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Der neue Milchflaschensauger

»NATURA-SAUGER*

Warenz. gesch.

nach Dr. med. et phil. Pervers, D.R.P. 766541 und Aus-
landspatente, hat gegeniiber den alten Saugern folgende
wichtige Vorteile:

1. Da seine Form genau der Brust entspricht, nimmt das
Brustkind die Flasche leichter an und trinkt zugleich Brust
und Flasche. Die Muttermilch versiegt deshalb nicht mehr,
und das Kind erhidlt die fiir sein Gedeihen so wichtige
Muttermilch weiter.

2. Da der Sauger der Natur genau nachgebildet ist, ragt
er dem Kinde nicht zu tief in den Rachen, das Kind ver-
schluckt sich nicht und wird nicht durch zuviel ,,Luft-
trinken” geschédigt, das den Magen aufbliht und ein vor-
zeitiges Sattigungsgefiihl hervorruft.

,Natura-Sauger'S.

3. Da der ,Natura-Sauger® nach wissenschaftlichen Versuchen bereits fertig gelocht ist,

trinkt das Kind nicht zu rasch oder zu langsam, und die hierdurch bedingten Schidigungen
in der Erndhrung werden vermieden. Das

Selbstlochen fillt weg, bei dem die Locher
fast nie die gewiinschte Grof3e erhalten und das
den Sauger oft schon vor dem Gebrauch un-
brauchbar macht. So vermeidet der ,,Natura-
Sauger unniitze Ausgaben und Aerger.

4. Durch die saubere Verpackung jedes
einzelnen Stiickes kommt der Sauger rein
und unangefalit in die Hande des Ver-
brauchers und wird durch die Gebrauchs-

anweisung auch hygienisch einwandfrei und lange gebrauchsfahig gehalten. Der ,,Natura-
Sauger* ist durch darztliche Versuche erfunden worden und von vielen Kinderkliniken,

Sauglingsheimen und Aerzten als der beste Flaschensauger eingefiihrt und empfohlen.

cencrar-verwien VAL & UHLMANN ... avotn. £ ratn

1931, 3 (1)

Fabrik chemisch-pharmazeutischer Prédparate

FRANKFURT ANI MAIN



Notizen.

Dichotomie. Wir lesen in der ,B.Z. am Mittag*
Wissen Sie was Dichotomie ist? Etwas Chirurgisches auf
jeden Fall, denn ,tomie“ bedeutet etwas wie Schneiden und
,»dicho* so etwas wie die Hilfte. Also das Wort wird
wohl bedeuten, dal man etwas in zwei Hilften schneidet.
Im besonderen Falle wird aber nicht der Patient in
2 Hilften geschnitten, sondern nur das von ihm gezahlte
Honorar. Herr Prof. Sergent, Mitglied der Medizinischen
Akademie in Paris hat einen Feldzug gegen die in Frankreich
durchaus tibliche Sitte der Dichotomie, d. h. der Teilung des
Honorars zwischen dem internen Arzt und dem Chirurgen
unternommen. Vor ihm hatte schon ein anderer, Prof. Riot,
die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit auf diese Unsitte gelenkt
und zur Begriindung einer ,,Liga zur Abwehr der Dichotomie*
aufgefordert. Unter den Arzten herrscht natiirlich grofe Ent-
riistung, da von den 3000 Chirurgen Frankreichs nur eine ganz
winzige Zahl diese Dichotomie nicht mitmachen. Der Interne
sagt, dal, was der Chirurge tut, ist eigentlich nur eine hand-
werksméBige Téatigkeit, er hat den betreffenden Handgriff schon
100 mal und mehr gemacht, er ist eigentlich nicht berechtigt,
Tausende einzustreichen, wihrend der interne Arzt, der die
sehr viel schwierigere Diagnose zu stellen hat, sich mit einem
sehr viel geringeren Honorar begniigen mufl und doch hat er
an der Wiederherstellung des Patienten, dem er zu der Ope-
ration geraten hat, ein mindestens ebenso grofes Verdienst
wie der Chirurg, der die Operation ausgefiihrt hat. Er ist
deshalb berechtigt, wenn er zum Schluff das gleiche Honorar
bekommt wie der Chirurg. Es wird interressant sein zu ver-
folgen, wie dieser Feldzug ausliuft.

Eine Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin und
Neurologie ist in Prag gegriindet worden. Die Vorsitzenden
sind die Professoren RudolfSchmidt und Nonnenbruch,
Ehrenmitglied ist Hofrat Jaksch-Wartenhorst.

Elektrolytwirkung u. Cholesterin-flufbaustoffe

bedingen die Uberraschende Heilung mit

Reizlos baclericid — beschleunigte Epithelbildung — starkes
Haftungsvermogen infolge Fettgehalt — schmerz- u. juckreiz-
stillend (bei Urticaria, Varicellae, Scarlatina und dergl.)

Proben u. Literatur: DESITIN-Werk Carl Klinke, Hamburg.

Erprobt, WirtscKaftUch
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Arsen - Calcibiose - Tablettenjl

Calcibiose verstirkt durch Arsen, p. Tabi. 0,0005 Acid.
arsenic.Indikation wie ob., auflerdem b. Hautkrankheiten

Original-Packung 50 Tabletten = 150 RM.
Goda A.-G. Breslau 23 ¢

Soeben erschien
in 4., vollig! neubearbeiteter Auflage:

Die Therapie an den Bonner

Universitatskliniken

Bearbeitet von den Leitern der Bonner Univer-
sitdtskliniken und deren Mitarbeitern. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. R. Finkelnburg.

Gr.-Oktav. VIII, 702 Seiten. RM. 18.50, geb. 20.—

Diese 4. Auflage ist eine vollige Neubearbeitung auf dem Stande von
Ende 1930. ﬁe weitgehende Um, estaltunsl er therapeutischen An-
sihauungen der letzten Jahre sind beriicksichtigt worden. Die an den
Kliniken erprobten und als bewdhrt befundenen Heilmethoden werden
in diesem  Buche nicht nur den Studierenden, sondern auch dem
Praktiker zuginglich gemadit.

Bei Sammelbestellungen Preisnachlal. — Niiheres sagt
Ihnen Ihr Buchhindler.

A. Marcus & E. Weber’s Verlag, Berlin W 10
Genthiner Strafle 38

(Chlor-Lebertran-Praparat)

bei Combustiones, Decubitus, Intertrigo, Impetigo, Dermati-
tiden, Ekzemen, Erosionen, Pruritus ani et vulvae, Fluor etc.

Sequester-u. Milchzahn

Pinzette nach Dr. H. Korner.

Zerlegbar, sterilisierbar, vorziiglich ge-

eignet zum Entfernen von Knochenresten,

Sequestern, eingewachsenen Négeln,
Fremdkorpern usw.

Erhaltlich in den einschldg. Fachgeschiften.
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Zugelassen z. Kassenverordnung v. Hauptverband deutscher Krankenkassen (Verordnungsbuch S. 91) und den meisten Krankenkassen
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Kreb-Polarimeler

Ein Spezialinstrument auf Sdulen-

stativ fiir Krankenhduser und Apo-
theken zum Bestimmen der Zucker-
konzentration im diabetischen Harn
(auch der Eiweiflgehalt kann er-
mittelt werden) und des Drehungs-
winkels bzw. der Konzentration
aller offizinellen optisch-aktiven
Stoffe nach dem D.B.A.6.

Dreiteiliges, hochempfindliches Ge-
sichtsfeld (D.R.G.M.). Wesentlich
gesteigerte Lichtstdrke der opti-
schen Ausriistung, sodafl neben
dem elektrischen auch das schwia-
chere Natriumlicht selbst in den
Fillen verwendbar ist, wo es bisher
versagte. Neuartige Okularein-
stellung und Anordnung der Ab-
leselupen (D.R.G.M.). Mefbereich
bis zu 360°, MeBgenauigkeit bis
zu 0,05° bzw. 0,05%.

Das Kreis-Polarimeter kostet mit Beobachtungs-
rohre 189,4 mm fiir Harnuntersuchung und 2 Gliih-
lampen, gebrauchsfertig: RM. 338.—. Dazu Be-
obachtungsrohre 200 mm fiir andere Unter-
suchungen: RM. 15—, Natriumbrenner: 21—

Druckschriften kostenfrei.

CARL ZEISS, IENA
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IARLZE'SS. Berlin W 9, Potsdamer Str. 139, Il

Hamburg, Alsterdamm 12/13
J E N A Koln, Apostelnkloster 27

Wien 1X3, Ferstelgasse |

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Veroffentlichungen
aus der Kriegs- und
Konstitutionspathologie

Mit Unterstiitzung des Reichsarbeitsministeriums
herausgegeben von

L. Aschoff M. B. Schmidt M. Borst L. Pick
Freiburg i. Br. Wiirzburg Miinchen Berlin

geleitet von W. Koch, Berlin-Westend

Heft 25:

lieber die Ausbreitung und Anatomie der

unterfrankisehen Struma (unter Beriicksichtigung
des Kretinismus). Von Dr. med. Hans Wilier, Assistent
des Pathol. Instituts der Universitit zu Wirzburg. Mit
14 Abbildungen im Text, einer Karte und 2 Tafeln.
V, 76 S. gr. 8° 1930 Rmk 7.50

Der Umfang, den die Kropfliteratur in den letzten Jahr-
zehnten angenommen hat, konnte den Anschein erwecken, als
ob die groe Mehrzahl der Probleme ihre Losung gefunden
hitte. Das ist jedoch bei weitem nicht der Fall. Auch die
hier veroffentlichten Beobachtungen und Untersuchungen konnen
noch keine Anhaltspunkte fiir eine einheitliche Aetiologie der
unterfrinkischen Struma erbringen. Ihr besonderer Wert liegt
darin, eine Grundlage fiir die weitere Erforschung der unter-
frankischen Endemie gegeben zu haben. Bemerkenswert ist
die Tatsache, daBl die Anatomie, Histologie und Histotopo-
graphie bisher liberhaupt noch keine umfassende Bearbeitung
gefunden hatte.

Heft 26:

Beitrdage zur Histologie, Pathologie und
Einteilung der arteriosklerotischen Hirn-

erkrankung. Von Dr. Karl Neubiirger, Prosektor
der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, Eglfing
b. Miinchen. Mit 33 Abbildungen im Text. V, 118 S.
gr. 8° 1930 Rmk 8.—

Der Verfasser gibt hier einen Ueberblick iiber den heutigen
Stand des Wissens von den Hirnverdnderungen bei zerebraler
Arteriosklerose und Hypertonie ; dabei legt er einmal besonderes
Gewicht auf die Verdnderungen am nervosen Parenchym, die
im Gefolge der Erkrankung zerebraler Gefdfle auftreten und
die vornehmlich die Grundlage der klinischen Krankheitsbilder
bedeuten. Zweitens wird versucht, pathogenetischen und kon-
stitutionspathologischen Fragestellungen nachzugehen, die sich
beim Studium der zerebralen Arteriosklerose ergeben. Dies
geschieht unter Heranziehung der gesamten Fille der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Eglfing bei Miinchen, aber
mit besonderer Beriicksichtigung von Standardfdllen, die aus
einem groflen Material als charakteristisch ausgewahlt worden sind.

Heft 27:

Schilddriise und Kropf am Niederrhein. Morpho-
logische. chemische, klinische und vergleichend-geogra-
phische Untersuchungen. Von Victor Orator und Hans
SchleuBBing, Diisseldorf. Mit 25 Abbildungen, 13 Kurven
und 12 Tabellen im Text. 118 8. gr. 8 1930 Rmk 9.—

Die Verfasser haben sich bemiiht, durch ausgedehnte
Schilddriisenstudien in der anscheinend kropfarmen Gegend
des Niederrheins weitere Beitrdge zur Pathogenese des Kropfes
zu liefern. Veranlassung gab die Beobachtung der fast epi-
demischen Jugendkropfwelle der Nachkriegszeit in Wien an
der Eiselsbergschen Klinik, weiterhin eine Arbeitszeit in dem
altendemisch-kropfverseuchten Steiermark. Die Untersuchungen
beruhen auf breitem Material und sind pathologiscb#anatomisch
von einwandfreier Exaktheit.



Notizen.

,Zur therapeutischen Verwertbarkeit des Aconitum
Napellus“ schreibt Hans Freiherr v. KreB3-Miinchen
(II. med. Klinik in Minchen) in der Miinch, med. Wschr.
Nr. 48 folgendes: Nach einleitenden Worten tiber die
Schmerzbehandlung im allgemeinen und iber die bisherigen
Erfahrungen mit Akonitdarreichungen im besonderen be-
richtet K. ausfiihrlich iiber seine auf 45 Fille ausgedehnten
Versuche mit einem neuen Akonitprdparat, dem von der Ysat-
fabrik in Wernigerode hergestellten Aconitysatum Biirger, das
in seiner fliissigen Darreichungsform eine &uflerst vorsichtige

Die Zeitschrift f. &drztliche Fortbildung

softiiHbei EHiaU

Der verbliifffend praktische Stab-Selbstbinder
ermoglicht dies mit einem einfachen Handgriff.
Da auswechselbar, auch als ewiger Sammel-
Einband zu verwenden. Der Bibliotheks-Leinen-
Einband mit Titel (BNr. 102) und Stab - Mechanik fiir 24 Hefte
kostet Mk. 3.30. Bestell, auch fiir alle and. Zeitschriften nimmt ihr
Buchhindler an. Hartmann & Co., Berlin W 35, Liitzowstr. 85a

Dosierung gestattet und dadurch ungefahrlich ist. Das neue
Priparat sprach bei Neuralgien, Myalgien und Arthralgien aller
Art, insbesondere auch bei Trigeminusneuralgien durchweg gut
an. Sehr gerihmt wurde das Prdparat von 2 Frauen mit ° '
Interkostalneuralgien, von denen die eine unter heftigsten

Schmerzen bei Kgarzinommetastasen der Wirbelsdule zu kén%pfen Kaffee Ve rb leten ®
hatte. Ein zweifellos sehr wichtiges Indikationsgebiet fiir das

Aconitysat sind die Schmerzen bei Entziindungen serdser Haute Oft

(trockene Pleuritis und Perikarditis, tuberkul6se Peritonitis).

Mehrere Fiélle von Menstruationsbeschwerden mit krampfartigen
Schmerzen im Unterleib erfuhren auf Aconitysat eine deutliche
und einige Stunden anhaltende Besserung, desgleichen 2 Kranke
mit Kreuzschmerzen bei chronischer Parametritis. Schmerzhafte
Affektionen, bei denen das Aconitysat keine Linderung brachte,
waren gering. Hinsichtlich des Angriffpunktes des Akonits
wird eine Entscheidung dariiber, ob eine ausschliefliche Wirkung
auf parasympathische Zentren oder eine solche auf sympathische
Zentren anzunehmen ist, weiteren Untersuchungen vorbehalten
sein.

ist der Arzt ge-
zwungen, den GenulB cof-
feinhaltigen Kaffees zu un-
tersagen.

Wird der Patient ihm
nicht dankbar sein, wenn
ihm gleichzeitig der cof-
feinfreie Kaffee Haag er-
laubt wird?

Und hat der Arzt selbst
nicht das BewuBtsein, die
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Abhandlungen.

i. Die Lokalanisthesie
im Dienste des praktischen Arztes.

Von

Prof. Dr. Erich Sonntag in Leipzig.
Mit 11 Abbildungen im Text }

Es gibt wohl kaum eine Errungenschaft der
modernen Chirurgie, welche dem einsichtigen
Laien, der gelegentlich einer Operation sie am
eigenen Leibe kennenlernt, eine so grofle Be-
wunderung einfl68t wie die Lokalanédsthesie.
Schon deswegen hat der praktische Arzt alle
Veranlassung, sich ihrer in grofftem Umfange zu
bedienen. Dazu kommt, daB3 die meisten chirur-
gischen FEingriffe, welche der Praktiker ausfiihren
muB, sich in Lokalanidsthesie machen lassen, und
dafl die Anwendung der Lokalanésthesie in der
Praxis im Gegensatz zur Narkose zahlreiche Vor-
teile mit sich bringt: Abgesehen von dem Vor-
teil fiir den Kranken selbst, welcher den Un-
annehmlichkeiten der Narkose und ihrer Folgen
entgeht, nenne ich an wichtigen Vorteilen fiir den
Arzt nur einmal den Fortfall der Gefahren und
Umsténdlichkeiten der Allgemeinbetdubung so-
wie einer besonderen Hilfskraft fiir Narkose und
A=sistenz. Aus allen diesen Griinden liegt es im
Interesse des Praktikers, heutzutage die oOrtliche
Betdubung in ausgedehntem MaBle anzuwenden.
Ist es doch gerade die kleine Chirurgie und
ganz besonders die Tatigkeit in der Sprech-
stunde, bei welcher die Lokalandsthesie ihre
meisten Triumphe feiert!

Trotzdem hat man den Eindruck, dall die
Lokalanésthesie noch immer nicht den ihr ge-
biihrenden Platz in der Praxis einnimmt. Die
Gegengriinde sind wohl einmal seitens des Pa-
tienten der Wunsch, von dem ganzen Eingriff
iberhaupt nichts zu merken und auch nicht die
Einspritzungen zu dulden, und dann seitens des
Arztes der Mangel an geniigender Erfahrung

*) Die Abbildungen sind entnommen einem demnéchst
bei Georg Thieme in Leipzig erscheinenden Buch: ,Die
Chirurgie des praktischen Arztes“ vom gleichen Verfasser.

und Ubung, vielleicht auch die Schwierigkeit der
Materialbeschaffung und die Umsténdlichkeit der
Einspritzung. Doch lassen sich alle diese ver-
meintlichen Nachteile der Lokalandsthesie bei
richtigem Vorgehen wohl iiberwinden.

Hat sich der Praktiker erst mit der Technik
der Lokalanidsthesie einmal vertraut gemacht, so
findet er in den zahlreichen Vorteilen des Ver-
fahrens einen reichen Lohn fiir alle aufgewendete
Mithe und Zeit. Meist wird er auch dann be
ginnen, seine Tatigkeit auf dem Gebiete der
Chirurgie weiter auszudehnen, da dies ebenso-
viel Befriedigung wie Nutzen fiir ihn bringt.
Gleichzeitig wird er erkennen, wie dankbar die
Patienten fiir diese Art der Schmerzersparung
sind und wie angenehm bei ihr die Operationen
sich gestalten. Ich denke vor allem an die Vor-
teile der Lokalanésthesie fiir die Versorgung von
Verletzungen, Entfernung von Fremdkorpern,
Extraktion von Zihnen usw. Aber auch bei den
kleinsten Eingriffen, z. B. bei der Punktion des
Wasserbruchs oder des Gelenkergusses sowie bei
der Lumbalanisthesie wird der Praktiker mit
Nutzen die Lokalandsthesie heranzichen; es be-
deutet hier keineswegs Verschwendung von Miihe
und Zeit, wenn der Einstich mit einer dickeren
Nadel schmerzlos gestaltet wird, denn die Patienten
wissen dem riicksichtsvollen Arzt Dank fiir die
Schmerzersparung, ganz besonders wenn sie ein-
mal von anderer Seite ohne solche behandelt
worden sind, und auch der Arzt selbst hat nur
einen Vorteil, da er den geplanten Eingriff griind-
licher und ungefdhrlicher ausfiihren kann (Ab-
brechen der Kaniile beim Zusammenzucken des
Patienten usw. ).

