontgenbild zu erginzen.
Allgemein anerkannt ist, da nur eine exakte,
auch anatomisch einwandfreie Reposition zu einem
befriedigenden Resultat fiilhren kann; aber nicht
nur dem Arzt, der eine Rontgenkontrolle nicht
ausfiihren kann, kommen Zweifel bei der Be-
urteilung der Frage, ist diese geforderte exakte
Reposition im Einzelfall nun wirklich erreicht,
sondern mangelhafte Resultate gehdren auch bei
stationdrer Behandlung trotz aller moderner Hilfs-
mittel nicht zu den Seltenheiten. Wenn darum auf
Grund von Statistiken aus Rentenakten die hiufig
recht unzuldnglichen Erfolge mitgeteilt werden,
so bieten solche Ausfiihrungen zwar ein epikritisch
interessantes Kapitel, ohne jedoch die Moglich-
keit einer Besserung der Resultate aufzuzeigen.
Nur von diesem Gesichtspunkt aus sollen die
auszugsweise hier folgenden Ausfithrungen der
Autoren gewertet werden: Riitz hat 1600 Un-
fallgutachten der Nordostlichen Holzberufsgenossen-
schaft Berlin durchgesehen mit rund 1000 Frak-
turen. Hierbei waren u. a. /7 Wirbelbriiche.
Von ihnen Dbeziechen 35 Proz. Dauerrente.
Schliisselbeinbriiche kamen 6 mal zur Beobachtung.
Hier betrug die Behandlungszeit 6 Wochen bis
7 Monate. Nur ein einziger dieser 6 Verletzten
bezog keine Dauerrentei 37 Oberarmbriiche, die
z. T. in Krankenhdusern behandelt wurden: auch
hier nur ein Verletzter, der keine Dauerrente
beziehtl Von den 41 Vorderarmbriichen be-
kommen 80 Proz. Dauerrente. Hier war in 34
Féllen die Behandlung eine stationdre gewesen.
Typische Radiusfrakturen (11 Félle) weisen fol-
gende Ergebnisse auf: Dauerrente: 9 Verletzte,
aber auch von den beiden anderen war der eine
erst nach 4 Jahren, der andere nach 19 Jahren
rentenfrei.  Von den 26 Oberschenkelschaft-
briichen beziehen alle Dauerrente, das gleiche
gilt von 5 suprakondyldren Oberschenkelbriichen
und 8 isolierten Schienbeinbriichen. Bei Briichen
beider Unterschenkelknochen (86) sind 4 frei von
Dauerrente. Endlich noch 44 Kndchelbriiche,
von welchen nur 3 keine Rente beziehen. In
seinen Schlullfolgerungen wendet sich der Ver-
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fasser gegen die Auffassung, dafl diese betriib-
lichen Resultate etwa in einer allzu wohlwollen-
den Beurteilung von Seiten der begutachtenden
Arzte zu suchen seien, vielmehr sind sie ,.einzig
und allein in der Behandlungsform und in den
unzuldnglichen Behandlungsmethoden zu sehen".
Ob diese SchluBlfolgerungen in ihrer Gesamtheit
zutreffend sind, soll hier nicht untersucht werden,
insbesondere ob nicht zu Zeiten, in welchen die
Rentenversorgung noch nicht die eingreifende
Bedeutung hatte wie heute, andererseits die Be-
handlungsverfahren sicher nicht besser waren wie
heute, die Resultate nicht besser gewesen sind.
Auf die weiteren Arbeiten iiber Frakturen in dem
gleichen Heft soll in der nédchsten Nummer ein-
gegangen werden. Hayward (Berlin).

Uber die Behandlung trophischer Geschwiire
durch Alkoholeinspritzung der GefaBwinde

berichtet C. F. McClintic (Detroit) im J. amer,
med. Assoc. Nr. 92/12. Ausgehend von der Be-
obachtung Claude Bernards (1851), dafl Durch-
schneidung des Sympathikus, und von Lord
Lister (1858) und Leriche (1926), da Ent-
rindung einer Arterie Erweiterung der Blutgefdlle
bewirkt, hat McClintic denselben Effekt auf
einfachere Weise zu erreichen versucht und erreicht.
Er macht die Operation zur Hebung der Blut-
zirkulation in den unteren Extremitdten bei
trophischen Geschwiiren und verfahrt folgender-
malen: Die Arteria Femoralis wird in den unteren
zweil Dritteln des Scarpaschen Dreiecks freigelegt
und vom Assistenten iiber dem Zeige- und Mittel-
finger gehalten. Sodann wird mit einer sehr
feinen Nadel die Arterienscheide mit | bis 2 ccm
95 proz. Alkohol injiziert, bis ein Ring oder Kragen
mit Alkohol infiltrierten Gewebes die Arterie
vollkommen umgibt. Um dies auch auf der
Riickseite der Arterie zu erreichen, muf3 man sie
mit einer Zange vorsichtig drehen. Wichtig ist,
dal die eigentliche Arterienwand nicht verletzt
wird. Nach beendeter Injektion mufl die Arterie
aussehen, wie mit einem heiflen Eisen verbrannt,
so daB das lockere Gewebe briaunlich und die
Arterienwand selbst gelblich weill ist. Der Effekt
der Injektion ist ein sofortiger. Im Gegensatz
zu der Entrindung bleibt die bei dieser beobachtete
voriibergehende Vasokonstriktion vollkommen aus
und es bilden sich sofort alle Zeichen der vermehrten
Blutzirkulation aus: Das Volumen unterhalb der
Einspritzungsstelle wird groBer. Die operierte
Extremitédt wird rot und warm. Ein zyanotisches
Bein verlor seine Zyanose noch aufdem Operations-
tisch. Der Erfolg dauert bedeutend lénger, als
bei der Entrindung, bei der er in ldngstens einigen
Monaten verschwindet. Die Gefahr, cin Blutgefdl3
zu verletzen, ist bei der Injektionsmethode prak-
tisch gleich Null. Die Operation dauert nur
wenige Minuten und der Operationsschock ist zu
vernachldssigen. Nach Leriche ist das An-
wendungsgebiet der Sympathektomie folgendes:
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Narbenschmerzen nach Kriegsverletzung, schmerz-
hafte Krisen als Vorboten von Gangrian bei ob-
literierender Endarteriitis, Schmerzsyndrome bei
Verbrennungen und Verwundungen der Finger,
Héande und Fiile, Raynaudsche Krankheit, Stumpf-
schmerzen nach Amputation, Muskelspasmen nach
Kriegswunden, trophisches Odem und trophische
Geschwiire. McClintic hat seine Methode mit
dauerndem und gutem Erfolg angewandt in je |
Fall von I indolentem Unterschenkelgeschwiir,
2. Ulkus bei seniler Arteriosklerose, 3. Ulcus vari-
cosum, 4. chronisch traumatischen Geschwiiren.
Ferner hat er vielversprechende Besserungen, die
aber noch nicht lange genug beobachtet sind,
bei anderen auf Stérung der Blutversorgung zu-
riickfiihrbaren Zusténden erzielt. Kfm.

Fir die Diagnose einer Pankreaszyste kann

die grobe Schwankung ihres Volums
erhebliche Bedeutung gewinnen (L. Berard
et A. Cade: Sur un point intéressant de la sé-
méiologie du pseudokyste du pancréas. Les grosses
variations de volume de la tumeur. J. Méd.
Lyon 20. Aug. 1928 S. 459). Das Symptom ge-
hort nur den Pseudokystomen an, d. h. solchen
die einer Ruptur von Géngen ihren Ursprung
verdanken und es driickt wenigstens zum iiber-
wiegenden Teil wirkliche Volumschwankungen
aus, nicht blof verdnderte Lagebeziehungen zu
Nachbarorganen, wie sie spontan auftreten oder
zu diagnostischen Zwecken durch Aufbldhung von
Magen oder Kolon herbeigefiihrt werden. Die
in Betracht kommenden Schwankungen sind sehr
erheblich und bewirken z. B. in dem letzten Fall
der Verf, schéatzungsweise die Hilfte des ganzen
Volums. Die Erscheinung erklért sich durch den
Zusammenhang mit den, wenn auch geschédigten,
Ausfiihrungsgéngen, welche einen Abflul eines
Teils vom Kysteninhalt erméglicht. Vorldufig
scheint es sich um ein ausnahmsweises Vor-
kommnis zu handeln.

Eine Fehlbeurteilung der Malignitit einer
Pylorusstenose auf Grund einer scheinbaren
Virchowschen Driise

macht dem Diagnostiker eher Ehre als Schande,
bedarf aber doch der Mitteilung (M. Lceper und
A. Lemaire: Dégénérescence musculaire pseudo-
kystique au niveau du creux sus-claviculaire gauche
simulant un ganglion de Troisier chez un
malade porteur d’'un ulcére de la petite courbure.
Progrés méd. 1928 Nr. 33 S. 1355). Die Muskel-
degeneration, welche durch ihre Konsistenz voll-
kommen eine Lymphdriise des linken Unter-
klavikularraumes vortduschte, gehort einem sehr
ungewohnlichen Typ an, der pseudokystischen
oder richtiger kolliquitativen Degeneration. Die
bestehende Magenstenose erwies sich als ein
Ulcus callosum der kleinen Kurvatur. Die Opera-
tion hatte den Tod des Kranken zur Folge
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(welcher vermutlich bei unbeirrter Diagnosen-
stellung durch einen weniger radikalen Eingriff
vermieden worden waére). Fuld (Berlin).

2. Geburtshilfe und Frauenleiden.

Peritoneale Adhidsionen des graviden Uterus
unter der Geburt

beschreibt Kurt Mey erhoff-Gieflen (Univ.-
Frauenkl.: v. Jaschke) und kommt zu wichtigen
praktischen Ergebnissen (Z. Geburtsh. Bd. 94 Nr. 1):
Peritoneale Adhédsionen sind in der Lage, den
Uterus in der Nachgeburtsperiode im Oberbauch
zu fixieren. Zum mindesten konnen sie ein nicht
sehr kontraktionsfdhiges Organ, das zwar sonst in
der Lage gewesen wire, die Plazenta auszustofBen
und sich geniigend zusammenzuziehen, derart be-
hindern, daB Plazentarrentention und eventuell
Blutung die Folge ist. In allen derartigen Féllen
ist deshalb auf entsprechend anamnestische Daten
und auf objektive Verwachsungsbefunde zu achten.
Ref. mochte besonders diejenigen hierauf hin-
weisen, die in Ubertriecbener Weise den Kaiser-
schnitt propagieren. Denn auch danach sieht
man hiufig genug derartige Verwachsungen,
welche hochst unangenehme Komplikationen bei
der folgenden Geburt mit sich bringen konnen.

Die Hysterosalpingographie

ist von Nikolaus Te mes vary-Budapest aus
der Frauenabteilung des Stadt. Krankenhauses
Allerheiligen in Breslau: Robert Asch) sehr
eingechend wund lehrreich behandelt worden
(Z. Geburtsh. Bd. 94 Nr. 1). Verf, faBt seine Er-
fahrungen dahin zusammen, daBl wir in der
Hysterosalpingographie unstreitig ein vorziigliches
diagnostisches Hilfsmittel besitzen, mit dem sicher
noch mehr unaufgeklirte Fragen zur Losung
kommen diirften, und welches uns auch in der
Therapie fir ein zielbewulltes Vorgehen gute
Fingerzeige geben kann. Fiir wichtig hélt Verf,
nur, dall die Methode vorerst blo3 in Kliniken
angewendet werde und nicht durch unindizierte
und iibertriebene Anwendung oder ohne Einhalten
der unbedingt erforderlichen Kautelen schon
mitten in ihrer Entwicklung diskreditiert werde.

Was erreichen wir mit der Anstaltspflege
kleinster Frithgeburten? Volkswirtschaftliche
und rassehygienische Betrachtungen auf Grund
des Schicksals dieser Kinder.