Nach dieser kurzen Einleitung iiber die Be-
deutung der Lokalandsthesie im Dienste des
praktischen Arztes, auf welche wir zum Schluf}
bei Besprechung der Anzeigen und Gegenanzeigen
nochmals zuriickkommen, wollen wir im folgen-
den kurz die Technik des Verfahrens im all-
gemeinen und im besonderen besprechen, soweit
es sich um die Tétigkeit in der allgemeinen Praxis
handelt; denn Voraussetzung fiir den Erfolg ist,
dall der Praktiker die Methode voéllig beherrscht
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abgesehen davon, daB er solange mit dem
Eingriff wartet, bis die Betdubung voéllig ein-
getreten ist.

Von den verschiedenen Arten der Lokal-
andsthesie besprechen wir nacheinander die
Kilteanasthesie der Haut, die Ober-
flachenan dsthesie der Schleimhaut und
die Einspritzungsanasthesie der Ge-
webe, bei letzterer wiederum die Quellungs-,
Umspritzungs- und Leitungsanisthesie.

Die K alte an 4s the sie wird dadurch erzielt,
daB man Chlor- oder Metithyl aus einer durch
Hebel- oder Schraubverschluf3 verschlossenen und
in der vollen Faust gefafiten Glasflasche in senk-
rechtem Strahl aus einer Entfernung von etwa
30 cm auf die betreffende Hautstelle spritzt, bis
sie weil und hart geworden ist; befordert wird
die Hautvereisung durch vorheriges Abwaschen
mit Ather und durch gleichzeitiges Aufblasen.
Man muf} geniigend lange spritzen, und zwar bis
wihrend des Eingriffs, damit die Haut vollig ge-
filhllos wird, aber auch nicht zu lange, damit sie
nicht abstirbt. Die Umgebung ist durch Anstrich
mit Salbe oder Paste zu schiitzen. Beim Auf-
spritzen ist darauf zu achten, dal man nicht dem
Arzt oder Patienten ins Auge spritzt. Die Nach-
teile der Kaélteandsthesie sind folgende:

I. Die betdubende Wirkung ist nur kurz.

2. Ein Préparieren in dem lederharten Gewebe
ist nicht moglich, ja sogar das Einstechen und
Einschneiden schon erschwert.

3. Das Einfrieren ist ebenso schmerzhaft wie
das Auftauen. Unter diesen Umstinden benutzt
man die Kilteandsthesie nur ganz ausnahmsweise,
wenn namlich die ortliche oder die allgemeine
Betdubung nicht ausgefiihrt werden sollen oder
kénnen, aber aus psychischen Griinden eine Art
,»Scheinbetdubung” erwiinscht ist z. B. fur Punktion
oder Inzision umschriebener oder oberflachlicher
Eiterungen (Furunkel, Abszesse).

Dieses Kilteverfahren, welches schon seit
langen Jahren, und zwar zunichst mit dem Ather-
spray benutzt worden war, ist heutzutage fast
vollig verdrangt durch das Kokain und seine
Ersatzpraparate: Novokain, Tutokain,
Psikainusw. sowie Perkxain im Verein
mit Suprarenin. Ehe auf diese Priparate ein-
gegangen wird, muf} einleitend bemerkt werden,
dal Kokainpréparate ebenso wie das Suprarenin
fir den Korper giftig werden konnen. Freilich
kommen seit Einfilhrung der neueren Ersatz-
praparate und des Suprareninzusatzes Vergiftungs-
erscheinungen nur ganz vereinzelt vor, und zwar
vorwiegend bei irrtimlicher Anwendung einer zu
groen Dosis einer konzentrierten Ldsung oder
bei direkter Einspritzung in die Blutbahn. Er-
eignet sich eine solche Vergiftung, so empfiehlt
sich sofort Horizontal- nebst Kopftieflagerung,
Amylnitriteinatmung, Herzmittel und kiinstliche
Atmung sowie baldigste Operation zur Entfernung
des Giftdepots, an den Gliedmaflen auch Anlegen
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einer Blutleerbinde am Oberarm bzw. Ober-
schenkel. Auch das Suprarenin verlangt vor-
sichtige Anwendung; wenn auch Vergiftungen
bei der zur Lokalandsthesie verwendeten Menge
und Losung kaum beobachtet werden, so konnen
doch bei stdrkerer Konzentration unangenehme
Begleiterscheinungen auftreten, nédmlich heftiger
Nachschmerz und unangenehme Nachblutung so-
wie Gewebsnekrose; jedenfalls soll man das Mittel
an Fingern und Zehen sowie bei Arteriosklerose
nur in sparsamer Dosis verwenden.

Fir die Oberfliachenanisthesie der
Schleimhaut benutzt man auch heutzutage noch
vielfach das Kokain selbst unter Zusatz von
einigen Tropfen Suprareninzusatz | Prorn., und
zwar in folgender Konzentration:

fiir Mund, Nase, Rachen und Kehlkopf 5—20 Proz.

fiir Augenbindehaut 2—5
fiir Mastdarm, Scheide und weibliche
Harnréhre 2,
fiir méannliche Harnrohre /2—i
und fir die Harnblase 0,1

Das Alypin ist nicht weniger giftig, dabei
schwicher.  Ebenfalls recht schwach ist das
Novokain; man benutzt es daher fiir diec Ober-
flichenanisthesie nicht, wohl aber fiir die Fiillung
des Hydrozelensacks oder der Gelenkhohle bei
deren Injektion oder Operation, wobei die Kon-
zentration etwa die gleiche ist wie bei der unten-
genannten Infiltrationsanésthesie. Auch das neuer-
dings eingefiihrte Perkain (Chininpréparat)
scheint fiir die Oberflachenanisthesie der Schleim-
haut ebenso wie der Geschwiirsoberfliche recht
wirksam und unbedenklich zu sein, wahrend fur
seine Anwendung zur Infiltrations-, spez. Leitungs-
andsthesie erst grofere klinische Erfahrungen ab-
gewartet werden miissen, che seine allgemeine
Empfehlung fiir die Praxis beflirwortet werden
kann. An Indikationen fiir die Oberflachen-
andsthesie in der kleinen Chirurgie sind — ab-
gesehen von Eingriffen an Nase, Auge, Scheide
und Harnorganen — vor allem zu nennen: Ope-
rationen in der Mund-, Nasen- und Rachenhohle
sowie an der méannlichen Harnrohre z. B. Kathe-
terismus und Zystoskopie; auch bei der Zahn-
extraktion macht man zweckméBigerweise von
der Oberflichenanisthesie Gebrauch, indem man
den Einstich bei der Infiltrationsanésthesie durch
Einlegen eines kokaingetrdnkten Wattebausches
schmerzlos gestaltet.

Fur die Infiltrationsanisthesie, welche
in der Chirurgie das Hauptanwendungsgebiet der
Lokalanésthesie darstellt, verwendet man jetzt
nicht mehr das Kokain, sondern gewohnlich das
Novokain in Verbindung mit Suprarenin. Die
Konzentration ist in der Regel % Prozr *n blut-
reichem Gewebe z. B. im Gesicht und in der
Mundhéhle sowie an Fingern und Zehen | proz,
bei der Leitungsandsthesie 1—2proz. Gleich
wirksam ist das Tutokain in halb so starker
Losung, also Vo—iproz. Neuerdings wird das
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Perk ain geriihmt; doch bedarfes noch weiterer
Nachpriifung im groflen, ob das Mittel unschéd-
lich genug ist.

Das chemische Praparat: Novokain
und Suprarenin wird entweder aus der Apo-
theke in fertiger Losung bezogen oder aus einer
in der Fabrik hergestellten Ampulle in steriler
Losung entnommen (die Losung muf3 aber dauernd
haltbar sein z. B. Préparat von Pfrimmer-Niirnberg)
oder aus den im Handel k&uflichen Novokain-
Suprarenin-Tabletten mit phys. steriler Kochsalz-
I6sung jedesmal kurz vor dem Gebrauch her-
gestellt. Was die Herstellung aus Tabletten an-
geht, so werden diese mit etwas steriler phys.
Kochsalzlésung in einem alkalifreien Reagenz-
glas bis zur Loésung aufgekocht und in sterilem
PorzellanmeBgefdl weiter entsprechend verdiinnt,
oder die Tabletten werden in solchem Gefaf3 gleich
mit der entsprechenden Menge Kochsalzlosung
mittels eines am Ende flachen und breiten Glas-
stabs zerkleinert. Da eine Hochster Novokain-
Suprarenintablette A 0,125 Novokain und 0,000125
Suprarenin enthélt, so ergibt | Tablette zu 25 ccm
Kochsalzlosung eine 1/2 proz. Losung, 2 Tabletten
zu 25 ccm Kochsalzlosung eine | proz. Ldsung,
4 Tabletten zu 25 ccm Kochsalzlosung eine 2 proz.
Losung. Die Losung ist jedesmal vor dem Ge-
brauch frisch herzustellen und blutwarm einzu-

Fig. 1

spritzen; gefarbte Losungen diirfen nicht ver-
wendet werden; an den verwandten Instrumenten
muf} alles Alkali vermieden werden.

An Instrumenten braucht man Spritzen,
Kaniilen und Messinggefiaf3e. Die Spritzen,
welche einen Inhalt von 1, 2 oder 10 ccm haben
sollen, sind entweder ganz aus Glas (Liier) oder
praktischer aus Glas mit Metallstempel (Record)
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ganz aus Metall (Brauns Optima; zu beziehen von
Heynemann, Leipzig, welcher auch ein Arzte-
besteck und einen fahrbaren Apparatetisch fiir
die Lokalanisthdsie liefert; bei dieser fiir den
Praktiker sehr empfehlenswerten Metallspritze muf
aber ab und zu die Stempeldichtung erneuert und
auch notigenfalls zur Kontrolle auf Blutaspiration

Fig. 2.

ein Glasverbindungsstiick zwischen Kaniile und
Spitze eingeschoben werden z. B. bei Injektion
in GefaBndhe oder bei Injektion in die Blutbahn).
Die Kaniilen wihlt man entweder aus ver-
nickeltem oder rostfreiem Stahl oder aus Platin-
iridium, welch letzteres nicht rostend und biegsam,
aber teuer ist. Bei starkem Druck, wie er z. B.
bei der Infiltrationsanésthesie der Zdhne notig ist,
benutzt man einen besonderen Ansatz, welcher
die Kaniile an der Spritze verldBlich festhdlt, und
zwar entweder einen solchen aus Weichmetall

Fig. 3-

oder einen solchen mit Metallbligel oder einen
solchen mit Schraubverschluf3. Fiir gewisse Korper-
gegenden ist ein Knieansatzstiick empfehlens-
wert, wenn auch nicht notwendig. Die Kaniilen
sollen im allgemeinen recht diinn und geniigend
lang sein; im iibrigen richtet sich ihre Stirke und
Lange nach dem gewiinschten Zweck; so wéhlt
man sie fir Hautquaddel fein und kurz, fiir
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Infiltrationsanisthesie kréftiger und lénger, fiir
Leitungsanésthesie nicht zu stark und recht lang;
hier ist auch ein aufsteckbares Korkstiick und
ein Metallzentimeterstab zur Tiefenmessung ratsam,
welche mit den Instrumenten ausgekocht werden.
Spritzen und Kaniilen werden ohne Soda aus-
gekocht oder doch mit Kochsalzlésung nachge-
spritzt. Die Spritzen sind auseinanderzunehmen,
der Zylinder mit Wasser zu fiillen, das Wasser
nicht zu heil aufzusetzen und der Kolben erst
nach dem Abkiihlen einzufithren; nach dem Ge-
brauch werden die Spritzen auseinandergenommen,

die Kaniile mit Wasser und Alkohol durchgespritzt,
durchgeblasen und mit einem Mandrin versehen.
Das MeBgefaf3 ist ein GieBflaschchen aus
Porzellan mit MaBeinteilung von etwa I00 ccm
Inhalt.

Hinsichtlich der Methodik unterscheiden wir
bei der Infiltrationsandsthesie die Quellungs-,
Umspritzungs- und Leitungsanisthesie.

Die Quellungsanisthesie wird heutzu-
tage nur ganz ausnahmsweise angewandt in Form
der intrakutanen Quaddel, und zwar zur sofortigen
Punktion oder Inzision sowie als Ausgang zur
weiteren Injektion bei anderen Methoden.

Meist verwendet der Praktiker die Um-
spritzungsanisthesie, indem er bei einfachen
und oberflachlichen Operationen einen schmalen
Streifen der Haut von einer Hautquaddel infiltriert
oder bei tieferem Operieren das betreffende Gebiet
von einigen Hautquaddeln allseitig um- und unter-
spritzt in Form eines Rhombus oder bei tieferem
Eindringen in Form einer Pyramide, deren Basis
an der Hautoberfliche und deren Spitze in der
Tiefe senkrecht unter der Mitte des Operations-
feldes liegt. Die Technik einer solchen In-
filtrationsanésthesie ist im iibrigen folgende:

Eine besondere Vorbereitung des Patienten
ist gewoOhnlich nicht nétig. Bei groBeren Opera-
tionen oder bei empfindlichen Patienten kann
man eine Stunde zuvor Morphium | cg bzw.
Pantopon 2 cg. eventuell mit Atropin % mg sub-
kutan einspritzen. Manchmal tut man auBlerdem
gut, die Augen mit einem Tuch zu bedecken und
die Ohren mit Watte zu verstopfen. Niichtern
braucht der Patient nur zu sein fiir den Fall, daf
eine allgemeine Betdubung notwendig werden
konnte. Am besten operiert man stets im Liegen,
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wobei fiir bequeme Lagerung und warme Be-
deckung zu sorgen ist; auch empfiehlt sich eine
Hilfsperson, welche den Patienten beruhigt und
ablenkt. Das Operationsfeld wird vor_ der Ein-
spritzung in der {iiblichen Weise mit Ather und
Alkohol desinfiziert, wihrend die Jodtinktur-
pinselung mit Riicksicht auf die Hautgerbung und
Verschleierung am besten erst nach erfolgter Ein-
spritzung vorgenommen wird; zugleich wird das
Operationsfeld mit sterilen Tiichern vorldufig ab-
gedeckt. Vor der Einspritzung mufl man sich
manchmal die Operationsstelle durch einen kleinen
Hautritzer mit dem Skalpell oder mit der Kaniile
bzw. durch einen Farb- oder Hollensteinstrich an-
merken. Zunichst legt man mit einer feinen und
kleinen Kaniile eine intrakutane Quaddel an, wo-
bei die betreffende Hautstelle im Umkreise von
etwa i cm weil und beetartig erhaben mit deut-
lich vortretenden Hautporen erscheint und sofort
gefiihllos wird. Dann geht man von dieser Stelle
weiter vor mit stirkerer und lidngerer Kaniile,
und zwar zunidchst schridg in die Tiefe und dann
erst flach unter die Haut; man spritze langsam
und nur wihrend des Vor- bzw. Zuriickschiebens
der Nadel; in der Néhe von groflen Blutgefifien
achte man darauf, ob Blut bei abgenommener
Spritze aus der Kaniile tropft oder bei liegender
Spritze angezogen wird. Weiter verwende man
geniigend lange Nadeln und steche die Nadel
nicht bis zum Heft ein, damit sie nicht in der

Fig- 5-

Tiefe verschwindet, wenn sie abbricht. Schlie8lich
steche man nicht durch die Haut wieder hinaus
oder in eine Korperdffnung hinein, was man an
Mund oder After am besten mit den Fingern der
linken Hand kontrolliert. Wéhrend bei der
Quellungsanisthesie bekanntlich die Schmerzlosig-
keit sofort eintritt, muf3 man bei der Umspritzungs-
andsthesiec nach der Injektion geniigend, meist
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5—io Min. warten, bis geniigende Betdubung und
Blutleere eingetreten ist; wihrend dieser Zeit ver-
teilt sich zugleich die Flissigkeit im Gewebe,
was namentlich bei plastischen Operationen von
Wert ist. Unterdessen wird die Schlu3desinfektion
des Operateurs und des Operationsfeldes vorge-
nommen sowie die Haut mehrmals mit Jodtinktur
bepinselt und engiiltig mit sterilen Tiichern abge-
deckt, welche man mit Mastisol anklebt oder mit
Tuchklammern anklemmt oder mit Seidenfdden
anheftet, ohne dall man aber dabei nicht betdubte
Hautstellen fassen darf. Das Operieren geschehe
schonend, insonderheit ohne Driicken und Zerren;
auch lege man sich im Gesprach und im Hantieren
die gebiihrende Riicksicht auf den Kranken auf.
Der Nachschmerz, welcher nach einigen Stunden
einzutreten pflegt, wird bekdmpft durch Anti-
neuralgika und Hypnotika, eventuell Narkotika,
welche man dem Patienten am besten gleich in
Form von Pulvern oder Tabletten mitgibt, und
zwar je ein Pulver fiir die Gefiihlswiederkehr und
eins fiir die Nacht (z. B. Pyramidon 0,3—0,5,
Veramon, Mischpulver aus Pyramidon und Mor-
phium).

An letzter Stelle besprechen wir noch kurz
die Leitungsanasthesie, wobei wir uns aller-
dings auf einige wenige fiir den Praktiker wichtige
Nervenstimme beschrianken; man macht dabei ein
Depot einer i—2 proz. Novokain-Adrenalinldsung
in die Gegend des betreffenden Nervenstamms
von einer bestimmten Hautstelle unter Knochen-
fiihrung und Tiefenmessung mit einer nicht zu
starken und recht langen, dabei kurz abge-
schliffenen Kaniile, eventuell zwecks Tiefenmessung
mit einem aufgespieBten Korkstiickchen, dessen
Lage mit einem ausgekochten ZentimetermefBstab
festgestellt wird.

Fig. 6b.

Am meisten braucht man in der Praxis wohl
die Leitungsanasthesie in Form der zirkuldren
Umspritzung an der Finger- oder Zehen-
basis nach Oberst fiir Operationen an Fingern
und Zehen: bei Verletzungen, Fremdkorpern,
Geschwiilsten usw. sowie bei umschriebenen Ent-
ziindungen am Finger- und Zehenende (dagegen
nicht bei progredienter Phlegmone!). Man geht
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dabei ein streckseits von 2 Einstichpunkten an
der Finger- oder Zehenbasis beiderseits neben
dem Knochen, dringt dann jederseits am Knochen
vorbei vor, bis man die Nadelspitze unter der Haut
der Beugeseite mit dem dort angelegten Zeige-

Fig. 7-

finger der linken Hand fiihlt und spritzt beim
Vor- und Zuriickschieben der Nadel einige wenige
Kubikzentimeter einer % —I Proz. Novokain-
Adrenalinlésung ein.

Abgesehen von Fingern und Zehen braucht
der Praktiker die Leitungsanisthesie gelegentlich
am Kopf fir die Trigeminuséiste, welche
iubrigens auch bei der Trigeminusneuralgie in
dhnlicher Weise erreicht werden koénnen. Vor
allem sind es die Zahne, welche in der Praxis
ofters die Leitungsandsthesie verlangen. Am
Oberkiefer betdubt man meist den N. m axil-
laris in der Fligelgaumengrube, wodurch der
ganze Oberkiefer einschlielich harten und weichen
Gaumens sowie die Haut von Wange, Nasenfliigel,
Oberlippe und Unterlid betdubt werden. Dazu
geht man bei fest geschlossenem Mund von einer
Hautquaddel an der Wange unter dem Jochbogen-
vorsprung in der Linie einer durch den &uf3eren
Augenhohlenrand gelegten Senkrechten ein, dann
nach innen-oben entlang dem Tuber maxillae
ca. 5 cm und nach Verlieren der Knochenfiihlung
noch bis i cm weiter in die Tiefe.

Den N. infraorbitalis bzw. dieNn. alv.
sup. ant, welche Unterlid, Oberlippe, Nasen-
fliigel und Wangenhaut sowie Oberkiefer-Schneide-
zihne und Eckzdhne versorgen, erreicht man von
auflen, indem man 7 mm unterhalb der Mitte des
unteren Augenhdhlenrands unter dem Hoécker der
Sutura zygomatiko-max. eingeht und von da unter
Aufwirtswenden der Nadel in den genannten
Kanal eindringt.

Die Nn. alv. sup. post, und med., welche
die oberen Molaren und Pridmolaren versorgen,
werden andésthesiert, wenn man vom Munde aus
an der Umschlagsstelle von Zahnfleisch und Wangen-
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Schleimhaut oberhalb der letzten beiden Molaren
die Nadel einsticht und hinter dem Jochbogen-
fortsatz entlang dem Tuber maxillaec riickwérts
fortfiihrt.

Den N. naso-palatinus Scarpae und
N. palatinus ant, welche den Gaumen inner-
vieren, erreicht man vorn dicht hinter dem ersten
Schneidezahn und hinten [—ir/2 cm medial vom
2—3. Molaren in der Gegend des dort sichtbaren
Griibchens.

Den N. mandibularis, welcher den Unter-
kiefer und seine Zihne versorgt, fafit man ge-
wohnlich bei seinem Eintritt jn den Unterkiefer-

Fig. 8.

kanal an der Lingula zusammen mit dem weiter
nach vorn und innen gelegenen N. lingualis, so
dal beim Eintritt der Betdubung Unterlippe und
Zungenspitze taub werden. Man sticht bei weit
gedffnetem Mund des vor dem Arzt sitzenden
Patienten mit einer langen parallel zur Kaufldche
gehaltenen und vom gegenseitigen Eckzahn aus
eingefiihrten Nadel | cm oberhalb und ebenso
viel seitlich von der Kaufldche des letzten unteren
Backzahns ein, wobei man dicht unter der Schleim-
haut den Knochen treffen mufl, und geht dann
unter dauernder Knochenfithlung an der Innen-
seite des aufsteigenden Unterkieferastes parallel
der Kaufliche der unteren Zihne —2% cm
weiter in die Tiefe.

Bei Kieferklemme erreicht man den Nerv von
auf3en am Unterkieferrand in der Mitte zwischen
Kieferwinkel und duflerem Masseterand bei Vor-
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dringen aufwirts an der Innenseite des auf-
steigenden Unterkieferastes.

Den N. mentalis findet man durch Einstich
auBen am Kinn zwischen 1. und 2. Pramolaren,
wenn man nach medial hinten vordringt.

AuBerdem ist am Unterkiefer gelegentlich eine
Infiltrationsanidsthesie erforderlich, und
zwar beim Operieren im Bereich der hinteren
Backzdhne auf der labialen Seite fiir den N. bucci-
natorius und im Bereich des Mundbodens und
der Unterkieferhalshaut fiir den N. glossopharyngeus
und vagus bzw. Zervikalnervenéste.

Dem Fachchirurgen dagegen bleibt im allge-
meinen vorbehalten die Anésthesie der Trigeminus-
dste an der Schédelbasis und im Ganglion Gasseri,
ferner die des Plexus brachialis und Plexus lumbo-
sacralis, schlieBlich die Querschnitts-, Paravertebral-,
Sakral-, Parasakral- und Lumbalanésthesie.

Es bleibt uns zum Schlu noch iibrig, die
Anzeigen und Gegenanzeigen der Lokal-
andsthesie fiir die Praxis kurz zu besprechen. Feste

Fig. 10.

Regeln lassen sich hierfiir freilich — abgesehen
von bestimmten Gegenanzeigen fir die allge-
meine und Ortliche Betdubung — nicht aufstellen;
vielmehr muf3 der Arzt von Fall zu Fall fiir die
ortliche Betdubung sich entscheiden, wobei er
ebensowohl auf die Psyche des Patienten wie auf
die eigene Erfahrung und Ausriistung Bedacht zu
nehmen hat. Im allgemeinen kann man sagen,
daB die ortliche Betdubung jedenfalls in denjenigen
Fillen anzuwenden ist, in welchen fiir die allge-
meine Betdubung Gegenanzeige besteht, also
namentlich bei schweren Herz- sowie Lungen-,
Leber- und Nierenleiden, und dall} die oOrtliche
Betdubung im ibrigen als die Methode der Wahl
zu gelten hat, vorausgesetzt daf3 keine besonderen
Gegenanzeigen gegen sie bestehen.

Als Gegenanzeigen der Ortlichen Betdubung
in der allgemeinen Praxis gelten: Einmal psychische
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Minderwertigkeit, ferner in der Lebensfdhigkeit
bedrohtes, speziell arteriosklerotisches Gewebe und
schlie8lich nicht begrenzte Infektionsprozesse,
ndmlich Karbunkel, progrediente Phlegmone und
Sepsis. Kinder wird man im allgemeinen nicht
in der ortlichen Betdubung operieren; doch kann
man es in vielen Féllen wohl tun, vorausgesetzt
daB3 sie sich d e Einspritzung gefallen lassen.

Als Anzeigen der ortlichen Betdubung in
der allgemeinen Praxis sind im allgemeinen zu
bezeichnen: Alle Operationen wegen umschriebener
Entziindungen, Verletzungen, Fremdkorper und
Geschwiilste Des weiteren kommen vorwiegend
in Frage: die meisten Eingriffe an Fingern und
Zehen, speziell solche bei lokalisiertem Panaritium
oder Paronychium, eingewachsenem Nagel, Ver-
letzung, Fremdkorper sowie Amputationen und
Exartikulationen an Fingern und Zehen. Schlie$3-
lich nennen wir an den ibrigen Korperstellen:
Schadeloperationen, Zahnextraktion, Tracheotomie,
Pleurapunktion, Rippenresektion, Bauchpunktion,
Gastro-, Entero- und Kolostomie, Mund- und Ge-
sichtsoperationen, Herniotomie, Blasenpunktion und
-schnitt, dulerer Harnréhrenschnitt, Kastration,

Fig. nu.

Penisamputation, Reposition gewisser Frakturen und
Luxationen, Knochennaht, Nagelextendon, Gelenk-
punktion und -schnitt. Bei kurzdauernden Eingriffen
wird man manchmal freilich statt der Lokalanés-
thesie den Rausch wihlen z. B. bei gewissen Frak-
turen und Luxationen sowie bei Karbunkeln und
Phlegmonen, aber auch hie und da bei umschrie-
benem Panaritium u. dgl., wo an und fiir sich die
ortliche Betdubung erlaubt und zweckmiBig wire,
aber der dngstliche und empfindliche Patient lieber
von dem ganzen Eingriff nichts merken oder den
Schmerz beim Betduben und beim Gefuhlswieder-
kehren erspart haben will.

Anhangsweise erwidhnen wir noch die Ver-
wendung der Lokalandsthesie fir diagnostische
und therapeutisch e Zwecke. Zu diagnosti-
schen Zwecken ist die Paravertebralanésthesie
verwertbar, insofern sie durch Einspritzung von
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einigen ccm einer «a—2proz. Losung bei ge-
wissen Erkrankungen von Magen und Zwdlffinger-
darm, Wurmfortsatz, Gallenblase, Nieren und Harn-
leitern den Schmerz beseitigt, vorausgesetzt dal}
der Prozef3 auf das betreffende Organ beschriankt
ist. Zu therapeutischen Zwecken verwendet
man die Lokalanésthesie gelegentlich bei Gallen-
und Nierensteinkoliken, tabischen Krisen, Trige-
minus-, Ischiadikus- und Interkostalneuralgie. Mast-
darm und BlasenschlieBmuskelkrampf, Epikondy-
litis, Metatarsalgie, Kokzygodynie und Meralgia
paraesthetica.

(Aus dem Institut ,,Robert Koch*, Berlin.)
2. Wie stehen wir zu Calmette?)
Von

Prof. Bruno Lange.

Seit den ungliicklichen Ereignissen in Liibeck
ist die Calmettesche Schutzimpfung gegen Tuber-
kulose Gegenstand leidenschaftlicher Debatten
geworden. Dabei sind die stirksten Gegensitze
der Anschauungen zutage getreten. Wihrend
es Arzte und Forscher gibt, die das Verfahren
von Calmette ganz ablehnen, erwarten andere von
ihm einen Erfolg, der alles in den Schatten stellen
soll, was unsere bisherigen Maflnahmen der Tuber-
kuloseverhiitung geleistet haben.

Die Ablehnung wird meist mit der Be-
hauptung begriindet, die den Impfstoff darstellen-
den kiinstlich abgeschwéchten Tuberkelbazillen,
BCG. genannt, seien nicht unschidlich, vielmehr
bestiinde die Moglichkeit, dall sic wieder krank-
machende Eigenschaften gewinnen kénnten.

Diese Behauptung steht im Widerspruch zu
den jahrelangen ausgedehnten praktischen
Erfahrungen mit der Schutzimpfung.

Seit Juli 1924 sind Impfungen nach Calm ette
in grofem Umfange in Frankreich, spiter in fast
samlichen Landern Europas, auch in Deutschland,
auflerdem in den franzdsischen Kolonien und in
den Vereinigten Staaten durchgefiihrt worden.
Bis heute sind in aller Welt {iber 300000 Kinder
geimpft. Nach den zahlreichen hicriibervorliegenden
Berichten haben die Kinder die Impfung stets gut
vertragen. Kein einziger Fall ist bekannt geworden,
in dem bei Einhaltung aller Vorsichtsmafnahmen
sich nachweislich infolge der Schutzimpfung eine
fortschreitende Tuberkulose entwickelt hat. In
neuester Zeit werden oft, besonders in der Tages-
presse, als Beweis fiir die Schiadlichkeit der
Impfung Fille von Kindern angefiihrt, die nach
der Impfung an Tuberkulose erkrankt sind.
Diese Fiélle beweisen hochstens, dafl die Impfung
nicht allen geimpften Kindern einen sicheren
Schutz verleiht, was nicht einmal Calm ette selbst
behauptet hat. Dagegen beweisen sie natiirlich

1) Vortrag im Arzterundfunk am 19. Dezember 1930.
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nicht eine Schéddigung durch die Impfung. Es
miiflte doch erst einmal nachgewiesen werden,
daB3 die Tuberkulose in diesen Fillen mit der
Schutzimpfung ursdchlich zusammenhingt Ein
solcher Zusammenhang besteht nachgewiesener-
maflen fir die Erkrankungen in Liibeck. Die
Untersuchungen des Reichsgesundheitsamts und
des Instituts Robert Koch haben aber keine Anhalts-
punkte dafiir ergeben, dafl als Ursache dieser
Ungliicksfille der BCG. in Betracht kommt, viel-
mehr sind sowohl in Impfstoffproben wie in
Kulturen aus dem Libecker Laboratorium, die
nach Angabe Deyckes zur Schutzimpfung be-
nutzt worden sind, kran km ach end e Tuberkel-
bazillen festgestellt worden. Es ist also offenbar
bei der Impfstoffherstellung in Liibeck ein Ver-
sehen vorgekommen.

Wenn hiernach die Liibecker Katastrophe bei
der Erorterung tiber die Unschédlichkeit der
Calmetteschen Impfung ganz auller Betracht bleiben
muf3, so verdient doch die Frage eingehende
Beriicksichtigung, ob iUiberhaupt unter be-
stimmten kinstlich geschaffenen Be-
dingungen die ungefahrlichen Tuberkel-
bazillen des Impfstoffes wieder krank-
machende Eigenschaften gewinnen
konnen.

Sehr zahlreiche, sich uber mehrere Jahre er-
streckende Tierversuche in den grolen Tuber-
kuloselaboratorien der ganzen Welt sprechen
dagegen. Nur ecinzelne Forscher nehmen, z. T.
auf Grund eines sehr dirftigen Beobachtungs-
materials, an, daBl ein Virulenzriickschlag des
BCG. unter gewissen Bedingungen tatséchlich
moglich ist. Was bisher von derartigen Angaben
nachgepriift worden ist, hat nicht bestdtigt werden
konnen. Das gilt im besonderen von der von
Petroff behaupteten Aufspaltung des BCG. in
virulente und avirulente Kolonientypen.

Wie vorsichtig man Einzelbeobachtungen gegen-
iber sein muB, die zu zahlreichen anderen Er-
fahrungen im Widerspruch stehen, dafiir mochte
ich zwei lehrreiche Beispiele aus dem Gebiet der
experimentellen Tuberkuloseforschung anfiihren.

Behring und Romer, wie auch andere
hervorragende Forscher, vertraten auf Grund ihrer
Tierversuche den Standpunkt, daf3 sich der
humane Typus des Tuberkelbazillus in
den bovinen umwandeln koénne. Trotz
umfangreicher eigens hierzu angestellter Versuche
ist es spéter unter einwandfreien Versuchsbe-
dingungen niemals wieder gelungen, eine solche
Umwandlung nachzuweisen. Gegen die Experi-
mente von Behring, Romer u. a, die fiir
eine Umwandlung sprachen, wird heute mit Recht
der Einwand erhoben, daf} ihre Versuchsanordnung
nicht frei von Fehlerquellen gewesen ist. Auch
die von Kolie und seinen Mitarbeitern behauptete
Umwandlung der harmlosen in Wasser
und Erde weitverbreiteten tuberkelbazillen-
dhnlichen Saprophyten in echte krank-
machende Tuberkelbazillen hat sich in
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der Folgezeit als Irrtum herausgestellt. Zur Zeit,
als die Untersuchungen aus dem Frankfurter In-
stitut verdffentlicht wurden, erregten sie dhnliches
Aufsehen wie in der Gegenwart die Mitteilungen
von Petroff, Watson, Hutyra u. a. iiber die
Erzeugung fortschreitender Tuberkulose bei Tieren
durch den BCG.

Wir haben jedenfalls bis heute keinen
Grund, an der Unschadlichkeit der
Calmetteschen Impfung zu zweifeln.
Aber wir verlangen doch von einem Tuberkulose-
schutzimpfungsverfahren nicht bloB, da es un-
schiadlich ist. Es muf3 von ihm auch ein
Erfolg zu erwarten sein.

Nach Calmette soll ein starker Erfolg der
Impfung bereits in den Statistiken iber die
Impfungen in der Praxis deutlich zum Ausdruck
kommen. Ich kann mit vielen anderen ihm hierin
nicht beistimmen. Die meisten gro3en Statistiken,
darunter vor allem die aus Frankreich selbst,
sind wegen der schweren methodischen Fehler,
die ihnen nach dem Urteil der Statistiker von Beruf
anhaften, fiir die Beurteilung des Erfolges der
Impfung tiberhaupt nicht verwertbar. Schon ein
Blick auf ihre Endergebnisse zeigt aufs deutlichste,
daBl die geimpften Kinder unter wesentlich
glinstigeren Lebensbedingungen aufgewachsen sind,
als die Nichtgeimpften. Denn wir finden bei den
Geimpften nicht nur einen Tiefstand der Tuber-
kulosesterblichkeit, sondern auch der Sterblichkeit
an anderen Todesursachen. Niemand wird aber
im Ernst behaupten wollen, daBl die Impfung
Kindern auch gegen den akuten Darmkatarrh,
gegen schwere Erndhrungsstérungen oder gar
gegen die allgemeine Lebensschwiche Schutz
verleiht.

Die sorgfiltige Statistik von Park und
Kereszturi aus New York zeigt anndhernd
gleich hohe Ziffern der Sterblichkeit an anderen
Todesursachen fiir Geimpfte und Nichtgeimpfte;
um so beachtenswerter sind die Unterschiede in
der Tuberkulosesterblichkeit beider Gruppen zu-
gunsten der Geimpften. Diese Unterschiede sind
aber gering, jedenfalls viel geringer als z. B. in
den Statistiken von Cal m ette. Auch in anderen
verwertbaren Berichten, wie dem von Heynsius
van den Berg aus Holland tritt eine Minderung
der Tuberkulosesterblichkeit bei den geimpften
Kindern hervor, die Zahl der bisher beobachteten
Kinder ist jedoch zu klein, um schon jetzt iiber
den Wert der Schutzimpfung hieraus ein sicheres
Urteil zu gewinnen. Die recht bemerkenswerten
glinstigen Erfahrungen von Heim beck und
Scheel an Erwachsenen mit der subkutanen
Impfung konnen nicht ohne weiteres auf Kinder
und auf die von Calmette empfohlene Impfung
durch Fiitterung tibertragen werden.

Angesichts der grolen Schwierigkeiten, aus
den bisher vorliegenden Statistiken den Erfolg
der Schutzimpfung zu beurteilen, ist die Frage
berechtigt, welchen Erfolg wir denn iber-
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haupt bei der Tuberkulose von einer
Schutzimpfung erwarten koénnen.