Diese iiberaus wichtige Frage versucht Oskar
Korthauer-Bremen (Stadt. Frauenkl. d. Kranken-
anstalt: O. Schmidt) zu beantworten und kommt
zu folgenden SchluBfolgerungen (Z. Geburtsh.
Bd. 94 Nr. 1): Abgesehen davon, daB3 ein groBer
Prozentsatz der Friihgeburten unter 2000 g sich
praktisch als lebensunféhig erweist, ist auBerdem
von den Uberlebenden ein nicht kleiner Teil ent-
weder korperlich oder geistig bzw. korperlich und
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geistig den ausgetragenen Kindern gegeniiber als
nicht gleichwertig zu betrachten. Wenn wir auch
annehmen, daB3 diese Minderwertigkeit keine kon-
stitutionell vererbte (Y1lpd) ist, so miissen wir
uns doch vor der iibertricbenen Ansicht hiiten,
diese Faktoren durch unsere Pflege- und Fiirsorge-
malregeln mit groBem Erfolg bekdmpfen zu
koénnen. Wohl sehen wir dadurch giinstigenfalls
eine Herabminderung der Sterblichkeit an sich
oder héufiger auch nur ein Hinausschieben des
Todes auf eine spétere Zeit, aber auf die Quali-
tatsentwicklung ist uns jeder EinfluB3 versagt. Mit
der Aufzucht vergeuden wir vom volkswirtschaft-
lichen Standpunkte aus viel kostbares Gut, und
auch rassehygienisch betrachtet 146t sich ein
Nutzen daraus nicht konstruieren. Bedenken wir,
dafl trotz aller Mallnahmen von 439 lebend-
geborenen Kindern als brauchbare Mitglieder des
Volkskorpers nur 78 = 17,7 Proz. anzusprechen
sind (die Zahl ist vielleicht noch zu hoch ge-
griffen), so ist das ein geradezu deprimierendes
Resultat. Wir miissen unbedingt zu der Uber-
zeugung kommen, daf fiir die Frithgeburten unter
1500 g die Fiirsorge praktisch einfach zwecklos ist.
Bei den Kindern von 1500—2000 g ist es zweck-
mafiger, wenn z B. von Anfang an nicht eine
geniigend lange Pflegemoglichkeit gewdhrleistet
ist, daB man lieber ganz daraufverzichtet. Dann
wird die Natur die Lebenstiichtigen erhalten und
das Minderwertige als unbrauchbar vernichten.
Auch die sozialen Verhiltnisse werden dabei weit-
gehendst beriicksichtigt werden miissen. Wie
unsinnig muf3 es uns erscheinen, wenn wir sehen,
wie oft Kinder, die in Anstalten unter Aufwand
vieler Mithe und Geldmittel priachtig gro3gezogen
sind, nach kurzer Zeit zu Hause in schlechten
Verhiltnissen wieder verfallen und zugrunde
gehen. Zuerst kommt die Sorge fiir die Er-
haltung des Vollwertigen Dbesonders durch
Besserung der allgemeinen sozialen Lage und
dann erst die Unterstiitzung der Schwichlinge,
und auch nur insoweit, als wir berechtigte Aus-
sicht haben sie zur Vollwertigkeit zu bringen!
Denn nicht allein die Bevdlkerungsziffer ist be-
stimmend fiir die Bedeutung eines Volkes, sondern
in viel grofBerem Malle die Summe aller Einzel-
individualwerte. Ref. rét allen die hochinteressante
Arbeit im Original zu lesen.

Uber das Schicksal frithgeborener Kinder in
der ersten und spiteren Lebenszeit und iiber
ihre Pflege

berichtet Theo Steinforth-Essen (Frauenkl. d.
Stadt. Krankenanstalten und dem Kruppschen
Wochnerinnenheim Arnoldhaus: Gummert) und
kommt zu folgenden Ergebnissen (Z. Geburtsh.
Bd. 94 Nr. 1): Von den untergewichtig und vor-
zeitig geborenen lebenden Kindern bis 2200 g
Geburtsgewicht iiberlebt schon etwa 1/§ die ersten
io Tage nicht, und zwar gehoren hierzu fast alle
Frithgeborenen bis etwa 1310—1400 g Geburts-
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gewicht. Als geringstes Gewicht fiir eine ldngere
Lebensdauer sieht Verf, in der Regel daher 1400 g
an, wenn auch einzelne Frithgeborene mit noch
geringerem Gewicht am Leben erhalten werden
konnen. Von den Kindern, tiber die Verf. Nach-
richt erhalten hat, blieben nicht ganz die Halfte
i Jahr und lénger am Leben. Haben die Friih-
geborenen aber das 1. Lebensjahr iiberlebt, so
sind ihre Lebensaussichten nicht schlechter als
auch die der reifen ausgetragenen Kinder. Die
vorzeitige Geburt ibt einen EinfluB auf das
Wachstum des Kindes aus, der unter guten
Lebensbedingungen, vor allem in der ersten Zeit,
nicht in Monaten, sondern erst in einer Reihe
von Jahren iiberwunden werden kann. Im Alter
von 5—7 Jahren hat der grofite Teil der unter-
gewichtig geborenen Kinder den Verlust, den sie
durch ihre vorzeitige Geburt erlitten haben, wieder
ausgeglichen. Das Vorkommen von zerebralen
Storungen bei Frithgeborenen scheint sehr selten
zu sein. Bei der Pflege der Frithgeburten ist vor
allem auf Warmhaltung und gute Warmezufuhr
zu achten. Verf, hélt eine hiufige Nahrungsauf-
nahme, allerdings anfangs nur in sehr kleinen
Mengen, fiir zweckmiflig und glaubt hierdurch
das Auftreten der asphyktischen Anfille ver-
meiden zu konnen.

Uber Pernoktondammerschlafin der Geburtshilfe

berichtet auch I Wieloch-Konigsberg i Pr.
(Univ.-Frauenkl.: Zangemeister) und kommt
zu folgendem Resultat (Zbl. Gyndk. 1928 Nr. 45):
Das Verfahren hat gegeniiber den anderen
Déammerschlafverfahren den Vorzug der bequemen
Durchfiihrung und der vdlligen Unschédlichkeit
fir Mutter und Kind. Das infolge des Mittels in
der Halfte der Fille beobachtete Nachlassen der
Wehentitigkeit kann durch kleine Pituglandol-
gaben leicht behoben werden. Die Aufregungs-
zustdnde sind so selten und keineswegs so heftig,
dal dadurch die Geburtsleitung nennenswert er-
schwert wird. Wenn es gelidnge, das Pernokton
mit einem Wehepriparat fiir den geburtshilflichen
Dammerschlaf zu kombinieren, so glaubt Verf,
dal es geeignet ist samtliche anderen Dammer-
schlafverfahren zu verdrangen.

Steiflbeinspitze als Geburtshindernis. Blutendes
Magenulkus als Todesursache nach der Geburt

veroffentlicht S. Heckscher-Berlin (Gynédk.-Geb.-
Abt. d. Krankenhauses d. jid. Gemde.: Abel)
(Zbl. Gynak. 1928 Nr. 45). Eine durch friihzeitige
Verknécherung des Steiflbeins unbewegliche Steil3-
beinspitze kann zum Geburtshindernis werden.
Eine so die Beckenausgangsebene im geraden
Durchmesser verengernde Steiflbeinspitze muf3
reseziert werden, um die Geburt zu beendigen.
Eine derartige Verengerung im Beckenausgang
ist eine Ursache zur Entstehung des tiefen Quer-
standes. Ein aus einer arrodierten Arterie
blutendes Magenulkus mit starker okkulter Blutung
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in den Darm fiihrte bald nach der Geburt zum
Tode mit bis zur Sektion unbekannter Ursache.

Zur Dekapitation bei vorangehendem Kopfe

gibt Heinz Sachs-Berlin (Gynik.-Geb.-Abt. d.
Krankenhauses d. jid. Gemde.. Abel) ecinen
praktisch wichtigen Beitrag (Zbl. Gyndk. 1928
Nr. 45), die er folgendermaflen zusammenfaf3t:
Auf Grund unserer Erfahrungen und im Hinblick
auf die bereits verdffentlichten Félle fiihlen wir
uns berechtigt, die Dekapitation bei vorangehendem
Kopfe nach Perforation in allen den Italien sehr
empfehlen zu diirfen, bei denen die Entwicklung
der Schultern Schwierigkeiten macht.

Abel (Berlin).

3. Pharmakologie.
Zur Physiologie des Fiebers

bringt Borchardt (Arch. f exper. Path. Bd. 137
H. 1—2) einen interessanten Beitrag. Er stellt
fest, daB die fiebererzeugenden Mittel, gleichgiiltig,
ob sie chemischer, infektiéser oder mechanischer
Art sind, prinzipiell gleichartig angreifen. Zu-
néchst wird das Wirmezentrum im Zwischenhirn
betroffen; von dort geht ein nervoser Reiz zu den
einzelnen Organen, insbesondere den Driisen mit
innerer Sekretion, in erster Linie Schilddriise und
Nebenniere. Der Ausfall der Schilddriise beein-
trachtigt die Fieberfdhigkeit nicht erheblich,
wihrend der Ausfall der Nebenniere schon stérkere
Beeintrachtigung bedingt, doch erst wenn beide
Driisen fehlen, kommt kein Fieber mehr zustande.
Bei Schilddriisen- und nebennierenlosen Tieren
kann durch Injektion von Thyroxin und Ephe-
tonin die Fieberfahigkeit wieder hergestellt werden.

Einen Beitrag zur Eisenfrage

bringt Stieger (ebenda Bd. 137 H. 5—6). Bei
der AderlaBanédmie des Hundes erwies sich sowohl
das Ferrieisen, wie das Ferroeisen bei gleicher
Dosierung als gleich wirksam. Das Eisen iibt
einen EinfluB auf die Regenerationsgeschwindig-
keit aus. Auch Hamoglobinpriparate erweisen
sich als wirksam.

Mit der Quecksilberdiurese

beschiftigen sich Issekutz und von Végh
(ebenda Bd. 138 H. 1—4). Sie fanden, daB} die
diuretische Wirkung in keinem bestimmten Ver-
héltnis zur Toxizitdt steht. Eine kampfersaure
Quecksilberverbindung erwies sich als sehr wenig
giftig und diuretisch sehr wirksam. Interessant
ist, da die diuretische Wirkung dieser Ver-
bindung, wie auch die des Salyrgans durch Theo-
phyllin verstdrkt werden kann.

Die Saponinwirkung
haben Petschacher und Nageeb (ebenda
Bd. 139 H. 1—2) studiert. Sie konnten schon

frither feststellen, daBl durch Einbringung von
Saponin ins Duodenum die Sekretion des Duo-
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denalsaftes gesteigert wird, und daf} dieser mehr
Galle und diastatische Fermente enthélt. Damit
wiirden dann im Verdauungskanal bessere Be-
dingungen fiir die Auflésung und Resorption
und die Ausnutzung der Nahrung geschaffen. In
ihren jetzigen Versuchen konnten sie allerdings
eine bessere Resorption von Traubenzucker und
Fleisch nicht nachweisen. —Kofler und Fischer
(ebenda Bd. 141 H. 1—2) weisen darauf hin, daf3
die Forderung der Darmresorption eine charak-
teristische Eigenschaft der Saponine darstellt, was
man nicht ohne weiteres nach den bisherigen
Untersuchungen annehmen konnte. Die wirk-
samen Saponindosen sind sehr gering und liegen
jedenfalls weit unter den toxischen Dosen.
Interessant ist, dal auch Abkochungen aus
saponinhaltigen Pflanzen, insbesondere Nahrungs-
mitteln, eine starke Resorptionsférderung erkennen
lassen. Damit werden manche bisher nicht er-
klarbare Wirkungen eines Nahrungsmittels wie
z. B. Spinat erkldrt. Durch Bindung von Saponin

an Cholesterin  wird die resorptionsfordernde
Wirkung teilweise aufgehoben. Das einfache
Verreiben mit Cholesterin geniigt zu dieser

Wirkungsabschwiachung nicht.
Mit dem Angriffspunkt von Antipyretizis

hat sich Girndt (ebenda Bd. 140 H. 1—3) be-
schiftigt. Er ging in der Weise vor, daB3 er die
verschiedenen Medikamente intrazerebral injizierte,
so daB sicher eine zentrale Einwirkung auf das
Wiarmezentrum im Zwischenhirn gewihrleistet
war. Zum Vergleich wurden dann dieselben
Mittel subkutan injiziert. Danach zeigte sich,
daB Antipyrin und Chinin ungefdhr denselben
Wirkungsmechanismus besitzen. Interessant ist,
daBl ein Chininderivat wie Eucupin sowohl bei
subkutaner Zufuhr, wie bei direkter Applikation
in das Zwischenhirn ohne antipyretische Wirkung
ist, und daB Plasmochin die Korpertemperatur
bei subkutaner Injektion erst in kollapsmachen-
den Dosen senkt und bei intrazerebraler Injektion
wirkungslos ist.