Die relativ héchste Immunitidt, die es bei der
Tuberkulose gibt, ist die durch eine natiirliche
Infektion erworbene. Alle Erfahrungen der Praxis
und des Laboratoriums zeigen nun, wie wenig
selbst diese Immunitét fiir das Schicksal des von
der Tuberkulose befallenen Menschen bedeutet.
Ob die Infektion zur Krankheit fiihrt oder nicht,
ob die Tuberkulose fortschreitet oder zur Heilung
kommt, das hingt offenbar in der Hauptsache
ab von der individuellen Widerstands-
fahigkeit, iliber die der Mensch von
Natur aus verfiigt, nicht von der durch
frithere Infektion erworbenen Immunitét.
Wenn hiernach schon die Immunitdt nach natiir-
licher virulenter Infektion, die stidrkste, die wir bei
der Tuberkulose kennen, so unvollkommen ist, muf}
dies erst recht der Fall sein fiir eine durch Schutz-
impfung mit dem stark abgeschwécht virulenten
BCG. erzeugte; denn der Abnahme an Virulenz
geht immer eine Abnahme an Immunisierungs-
vermogen parallel.

Mit dieser Auffassung stimmt das Ergebnis der
zahlreichen mit dem BCG. ausgefiihrten
Immunisierungsversuche an Tieren
durchaus iiberein.

Besteht, wie beim Meerschweinchen oder Affen
eine hohe Empfinglichkeit fiir die Tuberkulose,
so gelingt eine Immunisierung tiberhaupt nicht,
oder es wird lediglich eine gewisse Verzogerung
im Verlauf der im ibrigen tédlichen Erkrankung
erreicht. Ein deutlicher Immunisierungserfolg,
wenn auch zeitlich und quantitativ beschrénkt,
ist nur bei solchen Tieren nachweisbar, die, wie
Rinder und Schafe von Natur aus gegen die
Tuberkulose ziemlich widerstandsfahig sind, und
bei denen deshalb unter giinstigen &ufleren Lebens-
bedingungen die natiirlich erworbene tuberkuldse
Infektion oft genug spontan ausheilt. Durchweg
erwies sich iibrigens die subkutane Anwendung
des Impfstoffes seiner Ver flitter u ng {iberlegen.

Nach dem Ergebnis der Tierversuche wird
der kleine Zuschlag an Widerstandsféhigkeit, den
die Schutzimpfung verleiht, aller Wahrscheinlichkeit
nach auch nur solchen Kindern einen Gewinn
bringen, die schon von Natur aus iiber ein gewisses
MalBl von Abwehrkréften verfiigen, wihrend er
bei hoher Empfianglichkeit des Kindes fiir Tuber-
kulose nicht zur Geltung kommt.

Nach meiner Uberzeugung ist also von der
Schutzimpfung nach Calmette nur ein
bescheidener Erfolg zu erhoffen. Lohnt
es sich wirklich bei diesen geringen Erfolgsaus-
sichten, die Schutzimpfung weiter praktisch anzu-
wenden !

Der Reichsgesundheitsrat hat auf Grund
einer eingehenden Erorterung der Frage in seinen
Sitzungen vom 12. und 13. Dezember von der
allgemeinen Anwendung einer Schutzimpfung
gegen Tuberkulose fiir die nichste Zeit abgeraten.
Die Schutzimpfung von Calmette bei
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besonders gefahrdeten Kindern in
tuberkuldsem Milieu weiter versuchs-
weise anzuwenden, erscheint berechtigt;
infolge der traurigen Ereignisse in Liibeck diirfte
allerdings gegenwirtig in Deutschland jeder Art
von Tuberkuloseschutzimpfung gegeniiber eine
schwer zu iiberwindende Abneigung bestehen.

Dort, wo die Impfung gefdhrdeter Kinder
nach Calmette wiinschenswert erscheint und
durchfiuhrbar ist, sind aber die erforderlichen
VorsichtsmafBnahmen streng zu beachten,
damit Ungliicksfille wie die in Liibeck in Zukunft
sicher vermieden werden.

3. Zur Therapie des Menic¢re-Schwindels.
Von
Prof. Dr. Hans Curschmann in Rostock.

Ich bitte meine Leser um Entschuldigung,
wenn ich mich in dieser Zeitschrift noch einmal
zu dem Thema der Behandlung des vestibuldren
Schwindels zum Worte melde und dabei ofters
von mir Gesagtes wiederholen mufl. Aber der
Aufsatz von A. Bruckl) veranlafit mich dazu.
Denn A. Bruck ,,verdrangt® bei der Besprechung
der Meniéretherapie, wie auch andere Otologen,
das altbewdhrte Chinin. Ich bedauere, dal3
dies in einer fir den Praktiker und seine auch
therapeutische Fortbildung bestimmten Zeitschrift
der Fall ist, da ich der festen Uberzeugung bin,
daB diese Verdringung zu Unrecht geschieht.
Wir wollen doch nicht vergessen, daB3 auBer dem
ersten Beschreiber dieser Erkrankung, Meniere
selbst, auch Charcot und mit ihm die fithren-
den deutschen Neurologen u. a. W. Erb und
H. Oppenheim stets fiir das Chinin in der
Therapie des Vestibularschwindels eingetreten
sind, da3 unter den Otologen einer der Erfahren-
sten O. KOrner im gleichen Sinne lehrte. Auch
ich habe seit iiber 25 Jahren zahlreiche otogene
,.Schwindler mit Chinin behandelt und vor
11 Jahren einmal iiber 20 vorwiegend funktionelle
und 18 groborganisch bedingte Menicrefalle be-
richtet?); von den ersten wurden 18 geheilt bzw.
weitgehend gebessert, in der zweiten Gruppe
16 Félle. In beiden Gruppen fanden sich also
nur 2 chininresistente Fille. Meine spidteren Er-
fahrungen decken sich beziiglich der Chinin-
resultate ganz mit den é&lteren, wie ich3) vor
2 Jahren F. Ko brakd) gegeniiber bereits mit-
geteilt habe. Ich mochte deshalb heute nach-
dricklich dazu auffordern, nicht nur in und nach
dem akuten Meniéereanfall neben den physikalischen
und sedativen Mitteln das Chinin (hier auch in

*¥) Z. arztl. Fortbildg. 1930, Nr. 15.
2) Ther. Mh. 1919, H. L

s) Klin Wschr. 1928, Nr. 20.

4) Ibid. 1928, Nr. 8.
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parenteraler Form!) zu beriicksichtigen, sondern
es auch — und dies ganz besonders — fiir die
Dauerbehandlung der ,,anfallsbereiten"
Zeiten dringend empfehlen.

Etwaiger Chininliberempfindlichkeit begegne
man am besten durch die von jeher geiibte ein-
schleichende Dosierung: ich gebe grund-
sitzlich Chinin, sulfur, in Pillen zu 0,1, davon
anfangs 3—4 Tage 3X1 Pille, dann 3—5 Tage
3X?2 Pillen, dann bei gutem Vertragen einige
Tage lang 4X2 Pillen; dann Pause von 3 bis
4 Tagen. Falls das Heilresultat noch nicht erzielt
ist, lasse man die Kur 3—4mal wiederholen, wo-
bei dann bei Chinintoleranten die Anfangsdosis
3X0,1 weggelassen und gleich 3—4mal 0,2 ge-
geben werden kann. Bei Empfindlicheren steigere
ich die Dosis iibrigens nicht auf 4 X °>2> sondern
bleibe bei 3X0,2 oder auch 4XO0,1. Ich glaube,
dal meine guten Chininerfolge und das fast
regelmifige Ausbleiben von Nebenwirkungen
nicht zum mindesten auf die einschleichende und
vorsichtige Dosierung und die regelméBigen
Pausen wihrend der Zeit der hoheren Dosen
zuriickzufithren sind. Die Chinintherapie des
otogenen Schwindels ist nun, wie schon Charcot
vor fast 50 Jahren forderte, fiir die meisten Félle
eine intermittierende Dauertherapie. Ich bin in
chronischen Féllen, wie sie z. B. H. Oppenheim
als vertigo permanens geschildert hat, nach Art
der Kussmaul-Groedelsehen Digitalisbehand-
lung auf ganz kleine Dauerdosen (1—2 mal 0,1)
heruntergegangen, die dann mit kleinen Pausen
monatelang ohne Schaden genommen wurden.

Grobe Nebenwirkungen des Chinins, ins-
besondere Zunahme der Vertaubung u. dgl. habe
ich bei diesem Verfahren, wie bemerkt, nicht be-
obachtet, kann also dies von Otologen und auch
manchen Neurologen und Internen angefiihrte
Argument gegen die Meniere- Charcotsche
Chinintherapie nicht gelten lassen. Gewil}
haben Witt maak$) und seine Mitarbeiter tier-
experimentell durch Chinin schwere Verdnderungen
des Akustikus und der Ganglien erzeugen konnen.
Andere Untersucher (Lindtf), Schroder und
Hinsberg]) haben diese Verdnderungen an
Vestibularis und Ganglien gber keineswegs be-
stiatigt. Ich habe bereits frither wiederholt aus-
gefiihrt, warum ich die ChininWirkung bei
Vestibularschwindel — wenigstens bei der von
mir gewdhlten sehr vorsichtigen Dosierung —
fir eine im wesentlichen vasomotorische
Wirkung und nicht fiir eine grobe, zelluldr
toxische halte. Wer sich diese Deutung zu eigen
macht, wird — so hoffe ich — mehr und mehr
die Furcht vor Chininschdden des N. acusticus
aufgeben.

8) Pfligers Arch. 95 u. a.
6) Schweiz. Korrespondenzbl. 3, Nr. 45 (1919).
T) Z. Ohrenheilk. 93, 5 (1919).
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A. Bruck hat in seinen therapeutischen Be-
merkungen mit vollem Recht darauf hingewiesen,
daB jeder symptomatischen Therapie eine genaue
dtiologische Diagnose vorausgehen miisse, sowohl,
was das Gehororgan, als auch Allgemeinleiden
anbelangt. In ersterer Beziehung seien mir einige
wichtige Ergédnzungen gestattet: Neben den ent-
ziindlichen Affektionen im gesamten Ohr achte
man doch auch sorgfiltig auf Erkrankungen des
Zentralnervensystems, die einen Meniére vor-
tduschen, also auf Tumoren, Blutungen, Er-
weichungen usw. in und am Kleinhirn, besonders
auf Kleinhirnbriickenwinkeltumoren und Ménin-
giome; auch entziindliche Erkrankungen dieser
Region kommen differential-diagnostisch in Be-
tracht. Andere und ich haben als typischen
Beginn der epidemischen Enzephalitis schwere
Meniereanfille beobachtet. Und beziiglich der
Allgemeinleiden sei der von Bruck nicht er-
wihnten endokrinen Erkrankungen, vor allem
der Thyreosen gedacht, die auch Ko brak
mit Recht hervorhob. Wenn man einerseits in
allen Fillen von ,nervOsen", insbesondere vaso-
neurotischem Vestibularschwindel auf die Sym-
ptome des Basedow, vor allem auf den respira-
torischen Grundumsatz, achtet und andererseits
alle Thyreosen auf ihre Vestibularfunktion unter-
sucht, wie dies an unserem Material auf meine
Veranlassung der Otiater Thormann getan hat,
erkennt man, wie wichtig und relativ hiufig
solche Storungen, gelegentlich sogar als Haupt-
symptom, bei Thyreosen sind; fiir die Therapie
solcher Kranken natiirlich eine wichtige Fest-
stellung: ich kenne Fille, deren Meni¢resymptome
durch die Rontgentherapie ihrer Basedowstruma
geheilt wurden! Neben den Thyreosen — aber
viel seltener — kommen natiirlich auch Keim-
driisenstorungen hier in Betracht, insbesondere
die Klimax. Alle anderen inkretogenen Er-
krankungen, auch die Hypothyreosen, kommen
fir die Verursachung des Vestibularschwindels
relativ selten in Frage. Um so mehr aber — das
sei zum Schlul erwdhnt — die mit Superaziditit
und motorischen Reizsymptomen einhergehenden
Magenleiden, die bei Disponierten relativ oft
schwere Menieéresymptome auslosen koénnen; und
zwar, wie 0. KOrner und ichs) feststellten, durch-
weg mit Verdnderungen der vestibuldren Erreg-
barkeit auch im Intervall.

Zusammenfassung: Im Gegensatz zu
Bruck (Z. édrztl. Fortbildg. 1930 Nr. 15) wird die
Verwendung von Chinin in und nach dem akuten
Meniére-Anfall sowohl zur Dauerbehandlung oder
Anfallsbereitschaft empfohlen. Bei der vom Verf,
gelibten, einschleichenden Form der Therapie
wurden unerwiinschte Nebenwirkungen nie be-
obachtet.

8) Pathogenese des Magenschwindels. D. Arch. klin. Med.

123, 365 usf.
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Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

Aus der Universitdts-Frauenklinik der Charité zu Berlin
(Direktor: Prof. Dr. G. A. Wagner).

i. Die Indikationen zur Anwendung
der neueren organotherapeutischen
Priaparate als Wehenmittel.

Von
Dr. F. C. Wille.

Die Einfiihrung der organotherapeutischen
Wehenmittel in der geburtshilflichen Therapie
(Dale, E. Kehrer, Hofstaetter, Hofbauer u.a.)
hat unser Handeln am Kreifibett nicht unwesentlich
beeinflufit. So erfolgreich indessen diese Mittel
in der Hand des Erfahrenen zur Abkiirzung der
Geburt sein konnen, so unheilvoll wirken sie sich
fir Mutter und Kind aus, wenn der Geburtshelfer
diese Préparate zur unrechten Zeit oder in zu
grofler Dosis verabfolgt. Die Voraussetzung zu
einem Erfolg ist die richtige Indikationsstellung,
die richtige Dosierung und die richtige Appli-
kationsart.

MafBgebend fir die Verordnung von Wehen-
mitteln mu3 das Grundgesetz in der Geburtshilfe,
die physiologischen Vorginge zu unterstiitzen, sein.
Nur wer sich mit den geburtsmechanischen Vor-
gdngen vertraut gemacht hat, wer versteht, den
Geburtsverlauf fiir jeden einzelnen Fall zu be-
urteilen, wird die richtige Indikationsstellung zur
Anwendung der organotherapeutischen Mittel zur
Geburtsbeschleunigung treffen. Thre Verordnung
ist also auf jeden Fall an gewisse Vorbedingungen
gekniipft. *

Von organotherapeutischen Mitteln werden
heutzutage fast nur noch Priparate aus dem Hypo-
physenhinterlappen verwandt. Gelegentlich wird
noch das Adrenalin in der Austreibungsperiode
gegeben (Burn); eine praktische Rolle als Wehen-
mittel in der Geburtshilfe spielt es jedoch nicht.
Dagegen wird eine Verbindung von Hypophysen-
hinterlappenextrakt mit einem Auszug aus der
Thymus (Thymophysin) (Te mesvary) relativ
héaufig verwandt. Die Wirkung des Hypophysen-
hinterlappenpréparats beruht auf einem hormonalen
Effekt, der direkt an der Muskelzelle angreift. Der
Tonus wird erhoht, die einzelnen Wehen erfolgen
haufiger und werden stirker; es kommt zu einer
erhohten rhythmischen Kontraktionstitigkeit. ,,Mit
dieser Eigenschaft, an der gebdrenden Uterusmus-
kulatur gleichformig ablaufende Kontraktionswellen
auszulosen, ist das Hypophysenhinterlappenextrakt
zum unbestritten besten Wehenmittel geworden".
(Knaus). Gelegentlich beobachten wir ein Ver-
sagen dieses Mittels trotz nachgewiesener Wertigkeit
des Préparats. Die Ursache liegt dann am Uterus.
Ist nach 2 bis 3 Injektionen kein Erfolg zu ver-
zeichnen, so erscheint ein weiteres Geben von
Organpraparaten zwecklos.

Bei Verwendung dieser organotherapeutischen
Wehenmittel haben wir nun zu unterscheiden,

I. ob es sich um die Einleitung der Geburt oder

2. um eine Wehenschwiche in der Eroffnungs-
oder

3. in der Austreibungsperiode handelt.

Es liegen geniigende Erfahrungen dariiber vor,
dal Pridparate aus dem Hypophysenhinterlappen
geeignet sind, am physiologischen Ende der Schwan-
gerschaft die Geburt einzuleiten (v. Graff). Vor-
aussetzung istjedoch, dal3 schon Geburtsbereitschaft
bestand. Wir verstehen uns zu diesem Schritt, um
Gefahren, die eine Ubertragung des Kindes mit
sich bringen kann, auszuschalten. UnerlaBlich er-
scheint uns die Wehentdtigkeit bei vorzeitigem
Blasensprung. Hierbei hat sich die Verordnung in
kleinsten Dosen bewédhrt (Watson, A. Stein).
Wir geben in solchen Féllen 0,1 bis 0,2 ccm des
Priparats in Abstidnden von 1/2 bis | Stunde intra-
muskuldr bis zu einer Gesamtmenge von | ccm.
Die intravendse Form der Applikation haben wir
in der Er6ffnungsperiode vermieden. In den letzten
Jahren haben wir mit gutem Erfolg das bereits ge-
nannte Thymophysin (Te mesvary) in solchen
Fillen verwandt. Unerwiinschte Nebenwirkungen
haben wir hierbei nicht beobachtet. Ahnliche
Mitteilungen liegen von Burckhard, Markus, .
Jahre iss, Graff, Bauereisen u. a. vor. In-
dessen sind auch weniger giinstige Ansichten hier-
iiber bekannt geworden. Call m ann glaubt, daf
die ungemischten Hypophysenpriaparate dasselbe
leisten. In jlngster Zeit ist von Pachner eine
Mitteilung erschienen, in welcher er den Verdacht,
dal das Thymophysin zum Anlafl einer Uterus-
ruptur geworden ist, nicht ausschlieBen kann. Dem-
gegeniiber betone ich, dal3 wir trotz reicher Beob-
achtungsgelegenheit bei der genannten vorsichtigen
Dosierung niemals eine Komplikation erlebt haben.
Gelegentlich empfiehlt es sich, zur Steigerung der
Wirkung die fraktionierten Organpriaparatdosen
abwechselnd mit geringen Chiningaben 1) zu kom-
binieren. Zur Einleitung des Aborts oder der Friih-
geburt haben sich die Organprédparate dagegen als
vollig zwecklos erwiesen (Knaus, Chatilion u. a.).

Ahnlich wie bei der Einleitung der Geburt liegen
die Verhiltnisse bei Wehenschwéche in der Er-
offnungsperiode. Gerade in dieser Phase der Ge-
burt kann nicht geniigend zur Vorsicht gemahnt
werden. Nicht jede primire Wehenschwéche
bedarf der Behandlung. Erst nach ldngerer Be-
obachtung der Kreilenden sollte man sich zur
Wehenanregung durch Organpriparate entschlies-
sen. Indiziert sind Wehenmittel bei frithzeitigem
Blasensprung, bei ansteigender Temperatur oder
sonstigen Storungen im Allgemeinbefinden der
Mutter, die eine baldige Beendigung der Geburt
angezeigt erscheinen lassen. Dagegen ist die ge-
wohnliche Hypophysenmedikation kontraindiziert

¥) °>25 8 Chinin stiindl. bis zu | g. Treten unangenchme
Nebenerscheinungen auf, so empfiehlt es sich, von weiteren
Chiningaben abzusehen.
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bei gesteigertem Blutdruck und bei Gestationstoxi-
kosen jeder Art, insbesondere bei der Eklampsie. Bei
akuter Andmie sind Hypophysenpriparate wegen
ihrer pradilektiven Wirkung auf die Koronargefifle
gleichfalls zu vermeiden (G. A. Wagner). Die
Wirkung des Hypophysenpréparats ist individuell
verschieden. Sie hidngt von dem Zustand und der
Leistungsfahigkeit der Uterusmuskulatur ab. In
jedem Falle empfiehlt es sich, zur Erprobung der
individuellen Empfénglichkeit zunichst eine kleine
Dosis (0,1 bis 0,2 ccm intramuskulédr) zu geben,
der man nach ca. 20 Minuten eine stirkere Injektion
(0,5 bis 0,8) folgen lassen kann. Uber die Wertigkeit
der einzelnen Préparate soll spiter zusammen-
hingend berichtet werden.

In der Austreibungsperiode sind die
Organpréparate am wirkungsvollsten. Schiden fiir
Mutter oder Kind sind hierbei so gut wie aus-
zuschlieBen, wenn nicht indikationslos injiziert wird.
Dauernde Kontrolle der kindlichen Herzténe ist un-
erlaBlich. Werden die kindlichen Herztone schlecht,
so hat der wohl vorbereitete Arzt die ausgekochte
Zange bereitliegen. Voraussetzung fiir die In-
jektion von Organpréparaten in diesem Stadium
der Geburt ist 1. vollstindige Offnung des Mutter-
mundes, 2. die Leitstelle des Schiadels mull die
Spinallinie erreicht oder iiberschritten haben, 3. es
darf keine Verengerung im Beckenausgang vor-
liegen und 4. die Blase soll gesprungen sein. Unter
Beachtung dieser Voraussetzungen kann eine
Hypophyseninjektion (I ccm) gelegentlich die
Beckenausgangszange ersetzen.

Bei Anzeichen einer Uberdehnung des unteren
Uterinsegments und bei beginnender intrauteriner
Asphyxie des Kindes ist die Hypophysenverordnung
kontraindiziert. AuBerste Zuriickhaltung mit der
Hypophysentherapie ist bei Beckenverengerungen
am Platze. Nur eine allmihlich sich auswirkende,
daher iiber eine ldngere Zeitdauer sich erstreckende
Wehentitigkeit kann den Kopf konfigurieren und
so die Widerstinde {iiberwinden. Gelegentlich
empfiehlt es sich in solchen Féllen sogar, statt
einer Wehenforderung dem ermiideten, fiir eine
rechte Wehenarbeit zu erschopften Uterus ecine
Ruhepause zu geben und der Patientin Morphium
oder Pantopon (0,005 bis 0,01) zu verordnen.

Welche Hypophysenpréaparate stehen uns nun
zur Verfigung? Als die gebréduchlichsten sind
hier zu nennen: Pituigan (Hennig-Berlin) bzw.
Pituigan forte. Letzteres unterscheidet sich von
dem ersten lediglich durch die doppelte Stirke.
Hypophen (Gehe-Dresden). — Hypophysin (I. G.
Farbenindustrie-Hochst); (wird auch ,,stark” ge-
liefert). — Pituglandol (Chem. Werke-Grenzach).
Physormon (Promonta-Hamburg). —  Pituitrin
(Parke, Davis u. Co -London). — Pituisan (Sanabo-
Wien). — Pituin (Graz). — Hypophysen (Chemosan).
Pituitrin (Heisler). — Posthypin (Pharmagans). —
Hypophysenextrakt ,,Schering”. — Pituhorma
(Disseldorf). — Pituloben (Fahlberg). — Das be-
reits genannte Thymophysin (Temesviry-Chemosan)
besteht aus einem Auszug des Hypophysenhinter-
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lappens mit dem aus der Thymus. — Abzuraten
ist von den sogenannten ,stark“ oder ,forte“-Pri-
paraten. Nur unter ganz besonderen Voraus-
setzungen ist eine derartige Dosis indiziert, die
dann jederzeit durch 2 gewdhnliche Ampullen
ersetzt werden kann.

In neuester Zeit ist es nun gelungen (Kamm,
Alldrieh, Grote, Rowe, Bugbel), zwei
wirksame Stoffe des Hypophysenhinterlappens, ein
Vasotonicum und ein Uterotonicum, zu isolieren.
Diese beiden Hormone haben die Bezeichnung
Pitocin und Pitressin (Parke, Davis u. Co.-
London) erhalten. Den Geburtshelfer interessiert
das erste, welches die uterustonisierenden Eigen-
schaften enthilt. Der zweite Wirkstoff hat blut-
drucksteigernde Wirkung. Klinische Nachpriifungen
(Bourne, Burn, G. A. Wagner) haben ergeben,
dal3 das Pitocin ein gutes Wehenmittel ist, das zu
keiner Erh6hung des Blutdrucks fiihrt. Inzwischen
hat die I. G. Farbenindustrie A. G. gleichfalls diese
beiden Stoffe aus dem Hypophysenhinterlappen
isoliert. Diese deutschen Priparate heilen Orastin
und Tonephin. Das Orastin ist das Uterotonicum
und in seiner Wirkung etwa ebenso hochwertig
wie das von der gleichen Firma hergestellte Hypo-
physin.

Da der Effekt des verabreichten Priparats da-
von abhingig ist, wieviel es an wirksamer Substanz
enthélt, ist es fiir den praktischen Geburtshelfer
wichtig, diesen Wert genau zu kennen. Mit Ein-
fuhrung der Vogtlin-Einheiten, die sich aufje | ccm
des in den Handel gebrachten Préiparats beziehen
(1 Vogtlin-Einheit — 0,5 mg Standard-Hypophysen-
hinterlappenpulver), ist es moglich, die Wertigkeit
der einzelnen Priparate einigermafien zu iibersehen.
Nach den Untersuchungen von Knaus u. a. scheint
diese Wertigkeit jedoch gewissen Schwankungen
zu unterliegen. Als die stidrksten (io V. E.) be-
zeichnet Knaus das Pituisan und Pitocin. Mit
8,5 V. E. folgen Pituitrin, Hypophysin ,stark®
Pituin und Hypophysen. Das Pituigan ,,forte"
Thymophysin und Hypophen gibt Knaus mit
4,25 V. E. an. Ottow teilt folgende Ziffern mit:
Hypophen 6 V. E., Hypophysin ,,stark“ io V. E.,
Pituglandol ,,stark” io V. E., Pituigan ,,forte“ 6 V. E.,
Thymophysin io V. E. Nach Schibel ist das
Pituitrin (Parke, Davis u. Co.) und das Hypophysin
,stark® (Hochst) am konzentriertesten. Um die
Hilfte schwicher sind das Hypophen, Pituigan
,forte“ und das Hypophysin ,,Schering”. Es folgen
dann mit je relativ grolen Abstinden das Pituigan
(schwach), das Hypophysin (Hochst) (schwach),
das Pituglandol und das Physormon. Das Pituitrin
ist nach Schiibel 50 mal so stark wie das Physormon.
Bis zu einem gewissen Grade mag auch das Alter
des Priparates in bezug auf seine Wertigkeit eine
Rolle spielen. Die meisten Packungen sind aus die-
sem Grunde mit einer Bezeichnung des Verfalls-
termins versehen.

Die Wirkung des Priparats pflegt sich bei
intramuskulédrer Injektion bereits nach ca. 5 Min.
(Bourne, Burn) zu zeigen und etwa | Stunde
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anzuhalten. Bei intravendser Darreichung kann
der Effekt schlagartig und sehr heftig auftreten,
so daB zur Beseitigung dieser unerwiinschten und
gefahrlichen Wirkung gelegentlich Morphium ge-
geben werden muBl. Aus diesem Grunde ist von
der intravendsen Injektion ante partum iiberhaupt
abzuraten.

Fiir die Praxis empfiehlt es sich, nicht mehrere
Priparate nebeneinander zu verwenden, sondern
sich mit einem der genannten vielen Préparate
vertraut zu machen. Der Grad der Wirkung ist
dann dem Arzt aus der Erfahrung heraus bekannt.
Ein Ungliicksfall ist bei Beachtung der genannten
Kautelen nahezu auszuschlieBen. Die allgemeine
Anschauung tiiber das Hypophysenhinterlappen-
préiparat, kann dahin zusammengefaf3t werden, daf
wir in ihm ein sehr wirkungsvolles und heute nicht
mehr zu entbehrendes Wehenmittel besitzen.

2. Gesichtspunkte zur
Rontgenbeurteilung der Gallenblase.

Von

Dr. G. Leopold,
Kuranstalt Hohenlohe, Bad-Mergentheim.

Die Rontgendiagnostik der Oberbauchbe-
schwerden hat zwei groBe Fortschritte zu ver-
zeichnen : die tieferen Erkenntnisse aus dem Studium
des Schleimhautreliefs im Magen-Darmkanal und
die Darstellung der Gallenblase im Rontgenbild.
Neuestens kommt fiir die Differenzierung dazu noch
die Nierenbecken- und Harnleiterdarstellung durch
Kontrastsubstanzen, die, auf dem Blutwege ein-
verleibt, durch die Niere konzentriert und aus-
geschieden werden (Uroselektan).

Auch ohne besondere MafBnahmen kann die
Gallenblase in einem beschrinkten Teil der Félle
bei der Rontgenuntersuchung ihre Veranderungen
zeigen. Insbesondere handelt es sich dabei um
den Steinbefund und den Schatten der Gallenblase
bei intensiverer Wandverdnderung, namentlich mit
Kalkeinlagerung, bei Hydrops und Empyem. Die
zunehmend verbesserte Aufnahmetechnik hat die
Resultate dieser sogenannten Leeraufnahmen be-
trichtlich verbessert. Pflaumer gibt die Dar-
stellbarkeit der Gallensteine ohne Kontrastmittel
heute auf 35—40 Proz. an. AuBler der direkten
Darstellung von Verdnderungen der Gallenblase
wurden die indirekten Zeichen beachtet, Verziechung
der Nachbarorgane, Impressionen der vergrof3erten
Gallenblase, funktionelle Riickwirkungen, ins-
besondere auf den Magen in Form von Spasmen und
Entleerungsverdnderungen. Auch beute noch sind
die sogenannten Leeraufnahmen nicht zu entbehren.

Die Darstellung der Gallenblase nach Ein-
fihrung von Kontrastmitteln griindet sich auf die
Ergebnisse der Leberfunktionspriifung mit Farb-
stoffen, deren Ausscheidung fast ausschlieBlich
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durch die Leber in die Galle vor sich geht. Fiir
die letztere kam das Tetrachlorphenolphthalein zur
Verwendung. Dadurch, daB in dieser Ver-
bindung das Chlor durch Stoffe von hdherem
Atomgewicht ersetzt wurde, durch Brom und Jod,
konnte der Widerstand fiir die Strahlendurchdrin-
gung betrachtlich erhoht werden. Eine weitere
Vorbedingung bildeten die Erkenntnisse iiber die
Funktion der Gallenblase. Die Gallenblase dient
fiir die sezernierte Lebergalle als Reservoir. Durch
ithre Resorptionskraft, die sich hauptsidchlich auf
die wiéssrigen, nur sehr wenig auf die festen Be-
standteile bezieht, kann sie einen betrdchtlichen
Teil der Galle in eingedicktem Zustand stapeln,
um dieselbe zur Zeit des Bedarfs, nidmlich nach
dem Ubertritt der Speisen aus dem Magen in
den Zwolffingerdarm, zu entleeren. Durch die
Eindickungskraft der Gallenblase werden auch die
durch die Leber ausgeschiedenen schattengebenden
Kontraststoffe konzentriert und geben damit der
Gallenblase eine Fiillung, welche die Rontgen-
untersuchung ermdglicht. Wenn hierbei zunichst
einleuchtet, dal eine freie EinfluBmoglichkeit der
Galle in die Gallenblase und die Eindickungs-
Féhigkeit Vorbedingungen sind fiir die Darstell-
barkeit, so wére gleich anzufiigen, dal auller
diesen Faktoren eine ganze Reihe weiterer Vor-
bedingungen zu beriicksichtigen sind. Diese sollen
deshalb kurz skizziert werden.

Es erscheint natiirlich, daB3 die Technik der
Einverleibung eine einwandfreie sein muf.
Die Menge des Kontraststoffes mufl genligend
sein, soll 3—4 g, aber auch nicht mehr betragen.
Die intravendse Anwendung ist der peroralen
iiberlegen. Bei der Aufnahme durch Magen und
Darm spielen aufler etwaigem Erbrechen die
UngleichmiBigkeitund Unsicherheit der Resorption
durch die Darmschleimbaut eine Rolle. Bei der
Kapselmethode waren oft ungeldste Kapseln im
Darm festzustellen; dafl Schleimhauterkrankungen
und Durchfille wesentlich stéren, braucht nicht
betont zu werden. Die Resultate sind aber seit
der Anwendung einer neuen Modifikation, des
Oraltetragnost in wasseriger Losung viel sicherer
geworden. Dasselbe wird durchweg gut ver-
tragen und kommt wesentlich besser zur Resorption.
Dadurch hat die Anwendung der peroralen Methode
bedeutend gewonnen.

Bei der intravendsen Methode lassen sich die
friiher beobachteten Zwischenfille heute bei guter
Technik (langsame Injektion) so gut wie sicher
vermeiden.

DaB3 die Leber als Ausscheidungsorgan der
Galle von besonderer Bedeutung ist, liegt auf der
Hand. Stérungen, die den Retikuldrapparat
(Kupfersche Sternzellen) und das Parenchym be-
treffen, konnen mangelhafte oder ausbleibende
Gallenblasenfiillung zur Folge haben. Aber nicht
nur die Fiillung, sondern auch die Entleerung ist
wichtig fiir die Beurteilung, deshalb werden auch
die Entleerungsvorginge mit ihren variablen Be-
einflussungen in Betracht zu ziehen sein.



82 Leopold: Gesichtspunkte zur Rontgenbeurteilung der Gallenblase.

Wenn nach der heutigen Erkenntnis bei ana-
tomischen Verdnderungen in den Gallenwegen,
aber auch ohne solche, den funktionellen Vor-
gédngen ecine bedeutsame Rolle zukommt, so
scheint eine kurze Skizzierung derselben, wie sie
durch neuere Forschungen klargestellt wurden,
nicht tberfliissig.

Uber die Funktion der Gallenwege sind in
Deutschland insbesondere von Westphal und
Liitke ns neue Untersuchungen gemacht worden,
und die V. Bergmannsche Klinik hat um die
klinische Auswertung besondere Verdienste.

Das Zusammenspiel der einzelnen Abschnitte
des Gallensystems ist unter normalen Verhalt-
nissen aufBlerordentlich exakt, und Stérungen im
Gesamten oder in einzelnen Abschnitten kdnnen
die Darstellbarkeit der Gallenblase behindern oder
unmdglich machen.

Zunichst wire hervorzuheben, dall ein anta-
gonistisches Widerspiel besteht zwischen Gallen-
blasenentleerung und Offnung des SchlieBmuskels
am Ende des Choledochus, derart, daB vom
Duodenum aus die Offnung des Sphinkters und
gleichzeitige Entleerung der Gallenblase ausgelost
wird. Im Niichternzustand ist der Sphinkter ge-
schlossen und die Gallenblase nimmt die von der
Leber ziemlich kontinuierlich abgesonderte Galle
auf. Die Gallenblase faBit nach Mayo 1;40—I1/60
der durch die Leber innerhalb 24 Stunden aus-
geschiedenen Galle und sie wird durch die von
der arbeitenden Leber wéhrend einer halben
Stunde abgesonderten Galle vollstindig ausgefiillt.
Da sich die Galle jedoch in der Gallenblase inner-
halb von 22—24 Stunden auf das 7—10 fache
konzentriert, so kann bis % oder % der gesamten
wihrend dieser Zeit sezernierten Galle in der
Gallenblase enthalten sein. Es wird somit nicht
nur eine konzentrierte Galle fir den Bedarfsfall,
nadmlich bis zum Eintritt der Speisen im Duo-
denum, bereitgehalten, sondern es wird durch die
resorptive Tétigkeit auch eine Uberlastung und
Uberdehnung der Gallenwege vermieden. Die
komplizierten Innervationsvorgéinge im Muskel-
spiel der Gallenwege sind von Westphal weiter
analysiert worden. Er konnte am untern Ende
des Choledochus zwei verschieden innervierte
Partien des SchlieBmuskelgebictes feststellen. Es
ist eine obere Antrumpartie oder Portio duodenalis
von dem an der Spitze des Sphinkter gelegenen
Ringmuskel zu unterscheiden. Diese Partien
reagieren auf Vagus- und Sympathikusreizung ver-
schieden. Am oberhalb gelegenen Teil bewirkt
leichter Vagusreiz Erweiterung und deutliche
Peristaltik, starker Reiz SchlieBung. Der Kon-
traktion der Portio duodenalis entsprechen dabei
Kontraktionen der Gallenblase. Sympathikusreiz
macht Erschlaffung. Am vorderen kleinen Ring-
muskel bewirkt leichter Vagusreiz Offnung, Sym-
pathikusreiz SchlieBung.

Es spielen sich hier also bei antagonisti-
scher Innervation Entleerungsvorginge ab, ent-
sprechend dem Austreibungsspiel im Magen
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zwischen Antrum und Pylorus. Am Ubergang
vom Gallenblasenhals zum Ductus cysticus hat
Liitkens eine schlieBmuskelartige Muskelan-
hdufung nachgewiesen, die fiir die Regulierung
des Zustroms wie des Abstroms der Galle von
Bedeutung ist. Ein Uberwiegen des Nerven-
tonus in verschiedenen Abschnitten wird also ver-
schiedene Wirkung haben. Fiir die resultierenden
Stauungsvorgédnge sind verschiedene Begriffe ge-
priagt worden: Bei hypertonischer AbfluBhemmung
durch den Vagus im Antrumteil resultiert die
hypertonische Stauungsgallenblase. Bei umgekehrt
iiberwiegender Sympathikuseinwirkung kontrahiert
sich der vorderste SchlieBmuskelring, der dariiber-
gelegene Antrumteil erschlafft und es resultiert
wieder eine AbfluBhemmung, die sogenannte
atonische Stauung.