Die Beeinflussung der Typhusbazillentriager

veranlaf3te Miiller (ebenda Bd. 141 H. | und 2)
die Verteilung des Quecksilbers im Korper nach
intravendsen Salyrganinjektionen zu &tudieren
Es hatte sich ndmlich gezeigt, dal3 Salyrgan gegen
Typhusbazillen in Gallefliissigkeit schon in einer
Konzentration von 7,2 mg Hg: 100 abtotend wirkt.
Es stellte sich nun heraus, dall bei Hunden die
Galle am meisten Quecksilber enthdlt. Etwas
weniger als die Hailfte ist in der Nebenniere nach-
zuweisen. In den iibrigen Organen sind wesent-
lich geringere Mengen festzustellen. Der grofite
Teil wird mit dem Urin ausgeschieden, und zwar
verhéltnismaBig rasch, da nach etwa 24 Stunden
die Ausscheidung nach Injektion von | ccrn
Salyrgan bei herz- und nierengesunden Menschen

bis auf Spuren beendet ist.
Dr. Johannessohn {Mannheim)
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4. Harnleiden.

Einspritzung lebender Gonokokken zur Be-
handlung der Zervikal- und Adnexgonorrhée.

Loeser hat (Med. Klin. 1928 Nr. 25) in mehr-
jahriger Arbeit nachgewiesen, daB3 durch solche
Einspritzungen die chronische Zervikal- und
Adnexgonorrhée in etwa 75 Proz. der Fille ge-
heilt wird, und zwar fast immer durch eine ein-
zige Einspritzung. Schédlich sind solche Ein-
spritzungen nicht, es tritt nur eine geringe, rasch
voriibergehende Entziindung an dem Orte des
Einstiches auf.

Behandlung der Nebenhodentuberkulose.

Da lange Zeit hindurch der Hoden selbst frei
oder fast frei ist, so ist die Kastration unnotig
und die Exstirpation nur des Nebenhodens vor-
zuziehen. Aber diese Operation fiihrt nicht ganz
selten zur tuberkulésen Meningitis. Wolfsohn
hat (Med. Klin. 1928 Nr. 25) deswegen seit mehreren
Jahren die oOrtliche Vakzinierung des Herdes mit
Tuberkulin vorgenommen, und zwar verwendet er
das Rosen bach sehe Tuberkulin, weil es ohne
schidliche Allgemeinwirkung eine besonders starke
Herdreaktion hervorruft. Das Mittel (zundchst 0,1)
mul} in die AbszeBwand selbst eingespritzt werden.
Es kommt zur Schwellung, zu Schmerzen und
Fieber, immer auch =zur Fistelbildung. Die
Fistel hat sich aber in den bisherigen Fillen
stets, spitestens nach einigen Monaten, wieder
geschlossen. Die Einspritzungen ziehen sich iiber
4—6 Monate hin. Die Behandlung kann ambu-
lant durchgefiihrt werden. Die bisher behandelten
8 Fille wurden geheilt. In zweien der Fille er-
krankte spéter die zweite Seite, die dann eben-
falls durch das Tuberkulin geheilt wurde.

Warum werden Hypernephrome zu spit er-
kannt?

Fuchs und Panek berichten dariiber (Med.
Klin. 1928 Nr. 28) auf Grund von 18 Fillen der
Hochenegg sehen Klinik.  Drei Gruppen:
I. Fernmetastasen bei winzigen, gar nicht nach-
weisbarem Primértumor. 2. Latente Entwicklung
bis zur Inoperabilitidt. 3. In der Haélfte der Fille
Schuld des Kranken oder des Arztes: der ersten
Blutung wurde nicht geniigend Beachtung ge-
schenkt !

Gefahren der Prostatamassage.

Lutz beobachtete (Dtsch. med. Wschr. 1928
Nr. 22) 3 Fille, in denen anderweitig ein offen-
bar metastatischer Prostataabsze3 nicht erkannt
und mit Massagen behandelt wurde, so daf die
Kranken unter septischen Erscheinungen zugrunde
gingen! Dabei war in jedem dieser Fille bereits
nach der ersten Massage eine wesentliche Ver-
schlimmerung des Krankheitsbildes eingetreten !
Verf, verwirft die Prostatamassage in Bausch und
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Bogen. (Dieser Standpunkt ist sicherlich nicht
richtig. Die Massage einer akut geschwollenen
Prostata ist ein Kunstfehler! Empfohlen wird
die Massage nur bei chronischer, eventuell auch
bei subakuter Prostatitis. Hier ist sie — ganz
abgesehen von ihrer diagnostischen Bedeutung —
ungeféhrlich; auch nach Kriegserfahrungen an
Tausenden von P'dllen. Sie kiirzt auch, wie aus
gleichen Erfahrungen unzweifelhaft hervorgeht,
den Krankheitsverlauf wesentlich ab. Nur listig
ist die Massage fiir Arzt und Kranken und darum
miiffite einmal an groBem Krankenhausmaterial
die Frage gepriift werden, ob die Massage etwa
in manchen Féllen durch Diathermie zu ersetzen
ist. Ref))

Laktinpréparate bei Fluor.

Warner (Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 29)
rihmt das ,,Laktinium” (Byk-Guldenwerke, Berlin)
beim gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen
Fluor. Das Mittel ist ein Aluminiumlaktat, das
geeignet ist, die Bildung einer normalen Scheiden-
flora zu begiinstigen.

Behandlung der Gonorrhoe kleiner Médchen.

Hiibner und Stolzenberg hatten (Dtsch.
med. Wschr. 1928 Nr. 29) bessere Erfolge bei
dem so hartnidckigen Scheidentripper kleiner
Midchen, wenn die Hollensteinspiilungen als
Dauerspiilungen gemacht wurden. Sie empfehlen
dazu eine kleine Vorrichtung, bei der die Scheide
durch das Spiilmittel gebldht und in diesem Zu-
stande etwa eine halbe Stunde lang gespiilt wird.
(Hersteller Albert Flockenhaus, Elberfeld, Preis
215 M)

Ungewohnliche Lokalisation nephritischer
Odeme.

Crecelius sah_(Klin. Wschr. 1928 Nr. 29)
bei Mischnephritis Odeme, die sich ohne nach-
weisbare Ursache auf Briiste und rechte Halsseite
beschriankten.

Erkennung und Behandlung der Hufeisenniere.

Diese Miflbildung kann immer durch Rontgen-
bild und Pyelographie, gelegentlich einmal auch
durch Abtastung, erkannt werden. Die unkom-
plizierte Hufeisenniere macht nach Max Zondek
(Dtsch. med. Wschr. 1928 Nr. 26) keine Be-
schwerden und soll nicht operiert werden, denn
die Durchtrennung der die beiden unteren Nieren-
pole verbindenden Briicke ist ein gefdhrlicher
Eingriff, der nur aus zwingendem Grunde ge-
macht werden soll.

Olobintin.

Bessel-Lorck (Med. Klin. 1928 Nr. 24) und
Kaldori (Fortschr. Ther. 1928 Nr. 7) loben das
Olobintin (gereinigtes Terpentindl) bei gonor-
rhoischer Entziindung der Nebenhoden, der Pro-
stata und der Samenblasen. Das Mittel macht
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keine Nachschmerzen (und ist billiger als andere,
nicht bessere, Terpentine. Ref).

Blennosan.

Kopaivabalsam auserlesener Art, der keine
Magenstorungen hervorruft, da er in den erst im

Soziale

Die Verringerung der Geburtenzahl
als Folge der Verbreitung der
Praventivmittel.

Von
Prof. Dr. A. Grotjahn in Berlin.

Die Gefahren sind nicht zu unterschitzen, die
die Einbiirgerung der Préventivmittel herbeizu-
fiilhren droht. In der Tat kann durch ihre Ver-
breitung der Fortbestand ganzer Volker in Frage
gestellt werden. Deshalb ist die Ansicht um das
Wohl des Volksganzen Besorgter, dal es besser
gewesen wire, die Praventivmittel wéren nie er-
funden oder ihre Verbreitung wére im Keime
erstickt worden, nicht ganz unverstindlich. Aber
die Praventivmittel sind bereits Allgemeingut der
Bevolkerung geworden. Thre Verbreitung kann
durch kein Mittel mehr hintangehalten und
verlangsamt werden. Dazu kommt, daB3 die
Pravention auch vom Standpunkt der Medizin,
und namentlich von dem der Hygiene der
menschlichen Fortpflanzung (Eugenik) gar
nicht entbehrt werden kann, weil allein sie die
Mittel gewihrt, unzeitgemiBie oder als minder-
wertig zu erwartende Friichte zu verhindern.
Hier liegt also ein Zwiespalt vor zwischen den
Bediirfnissen des einzelnen Paares, das sich die
technisch gegebene Moglichkeit der Geburten-
regelung nicht nehmen lassen wird, und dem
sozialen und nationalen Interesse, das mindestens
die Erhaltung des Bestandes der Bevolkerung
verlangt. Dieser Zwiespalt kann nur durch einen
Ausgleich iiberbriickt werden, der beiden Teilen
sein Recht gibt und der auch durchaus im Bereich
des Moglichen liegt.

Bei allen Volkern des westeuropdischen
Kulturkreises, also auch in Deutschland, war
schon in den Jahrzehnten vor dem Kriege ein
langsames, aber unaufhaltsames Sinken der Ge-
burtenzahl festzustellen. Waihrend Frankreich be-
reits im vorigen Jahrhundert einen Bevélkerungs-
stillstand erreichte, den man als eine franzdsische
Besonderheit zu bespoétteln pflegte, wurde von
der Jahrhundertwende an deutlich, daB3 die riick-
laufige Tendenz der Bevolkerungsbewegung auch
bei den Englindern, Holldindern, Skandinaviern
und Deutschen eingesetzt hatte.

In Deutschland begann das Sinken etwa
Mitte der achtziger Jahre. Es fiel die Geburten-
ziffer — d. h. die Zahl der Lebendgeburten auf
1000 Einwohner — von 40 immer mehr herab,
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Diinndarm 16slichen Geloduratkapseln geliefert
wird. Ein Exanthem, das bei schlechten Pri-
paraten hdufig ist, sah Kallm an (Dtsch. med.
Wschr. 1927 Nr. 49) beim Blennosan nur einmal.

Portner (Berlin)-

Medizin.

bis sie im Jahre 1913, also im Jahre vor dem
Kriegsausbruch, nur noch 29, im Jahre 1927 gar
nur noch 18,5 betrug. Dieser Abstieg ist eine
Folge der Verbreitung der Priaventivmittel, deren
néhere Betrachtung daher fiir das Verstindnis des
gesamten Fragenkomplexes, der sich an die Er-
scheinung des Geburtenriickganges kniipft, ziirn
Ausgangspunkt genommen werden mull. Die
Tatsache, daB3 es zahlreiche empfangnisverhiitende
Mittel gibt, geniigt jedoch nicht, vielmehr miissen
die einzelnen Verfahren nach medizinischen und
fortpflanzungshygienischen Gesichtspunkten ge'
priift werden.

[. Die vollige Enthaltsamkeit. Die
dauernde Unterlassung des Geschlechtsverkehrs
ist das sicherste Mittel, eine Empfangnis zu ver-
meiden. Aber der Geschlechtstrieb ist so stark,
da die Forderung unbedingter Enthaltsamkeit
besonders seitens des geschlechtlich aktiveren
ménnlichen Geschlechtes niemals in nennens-
wertem Umfange verwirklicht worden ist.

II. Die Enthaltsamkeit an bestimmten
Tagen wihrend, nach und wvor der
Menstruation der Ehefrau. Diese Vor-
schrift stiitzt sich auf die Beobachtung, daf3 dje
Empfangniswahrscheinlichkeit in gewissen Zeit-
abschnitten verschieden, namentlich in den ersten
Tagen nach der Menstruation wohl sicher erhobt
ist und deshalb in diesem Zeitraum unterbleiben
soll. Dieses bereits von dem Romer Soranus
empfohlene, zwar unsichere, wenn auch nicht
vollig unwirksame Mittel, die Schwangerschaft zU
verhiiten, ist insofern beachtenswert, als es aufler
der volligen Enthaltsamkeit das einzige Priaventiv-
mittel ist, das die Billigung von kirchlicher Seite
erfahren hat. In Deutschland namentlich ha
sich der Arzt C. Capeilmannl), der Vertreter
der katholischen Pastoralmedizin, dafiir ausge-
sprochen. Der Rat Capelimanns geht dahin, die
dem Beginn der Menstruation folgenden beiden
Wochen und die letzten drei oder vier Tage vor
dem Einsetzen des Unwohlseins die Beiwohnung
zu unterlassen. Eine begrenzte Wirksamkeit de
MaBnahme kann nicht bestritten werden, so da
die Vorschrift alle wesentlichen Merkmale -eines
Praventivmittels hat. .