Diese kurze Ubersicht soll die Moglichkeiten
nervoser Storungseinflisse andeuten. Man weil,
dal die sympathikotonischen, wie die vagotoni-
schen Erregungssteigerungen eine ungleich tiiber-
wiegende Rolle spielen kdnnen, auch beim gleichen
Individuum, v. Bergmann hat dafiir den Be-
griff der vegetativen Stigmatisierung angegeben.
Es scheint leicht verstdndlich, daB3 bei unkoordi-
nierten Erregungssteigerungen im einen oder
anderen Gebiet, es nicht bloB zu Entleerungs-
hemmungen, sondern auch zu unkoordinierten
Entleerungen kommen kann. Ohne Frage konnen
solche Vorginge auch eine Rolle spielen am
Liitkensschen Muskel am Ubergang vom Gallen-
blasenhals zum Zystikus und damit ein Hemmnis
bilden sowohl fiir den Einflufl in die Gallenblase,
wie fir den Ausflul aus derselben. Es ist damit
die Erklarung moglich dafiir, dal nach einem
negativen Fiillungsresultat beim gleichen Patienten
auf Atropinbehandlung eine positive Fiillung er-
reicht werden kann (Grebe). Es ist aber auch
ferner ohne weiteres verstiandlich, daf3 anatomische
Verdanderungen in irgendeinem Teil des Gallen-
systems oder an mehreren zugleich an diesen
Erregungsvorgingen und Entleerungsmechanismen
sich besonders storend auswirken miissen und
somit auch an dem Phinomen der Gallenblasen-
fiillung und -entleerung. Erklarlich werden da-
durch auch reflektorische Einfliisse aufdem Nerven-
wege von Nachbar- und entfernteren Organen, wie
Magen-Duodenum oder Appendix.

Auf die neuromuskuliren Vorginge haben
sich aber noch andere, ndmlich hormonale Ein-
fliisse nachweisen lassen. Kalk und Schondube
fanden den EinfluB von Pituitrin auf den Ent-
leerungseffekt. So vielseitig die Einwirkungen
auf die Bewegungsvorgiange in den Gallenwegen
sind, so vielgestaltig konnen auch die Stérungen
sein. Es darf aber betont werden, dafl im ganzen
doch die entziindlichen Verdnderungen mit ihren
funktionellen Folgen im Vordergrund des Krank-
heitsgeschehens stehen.

Es kann sich hier nicht darum handeln, alle
Moglichkeiten krankhafter Verdnderungen in den
Gallenwegen, insbesondere der Gallenblase zu
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erortern, sondern es soll iiberlegt werden, wie
die Rontgenuntersuchung Abweichungen der nor-
malen Funktion, der Fiillung, Konzentration und
Entleerung bzw. deren Nichtfiillung, das Fehlen
der rontgenographischen Darstellbarkeit, zu
deuten hat.

Wir wiederholen, daB3 es zweckmafBig ist, vor
der Gallenblasenfiillung eine sogenannte Leerauf-
nahme zu machen; sie zeigt bei guter Technik
und Verwendung von Fiacherblenden in einem
Teil der Fille schon Steine und pathologische
Gallenblasenschatten infolge von Wandverdickung,
Hydrops oder Empyem. Die Darstellung von
Steinen, die natiirlich von ihrem Gehalt an
schattengebenden Substanzen abhingt, ist schon
dabei moglich.

Fiir die Beurteilung nach Kontrastfiillung aber
erhebt sich zunichst die Frage nach den Kriterien
fir einen normalen Gallenblasenbefund. Sie be-
treffen Lage, Form und Konturen, Intensitdt und
GleichméBigkeit der Schattendichte und die Ent-
leerung. Es sei nochmals betont, dal3 fiir eine
normale Gallenblasenfiillung folgende Vorbe-
dingungen gegeben sein miissen: gute Absonderung
der Galle und des Kontraststoffes durch die Leber,
Freisein von Hepatikus, Zystikus, Choledochus,
Freisein der Blase, geniigender Einflu von Kon-
trastsubstanz in die Gallenblase, geniigende Kon-
zentration. Weiterhin muf3 aber auch die Kontrolle
der Entleerung verlangt werden, die auf ent-
sprechenden Reiz in normalen Zeitabschnitten
geschehen soll. Die grofite Schattendichte wird
bei intravendser Methode nach 10—12, bei
peroraler nach 14—16 Stunden erreicht.

Die Lage der gesunden Gallenblase unter-
liegt starken Schwankungen. Sie kann so weit
medial liegen, dafB sich der Fundusteil mit dem
Wirbelsdulenschatten deckt, sie kann auch so weit
lateral gefunden werden, daB3 der Fundus die seit-
liche Bauchwand zu beriihren scheint. Auch der
Hohe nach finden sich Verschiedenheiten. Man
findet Gallenblasen, die noch iiber den Darmbein-
kamm herabreichen, in anderen Féllen tiberschreitet
der untere Pol nicht die 11. Rippe. Bei Verdacht
auf Fixierung wire Aufnahme in verschiedener
Lage in gleicher Atemphase notwendig. Fiir die
Annahme einer Senkgallenblase (Pribram) wire
zu fordern, daB3 nur die Gallenblase abnorm tief
und ausgezogen erscheint, nicht auch die Leber.

Der Gallenblasenschatten soll glatte,
rundliche Linien zeigen. Einziehungen und Aus-
ziehungen der Randlinien sind von groBer Be-
deutung. Sie deuten auf Wanderkrankungen oder
pericholezystische Verdnderungen, eventuell mit
Verziechung zu einem Nachbarorgan (Darm, Duo-
denum). Es sind aber Bilder beschrieben, die
dadurch eine FEinziehung des Schattens zeigen,
daf3 eine Schleimhautfalte ins Lumen hineinragt,
die einer Entwicklungsanomalie entspricht: ge-
faltelte Gallenblase nach Barsony. Hierbei kann
es sich um zirkuldre — meist am Fundus — oder
halbseitige Einschniirung — mehr lateral —handeln.
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Schmale, langgestreckte Bilder zeigen hypertonische
Verhéltnisse an (Pflaum er).

Fir die Beurteilung der Schattendichte ist der
Vergleich mit dem Schatten der Niere, der Leber,
der Querfortsidtze zu empfehlen. Der normale
Schatten soll dichter sein und etwa dem der Wirbel-
korper entsprechen. Gegeniiber der Beurteilung
eines flauen Schattens ist groBe Vorsicht nétig.
Ein flauer Schatten kann, wie oben erwidhnt, bei
Hydrops zustande kommen, auch ohne daf3 Kon-
traststoff in die Gallenblase eintritt. Bei geringer
Schattendichte ist es iiberhaupt wichtig, sich vor
Verwechslungen zu hiiten. Schatten der Nachbar-
organe, des Psoas, der Leber, der Niere, schatten-

gebende Darmteile, Uberschneidungen dieser
Schatten, Konturbildungen durch Gasflecken
diirfen nicht verwechselt werden. Schwache

Schatten konnen, vorausgesetzt, dafl die Leber
gut ausscheidet und keine vorzeitige Entleerung
stattgefunden hat, dadurch bedingt sein, daf
durch Erkrankung der Gallenblasenwand, oder
auch der Lymphgefifle die Resorptionskraft ge-
litten hat, oder dal Hemmungen im Zystikus
den Einlauf beschrianken. Praktisch liegen aber
nach Pflaum er die Verhiltnisse einfacher. Wenn
es einmal zu krankhaften Verdnderungen der
Gallenblasenschleimhaut gekommen ist, unter
denen das Konzentrationsvermogen stérker leidet,
so erreicht diese Beeintrachtigung oft auch gleich
einen so erheblichen Grad, daB das Rontgenbild
negativ ausfillt. Das gleiche gilt fiir die Be-
hinderung des Zuflusses durch lokale anatomische
Veranderungen. Auch hier scheint es nicht viel
Zwischenstufen zu geben. Undeutliche, flaue
Schatten sind, wenn man von geringen Unter-
schieden absieht, kein hdufiger Befund. Flauere
Schatten konnen bedingt sein bei korpulenten
Leuten durch eine dicke, stumpfwinklige Leber,
die gleichzeitig durch Sekundéirstrahlen ab-
schwichend wirken kann.

Ein flauer Schatten kann aber ohne Schwierig-
keit identifiziert werden, wenn gleichzeitig Steine
sichtbar werden. Gerade fir die Steinfrage hat
die Cholezystographie weitere Forderung gebracht.
Bei der Leeraufnahme entgehen reine Cholesterin-
steine der Beobachtung. Die kalkhaltigen Steine
dagegen werden leichter sichtbar. Hierbei gibt
die Anordnung des Kalkes den Ausschlag. Steine,
welche die Kalksalze in konzentrischer Ringanord-
nung enthalten, sind in ihrer Ringform leichter
zu erkennen, als solche, bei denen strahlenresistente
und strahlendurchlédssige Partien unregelmiBig
miteinander abwechseln. Bei Gallenblasenkontrast-
fillung kénnen Konkremente doch haufiger sicht-
bar werden, doch ist ein Dichtigkeitsunterschied
zwischen Stein und Fliissigkeit Bedingung. Wenn
der Gallenblaseninhalt gleiche Schattendichte hat
wie das Konkrement, wird sich das letztere nicht
abheben. Ist die Schattendichte der Galle gréSer,
so wird ein leichter durchldssiger Stein, gewohn-
lich ein Cholesterinstein, einen sogenannten nega-
tiven Schatten geben. Durch die Weichteile
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konnen geringe Dichtigkeitsunterschiede iiber-
deckt werden. Bei Pflaumers durch die
Operation kontrollierten Fillen betrug der Prozent-
satz der ohne Kontrastmittel nachgewiesenen
Steine 35 Proz., nach Kontrastdarstellung 52 Proz.
Der Nachweis von Steinen gelingt also in einem
nicht unbetrdchtlichen Teil der Fille auch bei
Kontrastfiillung nicht.

Ist die Identifizierung von Schatten in der
Gallengegend ohne Kontrastmittel unter Um-
stinden recht schwierig (Abgrenzung gegen
Nierensteine, verkalkte Driisen, osteochondrale
Verkalkung, Inhaltsschatten des Darms), so kann
die Kontrastfiilllung unter Umstdnden die Ent-
scheidung sehr vereinfachen. Vorsicht ist auch
bei schwachen, wolkigen Aufhellungen oder Ver-
dichtungen im Gallenblasenschatten nétig, sie sind
verdachtig, aber unsicher. Darminhaltsschatten
konnen hier storen und Kontrollaufnahmen nétig
machen.

Als Entleerungsreiz wird gewohnlich eine
Fettmahlzeit gegeben, 3 verquirlte Eigelb oder
eine Semmel mit reichlich (30 g) Butter. Als
normale Entleerungszeit nimmt Kirschmann
an: 30 Minuten nach Fettmahlzeit Verkleinerung
auf die Halfte, nach 84 Stunden auf l/e. Snow
nimmt noch normale Verhiltnisse an, wenn
2 Stunden nach Fettmahlzeit der Schatten auf
die Hilfte zuriickgeht. Reiner gibt nach 30 bis
40 Minuten eine Entleerung zu a/3 an. Man wird
also nach 3/4—I Stunde nach Fettmahlzeit eine
Entleerung auf etwa die Hélfte erwarten konnen.

Beschleunigte Entleerung deutet auf Erregbar-
keitssteigerung. Kau lisch fand schon nach
20 Minuten die Gallenblase auf die Hélfte ent-
leert, nach 45 Minuten war nur noch ein kleiner
Rest sichtbar. Starke Beschleunigung der Ent-
leerung ist bei Magen- und Duodenalulkus be-
obachtet. Dabei ist nach Bronner haufig der
Ductus cysticus und Choledochus darzustellen,
unter Umstédnden auch durch Riickstauung der
Hepatikus, was bei langsamer arbeitenden Gallen-
blasen nicht der Fall ist.

Verzogerung der Entleerung ist beobachtet
bei Altersgallenblasen (Muskelatrophie) und bei
Schwangeren (wohl als Ausdruck der Atonie).

Eine besondere Rolle spielt bei den Erwédgungen
iiber funktionelle Stérungen die ,,Stauungsgallen-
blase". Schmieden hat anatomische Anomalien
am Kollum und Zystikus dabei festgestellt und
als Folge derselben ungiinstige Abflulverhéltnisse.
Die Ursache liegt wahrscheinlich hiufiger in
Storungen der nervésen Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Muskelgruppen in den Gallenwegen.
Die funktionelle Eigenart der Stauungsgallenblase
ist, daB sie zum Vollaufen neigt, und sich nicht
leicht entleert, dabei ist das Fehlen von Gallen-
steinen geradezu charakteristisch. Die verzogerte
Entleerung ist hier besonders zu erwarten. Der
normale Gallenblasenschatten soll dabei eine gleich-
maéaBige, ausgesprochene Dichte aufweisen. Das
Schattenbild kann ausgesprochen dicht, aber auch
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schwach sein, je nach dem Grade, in dem die
bei Stauungsgallenblasen hiufigen Wandver-

dickungen die Resorption beeintrdchtigen.

Welche Deutung ist nun der negativen Fiillung,
dem Ausbleiben des Gallenblasenschattens zu
geben!

In der ersten Zeit der Gallenblasendarstellung
wurde ein negativer Effekt zumeist auf einen
Zystikusverschluf3, hauptsichlich durch ein Konkre-
ment, zuriickgefiihrt mit Indikation zur Operation.
Héufige Duodenalsondierungen, welche in solchen
Féllen dunkle Blasengalle zeigten, deuteten mir
rasch an, daB diese einfache Beurteilung nicht
am Platze war. Es wurde dann bald bekannt,
daB ein Teil der Félle mit negativer Fiillung bei
der Operation sich als normal erwiesen und
Grebe konnte zeigen, daB3 nach Atropinbehand-
lung vorher negative Fille spiter doch ein posi-
tives Fiillungsbild zeigen konnten. Es lag nahe,
auBler mehr zufilliger zwischenzeitiger Entleerung
zu vermuten, dall spastische Zustinde den Ein-
flul in die Gallenblase hemmten. Ein einmaliges,
negatives Ergebnis wire deshalb nach Verlauf
von einigen Tagen zu kontrollieren. Wir pflegen
in diesen Fillen die Duodenalsondierung mit zu
verwerten, welche teilweise auch bei negativem
Fiillungsbild die Konzentrationsfahigkeit aufzeigte.

Um das Vorhergehende praktisch noch ein-
mal zusammenzufassen, so ergeben sich fiir das
Ausbleiben des Ftllungs- und Konzentrations-
effektes folgende Eventualititen:

. Technische Fehler bei der Einverleibung
des Kontrastmittels und dadurch bedingte, unge-
niigende Konzentration des Kontraststoffs in der
Gallenblase. Sie sind bei oraler Methode grofer,
als bei der intravendsen, werden aber bei Ver-
wendung von Oraltetragnost bedeutend einge-
schrankt. Vorzeitige Nahrungszufuhr und briiske
Bewegungen konnen vorzeitige Entleerung aus-
losen. Kommt bei der Injektion durch technische
Storungen zu wenig Kontraststoff in die Vene,
so ist dies durch die entsprechende Menge Oral-
tetragnost auszugleichen. Bei vorzeitiger Be-
endigung der Aufnahmen entgeht eine etwaige
verspitete Fiillung der Beobachtung.

2. Krankhafte Verdnderungen der Leber und
Gallenwege:

a) Leberkrankheiten, bei denen die Gallen-
sekretion abgenommen hat.

b) Teilweiser oder volliger Verschluf3 der Gallen-
wege (Hepatikus, Zystikus, Choledochus),
entweder durch Stein, Schleimhautschwellung,
entziindliche oder narbige Wandverénderung,
durch Spasmen, durch &duflere Kompression
(Pankreas) oder Abknickung.

¢) Hydrops und Empyem.

d) Akute und chronische Entziindung der Gallen-
blase, welche die Resorption verhindert durch
Veranderungen der Schleimhaut, der Gallen-
blasenwand, der Lymphgefifle. Dabei sind
haufig, aber durchaus nicht immer Steine
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in der Gallenblase vorhanden. Auch bei
pericholezystitischen Verdnderungen kann
die Fiillung ausbleiben.

e) Vollkommene Ausfiillung der Gallenblase
durch Konkremente.

f) Extrabilidre Erkrankungen, die zufolge einer
Entziindung, Geschwiirs- oder Geschwulst-
bildung, auch Lageverdnderung, bei intakten
Gallenwegen auf dem Reflexwege die bio-
logische Tatigkeit der Gallenblase hemmen
(z. B. Geschwiire des Magens und Duodenums,
Appendizitis, Schwangerschaft).

Es mogen hier noch die Gegenanzeichen fiir
die Kontrastuntersuchung der Gallenblase ange-
fiihrt werden (Friedmann): Obstruktion des
D. communis, ausgedehnte Lebererkrankung, aus-
gesprochener  Diabetes, Hyperthyreoidismus,
Arteriosklerose, Hypertension, Herzerkrankung
(Vorhofflimmern), dltere Personen mit Hypertonie,
Pylorusobstruktion, Hyperemesis, Schwangerschaft.

Daf3 neben der Cholezystographie die Magen-
unfl Darmuntersuchung nicht verabsdumt werden
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darf, braucht nicht besonders hervorgehoben zu
werden. Uns scheinen die Simultanaufnahmen
von besonderem Wert.

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen geht
hervor, dafl die Resultate der Cholezystographie,
wenn sie nicht einwandfrei normal sind, der
Analyse eine betridchtliche Anzahl diagnostisch
schwieriger Erwédgungen oOffnet. Fiir die prak-
tische Auswertung wird aber die allgemein
klinische Beurteilung ihre dominierende Bedeutung
behalten. Die Steindiagnose z. B. wird fiir sich
allein noch nicht die chirurgische Richtung an-
zeigen, denn es ist bekannt, dal die Anwesen-
heit von Steinen noch keine Beschwerden aus-
zuldsen braucht und daB sie den Gallensteintrager
noch nicht zum Gallensteinkranken macht. Der
Befund wird aber auf der anderen Seite unter
Umstdanden auch den EntschluB zur Operation
rascher reifen lassen.

Ohne Frage ist die Diagnostik der Oberbauch-
beschwerden durch die neue Methode der Gallen-
blasendarstellung um ein gutes Stiick vorwirts
gekommen.