IlI. Die Interruptio. Fiir das im ersten Bue
der Genesis 38, 8 und 9 angegebene Verfahren
der Unterbrechung der Beiwohnung vor ¢

¥ C. Capeilmann, Fakultative Sterilitit ohne Ver
letzung der Sittengesetze. Aachen. Vierzehntes Tausend [ '
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Ejakulation braucht die Bevolkerung bei uns die
Bezeichnung ,,das Sichinachtnehmen®. Dal3 die
Mafinahme zur Verhiitung der Empféngnis taug-
lich ist, kann nach allgemeiner Erfahrung nicht
zweifelhaft sein. Ist sie doch wahrscheinlich das
zu diesem Zwecke gegenwiértig noch am hiufigsten
angewandte Mittel. Die Gesundheitsschidlich-
keit ist von zahlreichen Autoren, namentlich von
nervendrztlicher Seite, behauptet, von anderen
ebenso nachdriicklich verneint worden. Weiter-
hin fragt es sich, ob das Verfahren auch nur
einigermaflen zuverldssig den gewollten Zweck
erfiillt. Hier ist es nun wieder wichtig, die
Sicherheit bei der Anwendung im einzelnen Falle
zu trennen von seiner Wirksamkeit in sozialer
Hinsicht, wenn groBe Massen der Bevolkerung
dem Verfahren dauernd huldigen. Die erstere
mul} ebensosehr bezweifelt wie die letztere durch-
aus anerkannt werden.

IV. Die Abtreibung. Sie ist bei den
primitiven und halbzivilisierten Volkern ein haufig
gebrauchtes Mittel, die Geburtenzahl zu beschrénken.
Aber auch bei den antiken Kulturvolkern, den
Griechen und ROmern, galt sie als legaler Weg,
unerwiinschten Zuwachs von der Familie abzu-
tyenden. Erst die christliche Anschauungsweise
hat die Gesetzgebung aller Staaten veranlafit,
schwere Strafen fiir die Vornahme anzudrohen
und zu verhidngen. Sowohl diese Infamierung als
aber auch die Geféhrlichkeit der A&lteren Ab-
treibungsmethoden fiir Leib und Leben der Frau
haben bis in die Neuzeit die Abtreibung zwar
nicht vollig unterdriicken, aber doch soweit ein-
zuschrinken vermocht, dal} sie als eigentlich be-
vOlkerungsmindernd wohl kaum ernstlich bei
einem Volke des europdischen Kulturkreises
wirksam geworden ist.

In den letzten Jahrzehnten hat sich aber auch
das gedndert. Die hochentwickelte arztliche Tech-
uik, die selbst einer von Laienhand bei einer
Schwangeren eingeleiteten ,,Blutung”, wenn sie
rechtzeitig in sachverstindige Hinde gelangt, noch
2u einem guten Ausgang zu verhelfen vermag,
hat im Verein mit der dem Arzt obliegenden
Schweigepflicht gegenwartig in manchen Landern
und namentlich in allen Grofistidten die Zahl
der absichtlichen Unterbrechungen der Schwanger-
schaft aullerordentlich vermehrt, so dafl die krimi-
nelle Abtreibung gegenwirtig in der Tat erheb-
hch am Geburtenriickgang beteiligt ist. Selbst
Unter den giinstigsten Bedingungen handelt es
Slch auch bei der von érztlicher Hand vorgenom-
u”enen Abtreibung um keinen leichten Eingriff.
Auch ist keineswegs jeder junge Arzt, wenn er
Sein Studium vollendet und seine Approbation
erlangt hat, nun schon imstande, die Operation

sicherer Hand auszufithren. Vielmehr gehort
eine ldngere Ubung dazu, bis schlieBlich jene er-
staunliche Sicherheit erreicht ist, die sich alte
Taktiker mit ausgedehnter groBstddtischer Praxis
erWorben haben. Es ist verstindlich, wenn die
1° der Wissenschaft der Frauenheilkunde zurzeit
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fihrenden Aerzte lehren, dal man die Unter-
brechung der Schwangerschaft durch die Hand
des Arztes nur auf triftige Griinde hin ausfiihren
soll und nicht einfach auf die Bestimmung der
Frau oder ihrer Umgebung hin. Die grof3e
Mehrzahl der Aerzte in Stadt und Land hélt sich
zurzeit noch an diese Regel. Die Zahl derer, die
auf anderem Standpunkte stehen und diesen
offentlich verteidigen, ist verhdltnisméBig gering.
Haufiger sind schon jene Aerzte, die in den ein-
zelnen Fillen gegen ihre wissenschaftliche Ueber-
zeugung teils aus Mitgefiihl mit ihren Patientinnen,
teils aus Griinden der Erhaltung ihrer Beliebtheit,
den Wiinschen keinen erheblichen Widerstand
leisten. Die Zahl dieser Aerzte wiirde auB3er-
ordentlich wachsen, wenn man ihnen mit der
volligen Aufhebung der Bestimmungen, mit denen
das Strafgesetz die Abtreibung bedroht, auch
den letzten eindrucksvollen Gegengrund nehmen
wiirde. Denn jene Aerzte, die nur auf zwingende
Griinde medizinischer Art hin die Unterbrechung
der Schwangerschaft fiir angezeigt halten, wiirden
dem Ansinnen auf Abtreibung gegeniiber den
jetzt doch immer noch wirksamen Grund der
Strafbarkeit des Eingriffes nicht mehr anfiihren
konnen. Auch wer die Abtreibung als strafbare
Handlung im kiinftigen Strafgesetzbuch aufgefiihrt
wissen will, muB3 verlangen, daB das Strafmal
bedeutend herabgesetzt wird. In Zukunft mdgen
einige Tage Haft geniigen, deren VerbiiBung
unter Bewdhrungsfrist gestellt, also nur im Wieder-
holungsfille vollstreckt werde. Auch kommt es
gar nicht darauf an, daBl eine grofere Zahl von
Abtreibungen wirklich zur Aburteilung gelangt.
Wichtig ist nur, daB die Abtreibung auf der
Verbotstafel, als welche das Strafrecht noch immer
eine wichtige und unentbehrliche Rolle spielt,
aufgefithrt wird und die Strafbarkeit als Riickhalt
gegen unberechtigte Zumutungen den Schwange-
ren und den Aerzten gegeniiber erhalten bleibt.
Die Beihilfe zur Abtreibung muf3 natiirlich unter
empfindlichere Strafen gestellt werden, namentlich
wenn sie gegen Entgelt und nicht von &rztlicher
Hand ausgefiihrt ist Allein die Vorstellung, daf
bei Fortfall der Strafbarkeit keimendes Leben
ohne stichhaltigen Grund lediglich aus Laune
oder Bequemlichkeit der Schwangeren oder mehr
noch ihrer Umgebung hingeopfert werden konnte,
sollte hinreichen, um der Frucht den strafgesetz-
lich festgelegten Schutz auch fernerhin angedeihen
zu lassen.

V. Die arztlich indizierte Unter-
brechung der Schwangerschaft. Die
Einleitung der Fehlgeburt durch den geiibten
Arzt unter allen aseptischen Vorsichtsmaliregeln
wurde in den letzten Jahrzehnten immer mehr als
ein Mittel erkannt, die Verschlimmerung mancher
Krankheitsvorgénge bei der Mutter zu verhindern.
Aber leider finden sich unter den Aerzten auch
solche, die unter dem Deckmantel leichtherzig
erweiterter Indikation zur kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft den Wiinschen der
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Frauen nach Abtreibung der Leibesfrucht gegen
Bezahlung entgegenkommen. Um dem zunehmen-
den Millbrauch dieses Verfahrens zu begegnen,
kann seine Anwendung nicht jedem Arzte frei-
gegeben werden, sondern mufl3 an die Vornahme
in einer Anstalt nach vorheriger Einholung einer
amtsdrztlichen Erlaubnis gesetzlich gebunden
werden.

VI. Die operative Sterilisation. Die
Kastration, d. h. die Entfernung der Geschlechts-
driisen, der Hoden beim Manne, der Eierstocke
bei der Frau, macht am sichersten jede Fort-
pflanzung unmdéglich, aber sie ist auch in anderer
Hinsicht nicht ohne Folgen fiir den Koérper. Denn
Hoden und Eierstock gehdéren zu den Organen
mit ,,innerer Sekretion". Weniger eingreifend ist
das Verfahren des amerikanischen Gefingnisarztes
H. O. Sharp, nach dem lediglich die Samen-
leiter durchschnitten, verniht und das vom Hoden
ausgehende Stiick im Bindegewebe versenkt wird.
Diese ,,Vasektomie“ ist zuerst im Jahre 1899 in
Jeffersonville im Staate Indiana und seither in
einigen tausend Fillen, meistens bei Gewohnheits-
verbrechern, ausgefiihrt worden. Entsprechend
der Sharpschen Vasektomie beim Manne, die die
maéannliche Kastration ersetzt, ist auch beim Weibe
an Stelle der volligen Entfernung der Eierstocke,
der weiblichen Kastration, die Durchschneidung
der Eileiter vorzuziehen. Die ,tubare Sterilisation“
besteht darin, dall das der Gebdrmutter am
nédchsten gelegene Stiick des Eileiters heraus-
geschnitten und die Stiimpfe verndht und im
Bauchfell versenkt werden. Die erste Tuben-
sterilisation von dem vorderen Scheidengewdlbe
aus hat Kehrer ausgefiithrt. Um sicher zu gehen,
wird die Operation auch so ausgefiihrt, da3 beide
Tuben in ganzer Lédnge herausgenommen werden.

Von zwei Seiten aus dringen die Methoden
der Unfruchtbarmachung auf operativem Wege
vor, einmal von der Frauenheilkunde aus medi-
zinischen Griinden und sodann von der Irrenheil-
kunde aus eugenischen Riicksichten mit dem
Ziele der Vermeidung von Nachkommen verbreche-
rischer Irren. Die Unfruchtbarmachung auf ope-
rativen Wegen kann gewill aus medizinischen
oder besonders aus eugenischen Griinden ange-
zeigt sein, niemals aber lediglich aus wirtschaft-
lichen; denn die hierher gehdrenden Methoden
schalten die betreffende Person dauernd aus der
menschlichen Fortpflanzung aus, sollten also nur
angewandt werden, wenn sie mit unheilbaren
krankhaften Zustinden behaftet ist. Wirtschaft-
liche Not und ungiinstige Umwelt konnen behoben
werden; hier ist also niemals operative Unfrucht-
barmachung, sondern hdéchstens eine der zahl-
reichen zeitlichen Mittel der Empfingnisverhiitung
anzuwenden. Das mull namentlich den Frauen-
drzten gegeniiber betont werden, die zurzeit eine
bedenkliche Neigung haben, die Methoden der
operativen Sterilisation auszudehnen.

VII. Die Behandlung mit Rontgenstrahlen hat
ebenfalls die Moglichkeit gezeigt, Unfruchtbarkeit
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zu erzielen. Im Jahre 1903 entdeckte Albers-
Schoneberg, daB durch Rontgenbestrahlung
die Samenbildung im Hoden, im Jahre 19?S
Halberstaedter, dal} die Eibildung im weib-
lichen Eierstocke ausgeschaltet werden kann.
Immerhin bedarf es noch griindlicher Unter-
suchung, um ein abschlieBendes Urteil iiber den
Wert der Bestrahlung fiir Praventivzwecke zu ge-
winnen. Denn es darf nicht iibersehen werden,
daBB auch bei dieser Art der Sterilisierung ebenso
wie bei den operativen Methoden eine Zerstdrung
von Korpergewebe eines wichtigen Driisenorgans
vorgenommen wird und allen solchen Methoden
doch die harmlosen, dabei fast ebenso sicheren
Priaventivmittel in allen Fillen, in denen nicht,
wie etwa beim verbrecherischen Irren, eine be-
sondere Indikation vorliegt, entschieden vorzuziehen
sind.

VIII. Die Scheidenspiilung. Sie wird i°
der Regel unter Benutzung von desinfizierenden,
keimtotenden Zusdtzen angewandt, wirkt aber
auch, und vielleicht noch viel mehr durch die
mechanische Schwemmwirkung, die sic entfaltet.
Die Scheidenspiilung, die schon den Romern be-
kannt war, ist in der Neuzeit erst wieder im Jahre
1832 von dem amerikanischen Arzte Charles
Knowlton empfohlen worden. Er riet, die
Scheide unmittelbar nach der Beiwohnung mit
einer Losung von schwefelsaurem Zink oder Alaun
auszuspritzen. Gegenwirtig legt man wohl mit
Recht mehr Wert auf die mechanische als auf die
chemische Wirkung, obgleich die Wahrscheinlich-
keit des Erfolges durch einen keimtdtenden Zu-
satz erhoht wird. Man bedient sich wohl allg6'
mein jetzt der aufhidngbaren Spiilkannen, der mit
Schlauch und gebogenem Glasrohr versehenen
Irrigatoren, die in allen Apotheken, Drogenhand-
lungen, Sanititsgeschiften zu billigen Preisen vor-
riatig gehalten werden. FEine besonders grof3e
Verbreitung haben sie in Deutschland dadurch
gewonnen, daBl sie von den Krankenkassen aut
Verschreiben der Aerzte den Kassenmitgliedern
unentgeltlich und mit Schlauch und Mutterrohr
versehen geliefert werden miissen. Die Unsicher-
heit im einzelnen Falle macht das Mittel durch-
aus nicht unwirksam in sozialer Hinsicht. Nament-
lich bei der stddtischen Bevdlkerung in Deutsch-
land ist die allgemeine Verbreitung des Irrigators
eine der wichtigsten Ursachen des Geburten-
riickganges. Die Ausdehnung der obligatorischen
Krankenversicherung auf die landwirtschaftlichb
Bevdlkerung hat die Spiiltechnik dann auch bei
unserer Landbevolkerung eingefiihrt. Die einfach
zweckméifBige Form des Irrigators mit Schlauf
und Mutterrohr geniigte natiirlich der auf Neuig
keiten erpichten Industrie nicht; es mufliten auc
ganz unzweckmaéBige Spililapparate erfunden un
in den Handel gebracht werden. In zahlreiche
Gummiwaren-und Sanititsartikel-Versandkatalogh
werden sogar Spritzen verkauft, die nicht nur m
Scheiden-, sondern auch mit Gebdrmutteransa
rohr versehen sind, auch solche, die ihrer K°
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struktion nach gar nicht sauber gehalten werden
konnen. Sehr verbreitet sind auch Spritzen aus
Gummi ohne Schlauch von der Form einer groflen
«irne mit dickem Ansatz. Thre mechanische Spiil-
wirkung ist geringer als die des Irrigators, aber
*hre Empféngnis verhiitende oder, besser gesagt,
erschwerende  Wirkung beruht mehr auf dem
keimtotenden Einflufl ihres Inhaltes, der nur aus
korperwarmem Wasser mit einem Zusatz von
einem halben EBl6ffel von Speise- oder Toiletten-
pssig zu bestehen braucht. So unsicher sie auch

einzelnen Falle sind, diirfte bei ihrer grofen
Verbreitung die Massenwirkung nicht zu unter-
schitzen sein. Die soeben erwidhnten Spritzen
teilen mit dem Irrigator, den sie ersetzen sollen,
Wenigstens noch den mechanischen Effekt einer,
Wenn auch schwachen Spiilung und bringen die
chemische Wirkung auf einer groeren Fliche
der Scheidenschleimhaut zur Geltung. Andere,
s°g. ,,Medikamentenspritzen", verlassen sich ledig-
lic%l auf eine vollig unbewiesene chemische Wirk-
samkeit von noch dazu ortlich geringfiigiger Aus-
dehnung.

IX. Die Scheidenpulverbliaser. Sie
sind ebenso unzweckmiBig wie die Scheiden-
fpedikamentenspritzen. Haufig sind sie sogar mit
“preizvorrichtungen versehen, die nach Einflihrung

die weibliche Scheide in Tatigkeit treten.
Eine dieser Spreizvorrichtungen, die angeblich die
Entfaltung des ausgetricbenen Pulvers gewihr-
leisten sollen, umklammern sogar, was in den
Prospekten als besonderer Vorzug gerithmt wird,
den Muttermund und den in die Scheide vor-
~genden Teil der Gebarmutter. Es braucht wohl
kaum erst betont zu werden, daB einzig und
allein, abgesehen vom einfachen Mutterrohr des
Erigators, alle harten Instrumente, mit denen die
krau in der eigenen Scheide, also in einer ihren
micken vollig entzogenen Korperhohle, mani-
pulieren soll, als gesundheitsgefdhrlich verworfen
Werden miissen.

X. Die Scheidensuppositorien. Der
englische Drogenhédndler Rendell verfertigte im
Jahre 1886 zuerst Suppositorien (Zdpfchen) aus
Kakaobutter und Chinin, die vor der Beiwohnung
Il die Scheide gebracht und durch die keim-
totende Wirkung empfangnisverhiitend wirken
s°Hten. Die Dauer der Wirkung soll angeblich
JJ}ehrere Stunden betragen. Der Ubereifer der
technik hat auch besondere Apparate zur Ern-
dhrung der Scheidensuppositorien konstruiert,
dIC vollig tberfliissig, aber wie alle Instrumente,
~t denen die Frauen selbst in der Scheide
hantieren sollen, nicht ungefdhrlich sind. Der
Verbrauch dieser Suppositorien ist namentlich in
Cer grof3stddtischen Bevolkerung sehr verbreitet
uud wichst stindig. Im einzelnen Falle kann
aber fiir die Sicherheit keine Gewéhr geleistet
Werden, weshalb sie auch vom Arzt aus medi-
Zlnischen oder hygienischen Griinden nicht ver-
knet zu werden verdienen. Weniger im Ge-
such als die Suppositorien sind gegenwirtig
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Schwdmme oder auch porose Einlagen in die
Scheide, die zum Aufsaugen der Samenfliissig-
keit bestimmt sind und eventuell auch mit einer
keimtotenden Fliissigkeit getrankt werden kdnnen.
An Stelle der Schwdmme werden auch Watte-
tampons verwendet.

XL Die Scheidenokklusivpessare.
Bereits im Jahre 1838 empfahl der Berliner Arzt
Wilde das Einlegen eines Pessars zum Zwecke
der Empféngnisvorbeugung. Zu einer brauch-
baren Methode hat es aber erst der Flensburger
Arzt Mensinga erhoben. Die kleine Schrift
,Fakultative Sterilitdt", in der er zum ersten Male
das Pessarium occlusivum empfahl, erschien in
erster Auflage im Jahre 1881 unter dem Pseudonym
C. Hasse. Das Mensinga-Pessar besteht in seiner
gegenwirtig verbreitetsten Form aus einer hohlen
Halbkugel von Gummi mit ringférmigem Rande
und wird so in die Scheide gelegt, daB es den
duferen Muttermund nach der Scheide zu ab-
sperrt. Das Aussuchen der richtigen Grofe und das
Einlegen ist Sache des Arztes, wenigstens in der
ersten Zeit Spéter lernen es die Frauen nicht selten
selbst. Manche Frauen tragen es mit Ausnahme
der Menstruationszeit fortwahrend, wiahrend andere,
die damit umzugehen wissen, es vor der Bei-
wohnung einlegen und spiter wieder entfernen.
Sind die Frauen dazu nicht imstande, so kann
auch das Pessar bis zum Eintritt der Menstruation
liegen bleiben, wird dann von der Frau heraus-
genommen, und nach beendeter Menstruation,
nachdem noch einige Spiilungen vorausgegangen
sind, vom Arzt fiir die folgenden Wochen ein-
gelegt. Uberhaupt ist eine é&rztliche Kontrolle
der pessartragenden Frauen in jedem Falle er-
forderlich, also auch bei denen, die selbstindig
damit umzugehen gelernt haben. Wenn die
Frauen gewohnt sind, am Tage nach der Bei-
wohnung das Okklusivpessar herauszunehmen, so
ist zu empfehlen, daB3 sie zunichst eine Scheiden-
ausspiilung vornehmen, ehe das Pessar heraus-
genommen ist, und nach der Herausnahme eine
zweite folgen lassen. Als Spiilfliissigkeit ist eine
schwache Losung von hypermangansaurem Kalium
rétlich, da diese Losung dem Gummi nicht schadet.
Wir haben im Scheidenokklusivpessar ein brauch-
bares und fast sicheres Mittel der Empfingnis-
verhiitung. Die einfachen halbkugelférmigen
Pessare aus gutem diinnen Gummi mit einem
elastischen, eine leichte Uhrfeder bergenden Ringe
sind die zweckméBigsten Formen. Manche Sorten
sind mit einer Spiralfeder im Rande versehen,
die haltbarer sein soll als die Uhrfeder, vielleicht
aber zu stark driickt. Brauchbar sind auch Pessare,
die einen starken Luftring aus Gummi an Stelle
des federnden Ringes tragen. Andere Muster
wieder haben einen massiven Vollgummirand.
Alle weiteren Modifikationen sind teils {berfliissig,
teils gesundheitsschadlich. Letzteres gilt nament-
lich von jenen =zahlreichen Variationen, die sich
nicht mit der eigentlichen Aufgabe des Okklusiv-
pessars begniigen, eine Scheidewand vor dem
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hinteren Teil der Scheide auszuspannen, sondern
danach streben, zugleich einen festen Verschluf3
des Muttermundes selbst hervorzurufen. Sowohl
die Angabe der Versandkataloge, die Frauen
konnten sich diese hiufig recht komplizierten
Pessare selbst einsetzen, als auch die Unschédlich-
keit eines fest auf dem &duBleren Muttermund auf-
sitzenden oder in ihn hineingedriickten Gummi-
pessars mul3 bezweifelt werden.

XII. Die Gebarmutterobturatoren,
auch als ,,Sterilett“ im Handel, sollen den Eintritt
der Samenfdaden in die Gebdrmutter verhindern.
Ihr dauerndes Verweilen im Gebdrmutterhalse
und dem unteren Teile der Gebdrmutter selbst
kann unmdglich auf die Dauer ohne Folgen fiir
die Schleimhaut dieser Organe bleiben. Zahlreiche
Geschwiire und Entziindungen diirften auf ihre
Verwendung zuriickzufithren sein, ohne dafl die
Arzte, die spiter zur Behandlung dieser Leiden
zugezogen werden, von der eigentlichen Ursache
der Erkrankungen etwas zu horen bekommen.
Die Obturatoren sind wegen ihrer Gefdhrlichkeit
also in jedem Falle zu verwerfen. An Sicherheit
ibertreffen sie die Scheidenokklusivpessare nicht,
an Umstdndlichkeit der Einfiihrung und Gefahr
der Hervorrufung von Reizzustinden dagegen
bedeutend. Dazu kommt, dafl ihre Anwendung
Frauen und Hilfspersonen zur Manipulation an
Muttermund und Gebarmutter veranlaf3t, was
erfahrungsgemifl den Schritt zur Abtreibung der
Frucht bei sich bietender Gelegenheit erleichtert.
Die von dem Wiener Frauenarzt Koffka an-
gegebenen Saugkappen aus Metall werden iiber
den &duBleren Muttermund gestiillpt und saugen
sich hier an. Sie miissen vor der Menstruation
vom Arzt entfernt und nach derselben wieder
angelegt werden. Die Vorbedingung ist eine
von Erosionen freie Portio und stetige, sorgfaltige
arztliche Kontrolle.

XIII. Neuerdings verbreitet sich sehr die
Methode, Silkfadden in den Gebirmutterhals
einzulegen, die sich in der Gebarmutterhdhle
dann knduelartig aufquellen und Befruchtung ver-
hindern. Auf dem gleichen Prinzip beruht das
Pustsche Fadenpessar, dessen Anwendung in
Nr. 29 der Dtsch. med. Wschr. 1923 eingehend
geschildert worden ist. Die Sicherheit und Un-
schédlichkeit wird zwar behauptet und gerithmt.
Es ist aber doch fraglich, ob nicht die dauernde
Einlagerung eines Fremdkorpers in die mit zartem
Flimmerepithel ausgekleideten Wiande der Gebar-
mutter und ihres Halses zu Reizzustdnden fiihrt.