Diagnostisches Seminar.

Ein Fall von Bienenstich-Allergie
und Prophylaxe mit Racem-Ephedrin-
Tabletten.

Von
Dr. 0. Rubitschung in Jaffa.

Ein in Paléstina ansdssiger deutscher Wagen-
bauer, 53 Jahr alt, betreibt seit vielen Jahren neben-
bei Bienenzucht. Letztes Jahr erhielt er bei der
Honigernte ca. | 5—20 Bienenstiche trotz des iib-
lichen Masken-, Handschuh- und Rauchschutzes.
Daraufthin bekam er iiber 400 C Fieber und eine
Bradykardie mit Schwiachezustdnden von mehreren
Wochen. Das Blutbild zeigte eine Monocytose,
starke stabkernige Linksverschiebung und Aneo-
sinophylie (Ha&mogramm nach V. Schilling:

Ly Mono
I—/——40.31 7i,5./i5y./i2,5). Dabei bestand ein
leichter Schnupfen. Da die Milz leicht palpabel
war und wir ein ausgesprochenes Malariajahr hatten,
wurde auch ohne Parasitenbefund eine Malaria an-
genommen. Auf Chinin-Plasmochin und Chinin-
Tabletten verschwand das Fieber nach 2 Tagen.
Gegen die Bradykardie wurde Kampfer gegeben.
Seither bekam Pat. bei jedem Besuch der Bienen-
stinde auch ohne Stiche nach wenigen Stunden
einen schweren Katarrh mit Augentrdnen und
Schnupfen, dem in der folgenden Nacht ein schwerer
Asthmaanfall von ca. 15 Stunden Dauer folgte.
Pat. wurde hierdurch so mitgenommen, daf3 er sich
vor jedem Besuch des Bienenstandes fiirchtete.
Er wollte aber aus wirtschaftlichen Griinden diese

Einnahmequelle nicht aufgeben. Er kam zu mir
mit der Frage, ob diese Uberempfindlichkeit zu
beseitigen sei. Ich wandte mich an 3 verschiedene
Stellen um Rat. Zwei von diesen rieten mir, den
interessanten Fall zu ver6ffentlichen, ohne einen
therapeutischen Vorschlag zu machen. Das Sich-
sische Serumwerk dagegen riet, Pat. sollte die Bienen
abschaffen, da die Allergie eher zu- als abnehmen
wiirde und da sie unbeeinflulbar sei. Fiir den
ungliicklichen Pat. und den behandelnden Arzt ge-
rade kein Trost.

Ich riet nun dem Pat, ecine Prophylaxe mit
Racem-Ephedrin-Tabletten zu versuchen. Er nahm
am Vorabend des Bienenstandbesuches eine halbe
Tablette, ebenso am Vormittag des Besuches und
abends i Tablette.

Er gab an, daB er nur ganz leicht etwas ge-
spurt habe, dal das Asthma im Anzug war, daf
es aber nicht zum Ausbruch kam und er auch
keinen Schnupfen bekommen habe. Er selbst
nimmt an, daB nicht nur das Bienengift durch
Stiche, sondern auch die ganze Ausdiinstung der
Bienenstandgegend die Allergie auslose. Zur
Réucherung verwandte er Olivenholzabfall und
Eukalyptusblétter und -zweige bzw. Buchenholz-
abfall aus der Werkstatt.

Sein 23jdhriger Sohn bekam kiirzlich nach
einem einzigen Bienenstich eine schockartige Dys-
pnoe mit Bewulltseinsverlust und einer fliichtigen
Urtikaria iiber den ganzen Korper von  stiindiger
Dauer. Die Bienen Paldstinas scheineu ein stirkeres
Gift zu haben als in Deutschland. Die Empfindlich-
keit gegen das Gift nimmt wihrend der Schwarm-
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zeit im Sommer, in der die Bienen besonders
gern stechen, zu nach der Beobachtung des alten
Imkers.

Eine Kalkbehandlung wurde bisher noch nicht
versucht, da der behandelnde Arzt zunichst nach
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einer spezifischen Therapie fahndete. Ob es sich
hierbei um eine reine Bienenstichgiftallergie oder
um eine durch das Bienengift disponierende Rauch-
empfindlichkeit, die das Asthma auslost, handelt, ist
nicht ganz klar.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche Sonderfiacher Beriicksichtigung

I. Innere Medizin.
Zur Klinik der Mesenterialdriisentuberkulose

gibt H. Rothmann, Halle a. einen Beitrag
(Med. Klin. 1930 Nr. 43). Es handelt sich um
mehrere Fille, die schon lange Zeit in Behandlung
gestanden hatten und bei denen eine Magen- oder
eine Nierenerkrankung angenommen wurde. Bei
einem Kranken z. B. begann das Leiden plétzlich
mit stichartigen, von der Nierengegend zur Blase
und zum Hoden ausstrahlenden Schmerzen von
kolikartigem Charakter, die sich mehrfach wieder-
holten. Die Rontgeniibersichtsaufnahme der Nieren
ergab beiderseits der Wirbelsdule zahlreiche grof3ere
und kleinere Fleckschatten, die, wie die seitlichen
Aufnahmen zeigten, vor der Wirbelsdule lagen.
Die Pyelographie ergab, dal die Fleckschatten
samtlich auBerhalb der Ureteren, zum Teil aller-
dings in ihrer unmittelbaren Nihe lagen. Bei den
Kolikanféllen bestand subfebrile Temperatur und
leichte Leukozytose. Die Allergieprobe gegeniiber
Perlsuchttuberkulin fiel noch bei starker Verdiin-
nung positiv aus. Nach diesem Ergebnis und
nach der Anamnese (sehr reichlicher Genuf3 von
unabgekochter Milch in der Kindheit) konnte eine
alte Infektion mit Perlsuchtbazillen angenommen
werden, die zu Mesenterialdriisenverkalkungen
gefiihrt hatte. Unter Gersondidt und Desensibili-
sierung mit Perlsuchttuberkulin gingen die Krank-
heitserscheinungen zuriick. Ahnlich verliefen auch
die anderen Fille, die aullerdem bei den Hauttest-
proben eine starke Uberempfindlichkeit gegen
Milch mit Eosinophilie zeigten. In &hnlichen un-
klaren Féllen soll also neben genauer Anamnese
eine Rontgeniibersichtsaufnahme angefertigt und
eine Allergenprobe vorgenommen werden.

Uber die therapeutische Verwendbarkeit des
Sympatols

berichtet A. Bier (Krankenhaus am Urban) in
Dtsch. med. Wschr. 1930 Nr. 49. Das Sympatol,
ein Prédparat von adrenalindhnlicher Wirkung,
steigert bei intravendser Darreichung von 50 mg
den Blutdruck beim Normalen von 110 auf 175 mm
Hg. Der diastolische Druck wird dabei nur wenig
erhoht. Die Wirkung hélt etwa 8 Minuten an,
es tritt dabei nur geringe Tachykardie auf. Das
Sympatol ist 50—100mal weniger toxisch als
Adrenalin. Es kann daher auch hiaufiger injiziert

werden. Auf Grund dieser Eigenschaften eignet
sich das Sympatol besonders gut zur Behandlung
der akuten Kreislaufinsuffizienz, besonders beim
Sinken des Blutdrucks sowie bei akutem Versagen
des linken Ventrikels und pulmonaler Stauung.
Die dem Adrenalin eigentiimlichenNebenwirkungen
wie Herzklopfen, Zittern und SchweiBausbruch
fallen fort. Nicht angebracht ist das Sympatol bei
chronischer Herzinsuffizienz mit Hypertrophie und
Dilation eines oder beider Ventrikel. Giinstige
Erfolge wurden auch beim Asthma bronchiale
im akuten Anfall erzielt. In allen diesen Féllen
kann das Sympatol auch subkutan gegeben werden,
wihrend die Wirkung per os noch nicht geniigend
untersucht worden ist.

Zur Diagnose und Therapie der Koronar-
thrombose

gibt Hochrein (Miinch, med. Wschr. 1930 Nr. 42)
einen Beitrag. Die Koronarthrombose findet sich
meist jenseits des 45. Lebensjahres auf dem Boden
einer Arteriosklerose. Die seltenen Fille bei
jingeren Leuten sind gewohnlich durch Infektion
bedingt. In der Regel wird der absteigende Ast
der linken Kranzarterie befallen. Das anatomische
Krankheitsbild ist schon seit Jahrzehnten bekannt.
Der klinische Symptomenkomplex ist jedoch erst
viel spater festgelegt worden. Denn man nahm
frither an, daB ein VerschluB der Kranzarterie
sofort oder in kurzer Zeit zum Tode fithren miisse.
Das Leiden beginnt oft mit einem schweren Anfall
von Angina pectoris. Die Schmerzen horen jedoch
plotzlich auf, es folgt eine leichte Fiebersteigerung,
die etwa 8—14 Tage andauert, zugleich tritt peri-
kardiales Reiben ein. Die Blutuntersuchung ergibt
eine Leukozytose von ca. 15—25000 Zellen. Die
Rontgenuntersuchung ergibt auch bei vorher vor-
handener Hypertrophie der linken Kammer einen
fast gradlinigen dreieckigen Herzschatten. Der
Blutdruck sinkt meistens ab. Es kann sogar sofort
nach dem Verschluf3 zu einem Kreislaufschock und
zu Tachykardie kommen. Die Verdnderungen
des Elektrokardiogramms sind nicht ganz eindeutig
und spielen gegeniiber den rein klinischen Sym-
ptomen eine geringere Rolle. Zu erwihnen sind
endlich Brechreiz, Stuhl- und Harndrang, die unter
Umstdnden zu der Fehldiagnose Magen-Darm-
katarrh fithren kénnen. Von den Kranken sterben
etwa 60 Proz. sogleich im Anfall oder in den
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ersten Tagen. Auch spéter noch kann nach iiber-
standenem Kreislaufschock Exitus eintreten durch
Kammerflimmern, Herzinsuffizienz und Herzwand-
aneurysma.

Die Therapie muB3 sich den verschiedenen
Stadien der Erkrankung anpassen. Morphium ist
meist nicht zu umgehen, wéahrend die Nitrite
wegen der blutdrucksenkenden Wirkung (im Gegen-
satz zu ihrer Anwendung bei Angina pectoris) ge-
fahrlich sind. Am meisten bewéhrt hat sich zur
Hebung des Blutdrucks und zur Tonisierung der
GefiBle das Sympatol, ein Adrenalinabkommling.
H. gibt stiindlich i ccm intramuskuldr, spiter
3 mal tédglich 2 Tabletten oder je 15 Tropfen.
Gegen das Kammerflimmern wird 2 mal 0,1 Chini-
din. basic, gegeben. Sauerstoffinhalationen bringen
subjektive Erleichterung. — Nach dem Schock
wird neben Sympatol und Chinidin Digitalis,
Strophantin undTraubenzuckerinjektionen gegeben.
Wenigstens 4 Wochen lang soll Bettruhe einge-
halten werden.

Akute Arthritiden bei oder nach Grippe.

Mehrere hierhergehdrende Fille teilt Munro
(Krankenhaus Hamburg-Barmbek) in der Miinch,
med. Wschr. 1930 Nr. 41 mit. Die Arthritis bei
Grippe ist ein im Verhéltnis zur akuten Polyarthri-
tis seltenes Leiden. Die Unterscheidung ist trotz-
dem praktisch wichtig, da Verlauf und Therapie
anders sind. Bei der akuten Polyarthritis finden
sich meist Pfropfe in den Tonsillen, nach deren
Entfernung unter gleichzeitigen Salizylgaben Fieber
und Gelenkschwellungen gewohnlich in wenigen
Tagen zuriickgehen. Eine dhnliche Wirkung finden
wir bei den Grippegelenkerkrankungen nicht.
Temperatur und Gelenkschwellungen werden nur
voriibergehend beeinflufit. Das beim akuten Ge-
lenkrheumatismus hdufige nacheinander Befallen-
werden findet man bei der Grippe nicht. Das
einmal befallene Gelenk bleibt lingere Zeit er-
griffen. Erguf8 und Schmerzhaftigkeit sind stark,
so dafl man an eine gonorrhoische Arthritis denken
kann. Die Temperaturen bleiben wochenlang
auf 37 bis 380, dabei besteht Nasenrachenkatarrh
mit Schwellung der Nackendriisen. Die Blutsenkung
bleibt lange Zeit hoch. Das Blutbild ist uncharakte-
ristisch. Endokarditis mit nachfolgendem Klappen-
fehler wurde nie beobachtet. Die Rekonvaleszenz
zieht sich lange hin. Therapeutisch wirkte Sali-
pyrin am besten. Daneben wurden tédgliche Pinse-
lungen des Nasenrachenraums mit Lugolscher
Losung vorgenommen.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Eine Kritik an der diuretischen Verwendung
des Theobromins

iben P. Savy und P. Delore (Etude critique
de Tl'action diurétique de la theobromine. J. Méd.
Lyon 5. Mirz 1930 S. 155)- Das Anwendungs-
gebiet des Theobromins und seiner Derivate hat
allmdhlich einen allzuweiten Umfang angenommen
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und Tiberschreitet weitaus die relativ engen
Grenzen, die man seinen Indikationen urspriing-
lich gesteckt hatte.

Beim renalen Hydrops sind seine Wirkungen
inkonstant. In seiner Eigenschaft als entsalzendes
Diuretikum (déchlorurant) leistet es nur etwas bei
Kochsalzretention (chloruré) bei geniigender Durch-
lassigkeit der Niere in Verbindung mit salzarmer
Kost. Dann ist es eines der wertvollsten Mittel
in der Therapie. Bei der Lipoidnephrose erweist
sich seine Unwirksamkeit. Bei Formen der chroni-
schen Nephritis mit Hypertonus oder Azothdmie
erscheint es {iberfliissig. Bei Nierenkrarken im
Stadium der Herzbeteiligung ist seine Wirkung
sehr ungleichmiBig und sie erschopft sich schnell.
Kontraindiziert ist es bei den akuten Nieren-
entziindungen und den akuten Schiiben im Ver-
lauf der chronischen Nierenentziindungen.

Das hiufige Versagen der Theobrominwirkung
im Verlauf der verschiedenen klinischen Syndrome
der Nephritis ist heutzutage verstdndlicher, seit die
ausschlieBliche Rolle der Niere aufgegeben und
die Bedeutung der extrarenalen Faktoren bei der
Odembildung sich abzuzeichnen beginnt.

Bei dem kardialen Hydrops ist die Theobromin-
wirkung im Anfang weniger deutlich, jedenfalls
steht sie hinter der Wirkung der Digitalis zuriick,
mit der sie kombiniert werden mufl. Glatt
wirkungslos ist es bei der Leberzirrhose und bei
entziindlichen Ergilissen speziell der Pleuritis.
Uberfliissig ist es bei Hypertonikern, Fettleibigen
und Gichtikern, wie aus den Diureseziffern be-
wiesen wird. Uberhaupt wird die diuretische An-
wendung zu lange fortgesetzt — mit der Messung
und Wiagung sollte man sie kontrollieren und im
Augenblick der Wirkungslosigkeit authoren lassen.
Bei der Dosierung sollte man sich vom Gewicht
der Kranken leiten lassen und seine Vermehrung
durch das Anasarka beriicksichtigen. Alles in
allem: das Diuretin ist kein Diuretikum schlecht-
weg. Sein wirkliches Indikationsgebiet liegt bei
den Anfangsstadien der chronischen hydropigenen
Nephritis mit Odem und Salzundurchgéngigkeit
der Niere, sind also sehr beschridnkt, wenn man
sich der relativen Seltenheit dieses Syndroms
gegeniiber der Haufigkeit der Indikationen diureti-
scher Behandlung erinnert.

Die Beseitigung von akuten rheumatischen
Schiiben mittels einer biologischen Methode.

(R. Sicard u. J. Louvel: de lextinction de
certaines poussées aigués de rhumatisme chro-
nique par une thérapeutique biologique, Progres
médical 1930 Nr. 20 S. 870.) Aus den zahlreichen
Unbekannten des hochst komplexen Problems
vom chronischen Rheumatismus tritt mit Sicherheit
nur eine Erkenntnis hervor, die iibrigens nur die
Frucht der banalen Beobachtung ist; der chronische
Rheumatismus ist im allgemeinen das Vorrecht
alter Leute. Logischerweise wendet sich die
Therapie gegen die ,,Senilitdt", deren Wirkungs-
modus iiber die Inkretdriisen usw. nebenbei keines-
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wegs einfach zu denken ist; um so einfacher die
Therapie. Man immunisiert Tiere gegen das Alter
und fiittert Rheumatiker mit ihrem Serum. 20 ccm
taglich geniigten um die 65jidhrige infolge akuter
Schiibe ihres Wirbelrheumatismus ans Bett ge-
bannte und gegen die gewohnliche Therapie re-
fraktdre Kranke wieder in kurzer Frist auf die
Beine zu bringen. Die Immunisierung gegen das
Alter geschieht so, dal man junge Tiere mit dem
Serum von alten spritzt, in diesem Fall war eine
junge Kuh die Quelle des Heilmittels. (Was wird
aus der gliicklichen Stirke werden — bleibt sie
unsterblich und nicht alternd ewige Tage, wie
die Ziege Amalthea? Und sind die alten Leute
vielleicht doch zu etwas gut, den Nachwuchs mit
ihrem Serum aktiv gegen das Alter zu immuni-
sieren? Ref))

Reflektorische
Pleura aus.

(Ch. Richet junior u. J. Dubline au: L'in-
hibition pleuro-pulmonaire en clinique. Progres
médical 1930 Nr. 18 S. /69.) Die experimentelle
Hemmung der Atmung von der Pleura aus, ein
volles Gegenstiick zur Herzhemmung, findet sich
unter klinischen Bedingungen am Menschen wieder.
Und zwar stellt die akute oder perakute Hemmung
den Typus des Pleura-Lungenschocks dar. Seine
Symptome iiberlagern sich teilweise mit denen
des Schocks i. A. In gewissen Féllen kann er
den plotzlichen Tod zur Folge haben. Im Tier-
versuch hat man unter diesen Bedingungen mit
der fortgesetzten kiinstlichen Atmung schone Er-
folge erhalten konnen.

Die fortschreitende Hemmung, d. h. nervose
Erschopfung tritt wahrend der Endphase schwerer
Lungenkrankheiten in Erscheinung.

In allen Fiallen mu8 man an die Inkonstanz
der Erscheinung denken, die besondere Dispo-
sition, die erforderlich ist, kann an vagosympa-
thische und biochemische Faktoren gekniipft sein,
z. B. die Alkalireserve. Fuld (Berlin).