XIV. Das wichtigste Préaventivmittel — man
kann sagen das Praventivmittel schlechthin — ist
der Kondom. Er ist es schon deshalb, weil er
beim Manne, als dem sexuell aktiven und deshalb
fiir die Folgen verantwortlichen Partner, zur An-
wendung gelangt. Er besteht aus einer feinen,
der Form des Gliedes angepaflten Hiille, die dem
Samen das Eindringen in die weiblichen Be-
fruchtungsorgane verwehrt. Zurzeit werden die
Kondome entweder aus tierischer Haut (als
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»Blasen“ und irrtimlicherweise auch als ,,Fisch-
blasen“ bezeichnet), oder aus Gummi hergestellt-
Die Blasen werden hauptsédchlich in Frankreich
aus dem Wurmfortsatz der Schafe gefertigt. Die
Bearbeitung des Rohmaterials geschieht durch
Abschaben und Einlegen in Laugenbidder. Hiej'
bei werden allerdings zahlreiche Exemplare schad-
haft und gelangen dann mit verklebten Lochcer®
in den Handel. Diese Stellen sind jedoch 110
durchscheinenden Lichte sichtbar. Derartig g6'
flickte Ware mull als unreell zuriickgewiesen
werden, weil sich beim Anfeuchten, das u®'
mittelbar vor dem Gebrauch erforderlich ist, diese
Fehlstellen zu Rissen und Lodchern erweitern-
Die Warnung vor geklebter Ware gilt jedoch
nicht fir jene Kondome aus Darmhaut, die bis
vor kurzem in den Sanitdtswarengeschiften als
heimische Ware gefiihrt wurden. Das Kleben
feiner Darmhéute ist ndmlich wéihrend des Krieg6$
zur Herstellung gasdichter Luftballonhiillen in sehr
zuverldssiger Weise ausgebildet worden, so
eine Ware von geklebten Kondomen aus Banp
haut unter der Bezeichnung ,,.Blasen” oder ,,Fisch-
blasen“ in den Handel kam, welche die aus dem
Wurmfortsatz der Schafe gefertigte franzosische
Ware nicht nur an Wohlfeilheit, sondern auch a°
Haltbarkeit erheblich {ibertraf. Diese Kriegd'
erfindung, nicht nur aus den doch immer nuf
in beschrinkter Anzahl verfiigbaren Wurmfor
Sitzen der Schafe, sondern aus jeder beliebig60
diinnen Darmhaut Kondome herstellen zu kdnnen,
ist fir die Verallgemeinerung und Verbreitung
dieses wichtigsten aller Praventivmittel von grof3e
Bedeutung. Doch scheint diese Ware neuerding$
wieder von der teueren franzdsischen Blase ver
dringt zu werden. Auf jeden Fall beziehe ma®
die Kondome und Blasen nicht auf dem Umwegb
des heimlichen Handels der Kellner, Barbier
usw., sondern aus groBen reellen Geschiften, di
Sanitétsartikel als Spezialitdt fiihren. In der |
haben wir im Kondom aus Darmhaut, daf} °
richtige Material in der richtigen Weise angewan
wird, das einzige Mittel der Empfangnisverhiitung
vor uns, das allen Anforderungen geniigt u
daher an erster Stelle vom Standpunkte der Medizi >
Hygiene und Eugenik empfohlen zu werden vt
dient. Denn einmal stort seine Anwendung
keiner Weise die Empfindungen, da es s*c,.UMt
eine zarte tierische Haut handelt, die lose aU* leJe
und sich im mit Wasser befeuchteten Zustan
trotzdem hinreichend anschmiegt, noch ist
Gesundheitsschiadigung {iberhaupt denkbar.

mehr besitzen wir in ihm zugleich auch og
einzige zuverldssige Mittel gegen die AnstecK
mit Geschlechtskrankheiten. Es unterliegt kein
Zweifel, daf} die furchtbare Geillel der Geschlef
krankheiten binnen wenigen Jahrzehnten Y
kommen verschwunden sein wiirde, wenn | .
Beiwohnung, die nicht der Erzeugung von |
kommen dienen soll, unter Benutzung der '
vorgenommen wiirde. Sie geniigen also g
wichtigen Indikationen, namlich der Verhu
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fornal der Ansteckung und sodann jener der
Erzeugung unerwiinschter Nachkommen. Dieser
Vorzug sollte gentigen, sich mit der geringfiigigen
Unbequemlichkeit abzufinden, die vielleicht anfangs
ar empfindliche Ménner mit der Benutzung ver-
bunden ist und die erfahrungsgeméifll nach sehr
kurzer Zeit nicht mehr empfunden wird. Jeder
Junge Mann sollte bereits vor den ersten Bei-
~ohnungsversuchen die Kenntnis dieses Mittels
erwerben und als selbstverstindliches geistiges
Eigentum bewahren. Gewil} wird es noch viel Auf-
klarungsarbeit bediirfen, bis die eingewurzelten
vorurteile, die diesem Ziele gegenwértig noch
entgegenstehen, fortgerdumt sind. Aber kommen
Xvird diese Zeit sicher. Es ist nur wiinschenswert,
da Arzte und Hygieniker unermiidlich dahin
wirken, daB3 sie recht bald kommt. Es bedarf
nur der Propagierung folgender kurzer Gebrauchs-
anweisung. Man befeuchte einen Darmhautkondom
(Fischblase) reichlich mit Wasser und zieche ihn
k>se iiber das Glied, wiederhole das ndmliche mit
einem zweiten Exemplar und fette das mit den
beiden faltig und bequem, nicht straff angelegten
glasen bedeckte Glied mit einer diinnfliissigen
Ureme, Fett oder Ol ein wenig ein. Nach dem
gebrauch oder einige Stunden spéter wasche man

beiden Blasen mit kaltem Wasser aus, stopfe
Jede einzelne mit einem glattfaserigen Tuche aus
bnd lasse sie in dieser ausgespannten Lage trocknen,
danach werden sie vorsichtig abgelost und im
durchscheinenden Lichte auf entstandene Risse
bm gepriift. Sollte hierbei ein Exemplar einen
alich noch so kleinen Ri3 zeigen, so ist es gegen
ein neues auszuwechseln.

Die neuzeitliche Technik hat versucht, den
Kondom aus Darmhaut durch einen solchen aus
yummi zu ersetzen. Doch kann kein Zweifel
dariiber bestehen, dafl auch der beste Gummistoff
jemals die Vorziige einer tierischen Haut beziiglich
der Empfindung aufweisen kann. Der Gummi-
kondom ist aber auch unsicher; denn er reifit
Bht  selten, namentlich wenn er durch lidngeres
Megen beim Héndler oder Verbraucher spréde
geworden ist. Auch ist es schwierig, dieser
Gefahr durch Ubereinanderziehen zweier Exem-
Frare, wie das bei den Blasen der Fall ist, zu be-
gegnen. Der Vorzug, da3 er leichter iiberzuziehen
st und nicht vorher angefeuchtet zu werden
raucht, kann diese Nachteile nicht aufwiegen.
Auch bei den besten Gummikondomen ist darauf

achten, daf} sie nicht &lter als hochstens ein
Jahr sind, da sie sonst briichig werden. Als die
esten Gummikondome gelten die Fromms Act-
Condome, von der zur Zeit jéhrlich 24 Millionen

iick in den Handel gebracht werden.

Keine der gegen die Anwendung des Kondoms
“machten Einwendungen sind wirklich stichhaltig.
\an hat ihnen zum Vorwurf gemacht, dal} sie
»jicht rissen. Das ist aber nur bei schlechter

are und bei durch ldngeres Lagern briichig
gewordenen Gummikondomen der Fall. Werden

le unter dem Namen Fischblasen kéuflichen
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Kondome der oben beschriebenen heimischer
Fabrikation benutzt, so fdllt dieser Einwand fort,
da sie liberaus dauerhaft sind. Auch erméglichen
sie ein Ubereinanderziehen zweier Exemplare,
was bei der Benutzung der diinnen und nicht
selten mangelhaften franzosischen Ware niemals
unterlassen werden sollte. Ein zweiter Einwand
ist der teuere Preis. Er ist ebenfalls nicht stich-
haltig, weil die gute franzosische und namentlich
die derbe heimische Ware leicht wiederholt benutzt
werden kann. Das Verfahren ist im letzteren
Falle so billig, da3 dadurch sogar die Einbiirgerung
hintangehalten wird, weil die Sanitétsartikel-
geschifte an diesem Artikel infolge ihrer Haltbar-
keit nicht genug verdienen und daher mit ihrer
Reklame leider die unzweckmifligen, teuren und
sich leicht verbrauchenden Mittel bevorzugen. Ein
dritter Einwand, der zwar auch nicht durch-
schlagend ist, aber nicht ganz so unhaltbar ist
wie die angefiihrten, ist die Umsténdlichkeit des
Befeuchtens, die manche Minner abschreckt, mit
dem Verfahren einen Versuch zu machen, weil
sie sich einbilden, es konnte durch eine derartige,
in der erotischen Erregung vorgenommene Mani-
pulation jene gestort werden. Als stichhaltig kann
dieser Einwand nur fiir den doch recht kleinen
Bruchteil der potenzschwachen Maénner gelten,
bei denen schon die Befiirchtung einer Storung
geniigt, um solche auch hervorzurufen. Fir den
Durchschnittsmann bestehen diese Bedenken nicht,
namentlich dann nicht, wenn er sich schon vom
ersten Beginn sexueller Betdtigung an den
Kondomgebrauch gewohnt hat. Dieser erfordert
wirklich nicht, wie die Erfahrung Tausender bereits
gelehrt hat, die zahllosen Unzutriaglichkeiten und
Umsténdlichkeiten, die mit der Anwendung anderer,
nicht halb so sicherer und zugleich die Infektion
an Geschlechtskrankheiten nicht ausschlieBenden
Praventivmethoden verkniipft sind. Allein die
Einbiirgerung der Kondombenutzung in der hier
geschilderten Weise vermag die Verantwortung
fir die Vermeidung von Unzutriglichkeiten, die
aus dem Sexualverkehr entstehen, dem Manne
aufzuerlegen, dem sie auch als dem sexuell aktiven
Teile zukommt.

Abschlieend kann man sagen, dal im Ein-
legen wvon Scheidenokklusivpessaren
bei der Frau und der Anwendung von
Kondomen beim Manne die beiden
Praventivimethoden gegeben sind, die allen
Indikationen geniigen, und daf} alle iibrigen als
unsicher oder schidlich abgelehnt werden miissen.

Die nicht mehr aufzuhaltende und deshalb
am besten nach verniinftigen eugenischen und be-
volkerungspolitischen Uberlegungen einzurichtende
Geburtenregelung wird uns in wenigen Jahrzehnten
dahin fithren, daB die Kinder, die geboren werden,
in ihrer weitaus groBten Mehrzahl von den Eltern
mit BewuBtsein hervorgebracht werden, ihr Dasein
also ein von den Eltern ,,gewolltes" ist. Damit
stehen wir vor einer von Grund aus veridnderten
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Sachlage. Denn nun ist eins der wichtigsten
Erfordernisse, die Erhaltung der Gesellschaft, der
Nation, {iberhaupt des gesamten physischen
Substrates unserer Kultur nicht mehr durch die
natiirlichste Fruchtbarkeit gegeben, sondern ab-
hingig vom Willen der einzelnen Elternpaare.
Wir haben daher alle Veranlassung, uns mit dem
Wesen, der Stirke und der Festigkeit dieses
Willens zum Kinde zu befassen. Denn auf
diesen Eigenschaften baut sich die Moglichkeit
auf, etwaige bestimmte Fortpflanzungsregeln auch
allgemein zur Geltung zu bringen.

Es fehlt den Paaren, die bereits im Besitz von
Kenntnis und Ubung der Priventivmittel sind,
noch jede Fithrung durch Sitte, Gewohnheit und
Belehrung. Infolge dieser Fiihrerlosigkeit hat sich
der Durchschnittsbiirger das Zweikindersystem
geschaffen, von der naheliegenden, aber grund-
falschen Voraussetzung ausgehend, dafl zum Er-
satz cines Elternpaares zwei Kinder ausreichen
und damit der Volksvermehrung Genilige ge-
schehen sei. Das Zweikindersystem wiirde aber
bei seiner Ausbreitung iiber das ganze Land, wie
der schwedische Statistiker Fah b ecx ausrechnet,
,selbst unter der utopischen Annahme, dal3
88 Proz. aller Frauen im gebdrenden Alter ver-
heiratet seien, jéhrlich eine Verminderung von
ungefdhr 9 Prom. der Volksmenge herbeifiihren,
wodurch sie, wenn sie sich selbst iiberlassen
wire, schon nach 77 Jahren auf die Hilfte
reduziert sein wiirde". Dieses Zweikindersystem
ist also auf jeden Fall zu verwerfen, da es die
Bevolkerung auf den Aussterbeetat setzt und
somit die Verneinung der Gesellschaft selbst
bedeutet

Als Bestandserhaltungszahl kann man
die Zahl bezeichnen, die angibt, wieviel Kinder
eine nicht {berhaupt unfruchtbare Ehe durch-
schnittlich aufziehen muB3, damit der Bestand der
Bevolkerung bei Nichteinrechnung der Unehelichen
erhalten bleibt. Nimmt man an, dall in einer
normal zusammengesetzten Bevolkerung von je
1000 Geborenen etwa 300 vor dem durchschnitt-
lichen Heiratsalter stehen, 8Proz. der Heirats-
fahigen ledig bleiben und 10Proz. aller Ehen
kinderlos sind, so miissen nach L. v. Bortkie-
wicz auf jede iiberhaupt fruchtbare Ehe nicht
weniger als durchschnittlich 3,46 Kinder fallen,
wenn der Bestand der Bevdlkerung erhalten bleiben
soll. Diese Berechnung enthdlt nicht nur die
stirkste Verurteilung des Zweikindersystems,
sondern auch den Hinweis, daB3 zur Bestands-
erhaltung auch drei Kinder nur dann ausreichen,
wenn jedes nicht ginzlich unfruchtbare Elternpaar
drei Kinder mindestens iiber das fiinfte Lebens-
jahr aufzieht. Da aber unzihlige Elternpaare sich
mit weniger als drei Kindern begniigen werden
und in manchen Féllen auch aus zwingenden
Griinden begniigen miissen und aullerdem zahl-
reiche Kinder vor dem fiinften Lebensjahre sterben,
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so ist ohne weiteres klar, dafl nicht nur das
Wachstum eines Volkes, sondern auch schon die
Erhaltung des Bestandes davon abhingt, ob eine
groBe Anzahl von Elternpaaren ,kinderreich'
sind, d. h. mehr als drei Kinder haben.

Die moralische Forderung der Aufzucht einer
zur Bestandserhaltung geniigenden Anzahl Kinder
mul} erginzt werden durch die soziale Forderung
an die Gesellschaft und ihre Organe, den Ehe-
paaren durch die wirtschaftliche Bevor
rechtung der Elternschaft die Erfiillung
ihrer generativen Pflichten zu ermoglichen, eine
Forderung, die auch in den §§ 119 und 155 (/e[
Verfassung vom 11. August 1919 grundsitzlich
anerkannt worden ist. Eine mate- ielle Begiinstigung
kann durch kleine und groe Mittel erfolge0.
Zu den kleinen gehort z. B. die Berlicksichtigung
der Kinderzahl der kommunalen Wohlfahrtspflege-
Zu den groBen und wirklich eindrucksvollen
Mitteln gehort die Beriicksichtigung des
Familienstandes bei der Gehaltszahlung
der Angehorigen aller festbesoldeten
Berufe, also den Beamten, den Angestellten
und den Arbeitern in beamtenéhnlichen Stellungen-
Weit groBer aber als die Schicht der Festbesoldeten
ist jedoch die der Lohnarbeiter. Hier ist die
Einfithrung einer Elternschaftsversicherung oder
Kinderrentenversicherung zu empfehlen’). plC
Kosten der letzten wiren nicht wie in Frankreich
aus Steuermitteln, sondern aus Beitrdgen der
Ledigen, Kinderlosen und Kinderarmen zu be-
streiten. Diese Elternschaftsversicherung lieB36
sich technisch leicht durchfiihren; denn sie is
viel weniger kompliziert als etwa die Kranken-
oder Invalidititsversicherung.

Gelingt es, zum hemmenden Faktor der
Pravention noch den fOrdernden einer
materiellen Bevorrechtung der Eltern-
oder Mutterschaft auf dem Wege der &b
ligatorischen Versicherung hinzuzufiigen, dann
konnte die Verordnung von Praventivmitteln un-
gestort erfolgen und ihre in vieler Hinsicht Sege®
stiftende Wirksamkeit entfalten. Dann kann endlich
eine verniinftige Pause zwischen zwei Geburten
zur Volkssitte werden. Dann hort die unsinnigb
Vielgebdrerei in den Schichten auf, die alP
wenigsten Mittel, Raum und Zeit fiir die Aut-
zucht haben. Dann kann der Arzt aus Griinden
der Eugenik das Verbot weiterer Schwangel
schaften ebenso bedenkenfrei anwenden wie j6°e.
andere therapeutische Mittel, dann wird {iberhaup

_]lene vollige Trennung des .beabsichti%t
osen von dem beabsichtigt fruchttragende”

Geschlechtsverkehr verwirklicht werden, die el
das gesamte geschlechtliche Leben zu saniere

berufen ist.

*) Vgl. Naheres A. Grotjahn, Die Hygiene der ‘neenjlt.
liechen Fortpflanzung. Versuche einer praktischen Fug
Berlin 1926.
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In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
v°m 8. Mai 1929 wurde der Bericht erstattet iiber die Deut sch-
Russische Syphilisexpedition 1928 der Not-
Gemeinschaft der Deutschen Wissenschaft, Berlin.
*n einleitenden Worten gedachte Herr Rosianski der Unter-
stiitzung, welche das Unternehmen der Notgemeinschaft durch
das Volkskommissariat und die russischen Behorden erfuhr. Es
sollte die Aufgabe gelost werden, mit modernen Untersuchungs-
Methoden die Syphilis an einem Volke zu studieren, das mit
aRi meisten in der Kultur zuriickgeblieben ist. Die Zusammen-
arbeit hat sich bewéhrt und die Expedition besondere wissen-
schaftliche Resultate ergeben. Herr JefBner (Breslau) er-
stattete den Bericht iiber den Verlauf der Expedition.
Die Expedition hatte die Aufgabe zu priiffen, ob bei der
endemischen Syphilis in Wahrheit Tabes und Paralyse fast
ganz fehlen. Es bestand die Ansicht, daBl zwischen diesen
beiden Erkrankungen und der Hautsyphilis ein Antagonismus
besteht. Man hatte auch der Zivilisation einen Einfluf auf
das Zustandekommen von Tabes und Paralyse zuerkennen
wollen und man nahm an, da das Salvarsan den Charakter
der Syphilis dahin verdndert habe, daB3 das Zentralnervensystem
und die GefiBle mehr gefdhrdet seien. Nach der Ansicht von
Tillmanns konnte man diese Fragen dann losen, wenn
Man sie in einem Lande mit endemischer Syphilis studierte.
Dank der Notgemeinschaft und ihrem Prisidenten Schmidt-
Dtt, Exz., konnte die Durchfiihrung dieses Planes finanziell
gesichert ausgefithrt werden. Das Ziel war die Burjato-
~ongolische Republik, ein Land, das leicht zu erreichen
und in welchen die Syphilis weit verbreitet ist. Das Interesse
der russischen Behorden ermoglichte eine deutsch-russische
Expedition, die im Jahre 1928 durchgefiihrt wurde. Eine
balbe Million Menschen bewohnt das Land, das kontinentales
Elima hat. Die Leute leben in primitiven Verhéltnissen,
treiben hauptséchlich Viehzucht, nomadisieren zum Teil, wohnen
iber auch schon in Ortschaften. Ihre Holzhduser bestehen aus
eMem einzigen Raum, in dessen Mitte die Feuerstelle liegt.
Die Leute leben in unvorstellbarem Schmutz, waschen sich nie
Und reinigen nie ihre Kleidung. Thre Erndhrung besteht aus
Milch, Milchprodukten und getrocknetem Hammelfleisch. Thre
Diebe zu den Kindern ist grol. Die Mutter néhrt sie bis zum
3- und 4. Lebensjahr. Ehescheidungen sind leicht. Geschlecht-
lich betdtigen sich die Burjaten sehr frith. Die Burjaten sind
Buddhisten. Thre Lamas leben in den zahlreichen Klostern,
denen Medizinschulen angegliedert sind. Die Lamas behandeln
auch im Umherziehen und sie verwenden Kriuter, aber auch

und behandeln mit Brandwunden, indem sie Phosphor auf
‘er Haut verbrennen lassen. — Der Zuspruch zur Expedition
durch die Burjaten war gro. Téglich wurden 100—120,
einmal 280 gezdhlt, die zum Teil bis aus 900 km Entfernung
kamen. Drei Sonderexpeditionen suchten die Leute in ihrem
'ande auf und fanden dabei eine grofle Reihe von Syphilis-
.allen, die indessen nicht eingehend untersucht werden konnten.

ber die syphilitischen Erkrankungen berichtet Herr JefBner
,aun, daB man bei den Frauen und Kindern in 46,8 Proz.,
716 den Ménnern in 39,4 Proz. einen positiven Wassermann
and. Die Zahl der serologisch erfafiten Syphilitiker, die keine
Manifeste Syphilis hatten, ist sehr gro. Von 1175 Leuten
atten 538 eine latente Syphilis ohne Narben oder andere
gscheinungen. Diese Syphilitiker mufiten frither bei unzivili-
¢ eyten Volkern naturgemall iibersehen werden. In einer groflen
eihe von Lichtbildern wurden die mannigfachen Formen
~anifester Syphilis dargestellt. Herr R. Patzig berichtete
[ erauf liber seine Ergebnisse als Internist und Roéntgeno*
°ge. 727 Burjaten konnten intern und 562 rontgenologisch
/Versucht werden. Es erfolgten 520 Rontgenaufnahmen mit
eM Siemens-Kondensator, der sich gut bewédhrte. Von diesen
aren 422 Thorax-Fernaufnahmen. Die syphilitischen Ver-
jUderungen stimmen mit denen iberein, die man in Deutsch-
aMl findet. Die Zahl der Kranken mit tertidren Erscheinungen
f Narben ist groBer als in Deutschland. Genitale In-
g Honen findet man schon mit 13—I15 Jahren. Von den
z rch Rontgenbilder kontrollierten 160 Ménnern und 262 Frauen
L~ten 41,2 Proz. Verdnderungen an der Aorta. Von 136

balpunktierten hatten 22 einen positiven Liquor. Im
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ganzen laBt sich sagen, daB eine Differenz der syphilitischen
Erscheinungen gegeniiber den in Deutschland beobachteten
nicht festzustellen ist. Herr K. Beringer (Heidelberg) be-
richtete iiber seine neurologischen Erfahrungen. Es
war schwierig eine gute Vorgeschichte zu erhalten, weil die
Ubersetzungen aus dem deutschen ins russische ins burjatische
und umgekehrt Ungenauigkeiten brachte. Bei den Burjaten
wird die Syphilis erst seit 5—8 Jahren behandelt. Gleichwohl
erwiesen sich die syphilitischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems als nicht selten. Von 600 genau untersuchten
Kranken hatten 19 eine Tabes, 9 Tabes -+ Paralyse und
5 Paralyse. Es lie sich nicht mit Sicherheit feststellen, welcher
Zeitraum zwischen Infektion und Erkrankung vergeht. Das
Durchschnittsalter der Tabiker war 51 Jahre, das bei Tabes
+ Paralyse 43 und das bei Paralytikern 34 Jahre. 29 von
diesen 33 Fillen mit Neurolues waren unbehandelt. Daf3 auch
bei unbehandelten Volkern Tabes und Paralyse, auftritt ist
sichergestellt. Uber ihre prozentuelle Verteilung liel sich inner-
halb von 4 Monaten kein einwandfreies Urteil bilden. Selten
sind die Krankheiten nicht. Frau Klopstock erstattete
den serologischen Bericht. Es wurden 2951 Seren
und 401 Liquores untersucht. Als Methoden kamen zur An-
wendung: Wassermann nach der deutschen Reichsvorschrift
die russische Methode, die der deutschen nicht iiberlegen war,
Sachs-Georgi und die Citocholreaktion. Von 1121 serologisch
sicheren Syphilisfillen waren nur 459 klinisch diagnostiziert,
so daB 59 Proz. der Diagnose entgangen wiren. Bei den
1058 auf Blutgruppenzugehdrigkeit untersuchten Seren ergab
sich ein starkes Uberwiegen der Gruppe B iiber die Gruppe A.
In Deutschland ist es umgekehrt. Der biologische Blutindex
dhnelt dem der Mongolen. Zwischen Wassermann und Blut-
gruppen besteht keine Korrelation. Herr JeBner fafite die
wissenschaftlichen Ergebnisse dahin zusammen, da3 die An-
schauungen widerlegt sind, nach denen Salvarsan und die
moderne Syphilisbehandlung als Ganzes die Entstehung von
Tabes und Paralyse begiinstigen. F.

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 15. Mai 1929 hielt Herr Goldstein (Frankfurt a. Main)
einen Vortrag: Die Wesensdnderung durch Hirnrindenschédigung

und ihre Bedeutung fiir die Bestimmung der Begriffe Gesund-
heit und Krankheit. Die Beurteilung von Hirnverletzten und

Kranken mit Schiadigung der Hirnrinde erfordert in erster
Linie eine Beriicksichtigung ihres Gesamtverhaltens. Mitunter
hat man den Eindruck, daf iiberhaupt keine Krankheitszeichen
nachzuweisen sind. Untersucht man aber genauer und unter
besonderen Bedingungen, so stellt man fest, daB die Kranken
den an sie gestellten Aufgaben nicht gewachsen sind. Bei
diesen Priiffungen verdndert der Untersuchte seinen Ausdruck
und er kann sich so darstellen, als wenn ein ganz anderer
Mensch gepriift wird. Fordert man z. B. einen derartig Kran-
ken auf, nach oben zu zeigen, so tut er das. Lé&Bt man ihn
aber bei geschlossenen Augen nach der Decke weisen, so orientiert
er sich iiber das Oben nach seinem Korper; er geht also zu-
nichst tastend nach dem Kopf und weist von da aus nach
oben. Legt man ihn hin, so ist auch im Liegen fiir ihn der
Kopf oben, und er zeigt entsprechend nicht nach der Decke
sondern horizontal, wenn er nach oben zeigen will. Aus einem
Glase trinkt er, wenn Wasser drin ist. Aber mit einem leeren
Wasserglas vermag er nichts anzufangen: er kann nicht zeigen
wie man aus einem solchen Glase trinkt. Derartige Kranke
klopfen an eine Tiir, wenn sie davor stehen, aber sie verstehen
es nicht zu zeigen, wie man an eine Tur klopft. Schreiben
kann ein solcher Kranker nur, wenn eine Linie oder etwas
Ahnliches z. B. ein Rif} in einer Tafel vorhanden ist. Einzelne
Buchstaben identifiziert er nicht, obwohl er zusammenhiangende
Schrift lesen kann. Komplizierte Figuren zeichnet er miihelos,
wihrend ihm das Zeichnen eines einzelnen Striches unmdglich
ist. Im ganzen stellen sich diese Storungen dar als das Un-
vermdgen, Vorstellungen der Umwelt zu gewinnen, wéahrend
konkretes Handeln in der Umwelt ausfithrbar ist. Der Kranke
hat nur Bezichungen seiner eigenen Handlungen zur Umwelt.
Aufgaben, die der Kranke nicht 16sen kann, offenbaren seine
Wesensdnderung. Er wird unruhig, sein ganzes Verhalten dndert
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sich und es kann geschehen, dafl er das BewuBtsein verliert
oder einen epileptischen Anfall bekommt. Nur Reize, die ihm
adiquat sind, wirken auf ihn. Auf andere ist er ratlos, und
sind sie zu stark, so kann es zu einer Katastrophenreaktion
kommen. Die Kranken haben #hnlich wie bei Zwangsneurosen
eine gesteigerte Tendenz zur Ordentlichkeit, eine Angst vor
allem Leeren und den Hang zur Isolierung. Fragt man, ob
solche Menschen krank sind, so muBl man sagen, dal das
Wesen der Verdnderung eine mangelnde Responsibilitat ist.
Je nach dem Milieu kann der Betreffende ein durchaus ge-
ordnetes Verhalten zeigen. Es bleibt darum die Aufgabe des
Arztes, durch entsprechende Milieudnderung zu helfen. Wenn
auch das Leiden als solches vielleicht nicht beseitigt werden
kann, so kann man doch erreichen, da die Symptome nicht
in Erscheinung treten, weil Responsibilitdt besteht. Fiir die
Hirnverletzten wird im Milieu der Fiirsorge jn diesem Sinne
gewirkt. Der Arzt mufl Verstindnis fiir derartige Aufgaben
haben und seine Aufgabe nicht allein in einer wissenschaftlichen

Tagesgeschichte.

(1929) Nr. 16

Methodik erblicken, sondern auch in dem Ziel als Personlichkeit
auf die krankhaft verdnderte Personlichkeit helfend zu wirken.
Hierauf erfolgte die Aussprache zu dem Vortrage von
Benda: Zu den neueren pathologischen Auffassungen der

Tuberkulose. Herr F. Klemperer bezieht sich auf Schiir-
mann, der unter 1000 Sektionen von nicht TuberkulGsen bei
15 Féllen 5 Frihinfiltrate gefunden hat, die nicht in der SpitzC
der Lunge lagen. Klemperer hat unter 51 klinisch Tuber-
kulésen 9 mal eine Tuberkulose gesehen, die ihrer Entstehung
nach auf solche nicht der Spitze zuzuweisende Friihinfiltrate
bezogen werden mufiten. Herr Moller hat 38 mal unter
100 Rontgenbildern infraklavikuldre Herde bei freien Spitzen
beobachtet. 8 dieser Herde waren isoliert. Herr Jaffé glaubt,
daB die Spitze doch der haufigere Sitz der Friihinfiltrate sei. Es
sei aber moglich, da3 diese Spitzenherde gutartiger sind. Herr
Bonniger meint, daf sich das Bild der Tuberkulose verdndert
hat. Es folgt ein kurzes SchluBwort von Herrn Benda. E.

Tagesgeschichte.

Arztlicher Fortbildungslehrgang in Bad-Nauheim. Der
VL Fortbildungslehrgang der Vereinigung der Bad-Nauheimer
Arzte findet vom 18. bis 20. September 1929 {iber ,,Pathologie
und Therapie der Zirkulationsstorungen™ statt. — Am ersten
Tage sprechen: Prof. Brugsch (Berlin) tiber ,,Die arzneiliche
Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz*“, Prof. Frank
(Breslau) tiber ,.Das klinische und elektrokardiale Bild der
Koronararterienthrombose®, Prof. v. Jaschke (GieBen) iiber
,,Operative Gynékologie und HerzgefdBapparat™, Prof. Schel-
long (Kiel) iiber ,,Die Hypertonie bei Jugendlichen, Prof,
v. Weizsacker (Heidelberg) iiber ,Fortschritte der Physio-
logie und Pathologie des Herzens®, Prof. Zondek (Berlin) iiber
,,Kreislauf und Wasserhaushalt. — Der zweite Tag bringt
folgende Vortrige: Prof. Eppinger (Freiburg) ,,Zur Pathologie

und Therapie der Kreislaufinsuffizienz*, Dr. Enthoven
(Amsterdam) ,,Zur Funktionspriifung*‘, Prof. Fraenkel
(Heidelberg) ,,.Das Bett als Therapeutikum®, Prof Frey

(Stuttgart) ,,Die Behandlung der Endokarditis®, Prof. Petersen
(Wiirzburg) ,.Bau und Mechanik der peripheren Kreislauforgane
mit Lichtbildern“. — Am dritten Tage berichten: Prof.
Groedel (Bad-Nauheim) iiber ,,Die diagnostische Bedeutung
der graphischen Darstellung der Herzténe®, Prof. Herxheimer
(Wiesbaden) iiber ,,Bluthochdruck und pathologische Anatomie,
Prof. Leschke (Berlin) iiber ,,Lues des Herzens und der Ge-
faBe®, Prof. Straub (Minchen) iber ,Neuere Digitalisfor-
schungen. Fiir die Vortrdge dieses Tages von Prof. Goedall
(London) und Prof. Rautmann (Braunschweig) bleiben die
Themata noch vorbehalten. — Die wissenschaftliche Arbeit
des Lehrganges wird von kiinstlerischen und gesellschaftlichen
Veranstaltungen der Bad- und Kurverwaltung umrahmt. In
den Hotels und Pensionen genieBen die Teilnehmer Ver-
giinstigungen.  Auskunft erteilt der Geschiftsfithrer des Fort-
bildungslehrganges Med.-Rat Dr. Griinbaum (Bad-Nauheim),
Frankfurter Str. 27.

 Vom 13.—15. September findet in Bad Salzuflen ein
Arzte-Fortbildungskursus statt mit dem Thema ,,Konstitution
und KreislauP

An der Medizinischen Fakultdt der Universitidt Leipzig
finden vom 21. Oktober bis 2. November 1929 unentgeltliche
Fortbildungskurse und Vortrdge filir praktische Arzte statt.
Programme konnen unentgeltlich vom Sekretariat der Medi-
zinischen Fakultiat Leipzig-C. 1., Augustusplatz 5 rechts II be-
zogen werden. Es wird eine einmalige Einschreibegebiihr von
5 M. durch die Quéstur der Universitit (Postscheckkonto Leipzig
Nr. 57616) erhoben.

Im PreuBischen Justizministerium ist neuerdings die
Stelle eines medizinischen Ministerialrats geschaffen
worden ; der bisherige Leitende Arzt des Berliner Untersuchungs-
gefangnisses Ob. Med.-Rat Dr. Biirger ist als solcher ernannt.
Diese Neueinrichtung ist zu begriilen, da dadurch die Moglich-
keit gegeben ist, mehr als bisher die é&rztlichen Belange hin-
sichtlich des Strafvollzugs zur Durchfithrung zu bringen. Solbrich.

Personalien. Prof. Brauer, Direktor des Eppendorfer
Krankenhauses, und Prof. Su deck, Direktor der chirurgischen
Universitdtsklinik in Hamburg, sind zu Ehrenmitgliedern der
Interstate Post Graduate Medical Association of North America
ernannt worden. — Prof. Ludwig Pick, Direktor der Patho-
logisch-Anatomischen Abteilung am Krankenhaus in Friedrichs-
hain Berlin, ist von der Academy of Medicine und der P°s
Graduate Medical School in New York eingeladen worden, 101
Oktober dort Vorlesungen zu halten. — Prof. Konrad B in gol
(Hamburg) wurde zum Stadtobermedizinalrat und Vorstand der
I. medizinischen Klinik am stiddtischen Krankenhause in Niirn-
berg ernannt. — Dem Privatdozenten fiir Physiologie in krei-
berg i. Br., Dr. Hermann Rein, ist die Amtsbezeichnung
auBlerordentlicher Professor verlichen worden. — Prof. Ferdinan
Blumenthal, Direktor des Instituts fiir Krebsforschung (Cs
ist jetzt planméBige Universititsanstalt geworden) und die
Leiterin der Abteilung fiir experimentelle Zellforschung, f10'
Rhoda Erdmann, sind zu planméBigen aufBerordentlichen
Professoren in Berlin ernannt worden. — Obergeneralarzt a. D-
Hermann Schmidt, arztlicher Direktor des Charitekranken
hauses in Berlin, tritt am 1. Oktober in den Ruhestand.
Dr. Hans Joachim Deuticke und Dr. Emil Lehnartz
haben sich fiir Physiologie in Frankfurt a. M. habilitiert.
Dr. Maria Schorn, Assistentin am Psychologischen Institu
in Wiirzburg, hat sich habilitiert. — Prof. Emil Gotschlie
Direktor des Hygienischen Instituts in Heidelberg, ist zum
Rektor gewihlt. — Prof. Robert Rossle in Basel hat den
Ruf als Nachfolger von Prof. O. Lubarsch auf den Lehr
Stuhl der Pathologie in Berlin angenommen. — Der Ordinarius
der Augenheilkunde in Erlangen, Prof. Bruno Fleischer, wur
zum Rektor fiir das Studienjahr 1929/30 gewihlt. — Priv.-D°Z
Hans Boeminghaus (Chirurgie) in Marburg a. L., wurde zum
nichtbeamteten auflerordentlichen Professor ernannt. — . '
Adolf Seiser (Minchen) wurde als Privatdozent fiir Hygie”
und Bakteriologie zugelassen. — Priv.-Doz. Erich Eichho
(Chirurgie) in Miinster, wurde zum nicht beamteten autle
ordentlichen Professor ernannt. — Dr. Alfred Stiih nie
(Miinchen) lehnte den Ruf nach Diisseldorf, als Ordinarius
Dermatologie in Nachfolge von K. Stern, ab. — Prof.
Flechsig (Leipzig), der Senior der deutschen Psychiater ii
Hirnforscher, ist im Alter von 82 Jahren gestorben. —'
Nachfolger von Prof. Pirquet sind fiir das Ordinariat
Kinderheilkunde vorgeschlagen: Prof. Pfaundler (Miinchen;,
Prof. Hamburger (Graz), Prof. Freudenberg (Marburg"
— Prof. Schmori, Direktor des Pathologischen Instituts a
Friedrichstadter Krankenhaus und der Bakteriologischen Un
suchungsanstalt der Stadt Dresden, ist von der Pathologie
Gesellschaft von GroBbritannien und Irland zum Ehrenmitgll6
ernannt worden.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Me |
23. August 1849. 80 Jahre. Philosoph und Psyctl

Friedr. Jode in Miinchen geboren.
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