Atmungshemmung von der

2. Chirurgie.
Zwei Todesfille in Lachgasnarkose.
In der letzten Nummer dieser Zeitschrift
wurde an dieser Stelle tiber einen Todesfall

infolge der Verwendung des Pernoktons zur
Pernoktonithernarkose berichtet Heute folgt
ein Bericht iiber zwei Todesfille in Lachgas-
narkose. Hahn (Breslau) (Chir. Univ. - Klinik,
Geh. Rat Kiittner) beschreibt diese beiden
Félle. Auf Grund der giinstigen Mitteilungen
anderer Kliniken und Krankenhduser beschlof3
die Breslauer Klinik ebenfalls die Lachgasnarkose
zu versuchen. Sie bediente sich hierbei des von
der Miinchener P'irma Stiefenhofer hergestellten
Apparats. Die erste Narkose wurde bei einem
62 Jahre alten Mann ausgefiihrt, bei dem wegen
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Magenkarzinom eine Resektion vorgenommen
wurde. Im weiteren Fortgang des Eingriffs,
14 Stunden nach Beginn der Operation, setzte
plotzlich die Atmung aus, dann erfolgten noch
einige unregelmiBige Atemziige. Trotz An-
wendung aller Mittel gelang es nicht mehr den
Kranken ins Leben zuriickzurufen. Der Einwurf,
den man erheben konnte, da3 die ndtige Erfahrung
in dieser neuen Narkoseart fehlte, wird dadurch
entkriftet, dafl sich die Klinik zur Vornahme der
Narkose einen Kollegen einer anderen Klinik er-
beten hatte, der schon iiber Erfahrungen an
mehrere hunderten Lachgasnarkosen verfligte.
Die Sektion ergab keine sichere Todesursache
und es wurde ,,mehr zur eigenen Beruhigung
vermutet, dal der kachektische Kranke dem Ope-
rationsschock nicht mehr gewachsen war". Als
nach einigen Wochen ein Vertreter der LG. Farben-
industrie, welche das Lachgas herstellt, die Klinik
aufsuchte und ihm iiber den ungliicklichen Verlauf
Mitteilung gemacht wurde, lehnte dieser den Zu-
sammenhang des ungliicklichen Ausgangs dieses
F'alles mit der Lachgasnarkose ab. Dieser Ver-
treter der Firma hatte einen Kollegen bei sich,
der gerade auf dem Gebiet der Lachgasnarkosen
besondere Erfahrungen haben sollte und sich er-
bot eine Narkose auszufiihren. Er fiigte hinzu,
,»daB er ja jederzeit, wenn irgendeine Stérung
auftreten sollte, in der Lage sei, die Lachgas-
zufilhrung abzubrechen". Darauthin wurde bei
einem 33 Jahre alten Mann wegen Ulcus duodeni
operiert. Genau wie in dem ersten Fall setzte
nach iV4 Stunden bei der Magennaht die Atmung
aus und in wenigen Minuten trat der Tod ein.
Auch hier gab die Sektion keinen Anhaltspunkt
fir die Todesursache. Vielleicht, so meint der
Verf, kann unter Beriicksichtigung der Tatsache,
daB ungefdhr zu derselben Zeit in beiden Féllen
der Tod eintrat, als durch den Zug am Magen
der Vagus gereizt wurde, dieser Vagusreiz mit-
verantwortlich gemacht werden. Naiher liegt es
nach Ansicht des Ref, die Narkose, und zwar
entweder den Apparat oder was wahrscheinlicher
ist, das Lachgas dafiir verantwortlich zu machen,
denn sonst miifite bei den Tausenden von Magen-
operationen, die alljdhrlich in allen Landern vor-
genommenwerden, der Vagusreiz in derbetreffenden
Operationsphase als besonders gefahrlich bekannt
sein. Es kommt hinzu, dal bei der Anlegung
der Magennidhte der eigentliche Vagusreiz schon
vorbei ist, denn dieser tritt erfahrungsgeméif ein
nur beim Ziehen an den Eingeweiden, also beim
Hervorzichen des Magens und beim Zurecht-
legen desselben zu dem beabsichtigten Eingriff.
Man wird mit Interesse den Mitteilungen der
LG. Farbenindustrie, an die sowohl der Apparat,
wie das noch iibrige Lachgas zur Untersuchung
geschickt wurden, entgegensehen.

Knochenbruchbehandlung nach Lorenz Boéhler.

In dieser Zeitschrift wurde 1929, Seite 531 iiber
eine aufschlufireiche Arbeit von Riitz berichtet,
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der das grole Knochenbruchmaterial der Berliner
nordostlichen Berufsgenossenschaft nachuntersucht
hatte und die Endergebnisse mitteilte. Es wird
auf dieses Referat verwiesen und zusammenfassend
wiederholt, daB die dort wiedergegebenen Er-
gebnisse in bezug auf die volle Arbeitsféahigkeit
ganz auflerordentlich schlecht waren. Jahrelange
Dauerrenten waren nichts seltenes. Natiirlich hat
es immer etwas MiBliches, den Erfolg der Knochen-
bruchbehandlung nach der Dauerrente und deren
Hohe zu beurteilen. Héufen sich aber die Dauer-
renten in einem solchen Mafe, wie es in der an-
gefilhrten Arbeit der Fall ist — man beriick-
sichtige, daf3 die Entschédigungspflicht zu einer Zeit
eingetreten war, in der noch bei weitem nicht der
Mangel an Arbeit bestand wie heute — so erscheint
es abwegig, die objektiv schlechten Resultate mit
Begriffen wie Rentenjdgern, Ubertreibungen usw.
abtun zu whollen. Referent mochte iiberhaupt
glauben, daB3, abgesehen von den bekannten
Rentenneurotikern, soweit Knochenbriiche in Frage
kommen, die Frage der Rentensucht, der Uber-
treibung oder Simulation von Beschwerden eine
anatomisch und funktionell einwandsfreie Heilung
der Knochenbriiche fiir Voraussetzung hat. Die
Tatsache, daBl es manchen Verletzten gibt, der
trotz schlechter anatomischer Heilung beschwerde-
Trei ist, 1aBt doch keineswegs den Schluf3 zu, daf3
man ohne weiteres diesen Satz verallgemeinern
kann. Andererseits steht aber fest, dal bis vor
noch kurzer Zeit der Knochenbruchbehandlung
vielleicht nicht diejenige Sorgfalt allgemein zu-
gewendet wurde, deren sie bedarf. Eine Wendung
ist hier unzweifelhaft zu verzeichnen, seitdem die
Arbeiten und die Erfolge des Wiener Unfall-
chirurgen Lorenz Bohler auch bei uns Be-
achtung und Anerkennung gefunden haben. Hier-
liber liegt jetzt eine groBere Arbeit aus der
chirurgischen Abteilung des Niirnberger stadtischen
Krankenhauses vor (Syller, Behandlung der
Briiche langer Rohrenknochen nach Methode
Bohler, Bruns' Beitr. Bd. 151 H. 2). Im Verlauf
eines Jahres wurden 515 Knochenbriiche in der
genannten Abteilung behandelt, davon 450 nach
Bohler. Von unbedeutenden Modifikationen ab-
gesehen, hat sich die Klinik streng an Bohlers
Vorschriften gehalten. Uber die sehr lehrreichen
Einzelheiten mufl auf das Original verwiesen
werden, insbesondere was die fast durchweg vor-
handene Abkiirzung des Gesamtheilverfahrens, die
Schwierigkeiten einzelner Fille (die mitunter vom
praktischen Arzt etwas unterschitzt wird) und
vor allem die Resultate betrifft. Aus der Zu-
sammenfassung, die der Verfasser am Schluf3
seiner Arbeit bringt, seien folgende Sitze hervor-
gehoben: Es kann gesagt werden, daBl mit der
Bohlerschen Methode ein recht befriedigendes Er-
gebnis erreicht wurde. Die Verkiirzungen der
Glieder waren nach der Heilung selten und gering,
die Dauer der Heilung war keine abnorm lange,
sondern bei manchen Briichen eine auffallend
kurze. Infolge der Kombination von Ruhe und
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Bewegung konnte vielfach schon wiahrend der
Behandlung, bei vorhandener Notwendigkeit und
gegebenem Arbeitswillen, der Beruf ausgeiibt oder
doch wenigstens leichtere Arbeit versehen werden.
Vor allem aber war das Endresultat in funktioneller
Hinsicht bei fast allen Briichen ein ausgezeichnetes,
weshalb unsere Behandlungsmethode trotz langer
und exakter Ruhigstellung der gebrochenen Glieder
den Namen einer ,,funktionellen" verdient. Die
mitunter aufgetretenen, recht unangenehmen
Komplikationen fallen nicht der Methode, sondern
unserer im Anfang ihrer Anwendung geringen
Erfahrung, in manchen Féllen auch der aufBler-
ordentlichen Schwere der Verletzungen zur Last.
Die Grundlage freilich der Bohlerschen Fraktur-
behandlung ist eine exakte Reposition der
Fragmente, und dal es uns gelungen ist, in fast
allen Féllen eine gute Stellung zu erreichen, das
ist letzten Endes die Ursache dafiir, dal3 unter
257 Brichen Ilanger Rohrenknochen nur eine
Pseudarthrose zuriickgeblieben ist. In unserem
Bestreben, immer die beste Stellung der Bruch-
stiicke zu erreichen, war hiufig wiederholtes Ein-
richten der Frakturen notwendig und sind die
ersten Repositionsversuche oft mifgliickt.
Referent mochte aus eigenen Erfahrungen
die Bohlersche Behandlung der Knochenbriiche
als einen grofen Fortschritt bezeichnen. Er hatte
Gelegenheit im vergangenen Jahr das Verfahren
an Ort und Stelle zu studieren. Die bisher auf
Grund des Gesehenen am eigenen Krankenhaus-
material erzielten FErfolge lassen keinen Zweifel
dariiber, dal3 die griindliche Beschiftigung mit
der Pathologie des Knochenbruchs, exakteste Re-
position und Fixation, wie es BOhler angibt, uns
dem zu fordernden Ziel einer idealen Knochen-
bruchbehandlung und -heilung wesentlich néher
kommen lassen. Hayward (Berlin).

Didtbehandlung der riickfilligen Furunkulose

(M. E. Binet & F. Nepveux, Lhyperglycémie
dans les furonculoses récidivantes, Progrés méd.
1929 Nr. 14 S. 548). Die Verff. haben unter
den Besuchern des Bades Vichy 21 Félle von hart-
nédckiger Furunkulose gefunden — ein Teil von
ihnen hatte mit groBer Geduld aber geringstem
Erfolg Vakzinationskuren durchgemacht. Die
Blutzuckerwerte lagen fast ausnahmslos oberhalb
von 1,2. Haufig bestand Urobilinogenurie. Zur
Schonung der Leberzelle wurde eine Einschrinkung
der gesamten Nahrungszufuhr angeordnet, wo-
durch ausnahmslos ein Riickgang der Blutzucker-
werte erreicht wurde. Die neuen Werte lagen
ausnahmslos innerhalb der Norm. Gleichzeitig
auffillige Besserung des ortlichen Befundes, um so
deutlicher, je stirker zuvor die Erhéhung gewesen
war. In einigen Fillen ergab die Familien-
anamnese Beziehungen zum Diabetes. Die Autoren
wollen in dem Syndrom keinen ,Prd“-Diabetes,
sondern einen Paradiabetes erblicken. Umschlidge
mit Vichywasser fanden sie lokal giinstig, wobei
sie die Frage Alkaliwirkung oder spezifische offen



90 Haut- und Geschlechtskrankheiten.

lassen. (Merkwiirdigerweise ist von der Insulin-
behandlung des Furunkels ebensowenig die Rede
wie von dem echrwiirdigen Alter der Didt und
Abfiihrbehandlung desselben Leidens.)

Die Behandlung der idiopathischen Skoliose

(E. Gasne, Le traitement des scolioses essentielles.
Progrés méd. Nr. 14 S. 583). Die Skoliose be-
sitzt ein Vorstadium, das man auch ,,Priskoliose"
nennt. Daneben gibt es und zwar weit haufiger
ein sogenanntes Vorstadium: Schlechte Haltung
und unruhiges Verhalten. Die Behandlung, welche
in Starkung der Muskulatur zu bestehen hat, ist
diesen Kindern sehr niitzlich. Nur mufl man sich
klar dariiber sein, dal3 sie sich selbst iiberlassen
auch keine Skoliose bekommen. Anders die An-
fange der echten Skoliose — die Schulskoliose
betrifft vorwiegend Madchen: Knaben bekommen
die ihrige spéter; in der Werkstatt. Sie beginnt
sogleich mit Knochenveridnderungen und geht ein-
her mit schlechter Nahrungsaufnahme, erdfahlem
Aussehen usf. Die Analogie wenn auch nicht
Identitdt mit der Rachitis drangt sich auf. Als
Knochenerweichung kontraindiziert sie die Be-
handlung mit Gymnastik und verlangt Bettruhe.
Diese mufl mit Freiluftbehandlung kombiniert
werden am besten an der See. Vergroflerte
Tonsillen usw. sind abzutragen. Ovarialpréiparate
sind stets zu reichen, eventuell kombiniert mit
Schilddriise. Als eigentliches Heilmittel gab es
bis vor kurzem nur den Lebertran, neuerdings
kann man ihn durch bestrahlte Substanzen und
Kalkphosphat ersetzen. Um der Atrophie vor-
zubeugen ist vorsichtige Massage notig. Zur
Korrektur der Skoliose kommen weder Korsetts
noch orthopéddische Ubungen in Betracht, sondern
Lagerung auf schrédg gestellter Unterlage oder Sus-
pension mit seitlichem Druck. Kommt es dennoch
zur Skoliose zweiten Grades mit bleibender Devia-
tion, so ist der Zeitpunkt fiir orthopidische Be-
einflussung und Korsetttragen da. Erstere hat den
Vorrang, meist aber miissen beide Verfahren kom-
biniert werden, und zwar wechselt man ab. Die
Ubungen bestehen in gewohnlichen Turniibungen
und in vorsichtig zu handhabenden korrigierenden
Ubungen, die unter Aufsicht und niemals bis zur Er-
miidung vorgenommen werden sollen. Die Gips-
korsetts sind breit zu fenstern, um Dehnung am ge-
wollten Ort zu erlauben, der nétige Druck wird
mittels Filzpolsterung ausgeiibt. Bestehen mehrere
Verbiegungen gleichzeitig, so greift man sie eine
nach der andern in gewechselten Apparaten an.
Gegeniiber dem dritten Stadium mufl man sich
dahin resignieren, mittels eines Lederkorsetts den
status quo zu erhalten. Fuld (Berlin).

3. Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Sulfoxyl-Salvarsan.

Das Sulfoxyl-Salvarsan eignet sich nach
Bornemann (Med. Welt 1929 Nr. 46 S. 1658)
in hervorragender Weise fir die Behandlung der
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Spitlues. In Frage kommen Félle von hartnickiger
sero-positiver Lues, tertidrer Lues innerer Organe,
und metasyphilitischen Erkrankungen. In diesem
Stadium der Erkrankung werden die Krankheits-
symptome durch das Sulfoxyl besser als durch
ein anderes Préparat beeinfluflt. Ein relativ groBer
Teil der Fille, deren Blut ohne dall nachweis-
bare, deutliche Erscheinungen vorhanden sind,
dauernd positiv reagiert, wird nach Sulfoxyl-
Salvarsan negativ. ZweckmiBig wird man kom-
biniert behandeln und eine Serie Bi-Injektionen
vorangehen lassen, um dann eine Anzahl Sulfoxyl-
Injektionen anzuschlieBen. Diese Kur muf3 nach
etwa 2—3 monatlicher Pause, wihrend der Jod
gegeben wird, mehrfach wiederholt werden. Das
Sulfoxyl-Salvarsan bewidhrt sich auflerdem be-
sonders bei Aortenlues, auch in fortgeschrittenen
Fiéllen, wenn eine allzuschnelle Riickbildung der
erkrankten Aortenwand infolge Anwendung der
anderen Salvarsanpriparate zur plotzlichen Kata-
strophe fithren kénnte. Hier miiite Jod als Ein-
leitung der Kur genommen werden, mit darauf-
folgender Serie Bi und anschlieend einer Serie
Sulfoxyl-Injektionen. Auch diese Kuren sollen
hédufig wiederholt werden. Verf, empfiehlt, um
eine zu starke Reaktion zu vermeiden, als erste
Dosis nur #® c¢cm anzuwenden, und erwéhnt,
daBl das Sulfoxyl-Salvarsan sehr stabil ist, so daf
die angebrochene Ampulle ohne Gefahr einen
Tag, ja mehrere Tage geodffnet sein kann, ohne
dal Verdnderungen des Priaparates eintreten.
Im Interesse der Sterilitit rdt er aber, das
Préaparat nicht offen stehen zu lassen und nach
Moglichkeit stets frische Ampullen zu benutzen.

Das neue fliissige Jodipin in der Syphilis-
behandlung.

Th. Grineberg (Dtsch. med. Wschr. 1930
Nr. 10) berichtet liber giinstige Erfahrungen mit
dem diinnfliissigen 2Oproz. Jodipin bei der Be-
handlung spatsyphilitischer Erscheinungen. Er
injizierte einem Patienten innerhalb von 3 Wochen
50 ccm Jodipin (= 55,0 g) intraglutial, und zwar
jeden 2. Tag 5 ccm. Das neue dinnfliissige
Jodipin erleichtert die subkutane Applikation
wesentlich und macht sie infolge ausgezeichneter
Resorptionsverhéltnisse therapeutisch wirksamer
als das frither gebrauchte Jodipin.

Uber Wismutinfarkte und ihre Verhiitung.

Svend Lomholt (Dermat. Wschr. 1930
Nr. 8) hatte innerhalb ganz kurzer Zeit Gelegen-
heit, acht Fille von Wismutinfarkten, von denen
zwei ernst verliefen, zu beobachten. Diese Kom-
plikation entsteht nach intramuskuldren Wismut-
injektionen in die Nates dann, wenn eine groBere
oder kleinere Menge einer Wismutemulsion un-
gliicklicherweise in einen Arterienast entleert wird.
Dabei kann es geschehen, daB sich eine groflere
oder kleinere Anzahl der peripher liegenden
Arteriolen und Kapillaren verstopft. Es kommt
zur Ischdmie und als Endresultat zu einer oft
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betrachtlichen Nekrose. Zur Verhiitung empfiehlt
Verf, die Vornahme der Injektion in der Weise,
dal man sich erst, wie {iblich, iiberzeugt, daB
sich nach dem Einstich der Kaniile bei Aspiration
kein Blut in der Spritze zeigt, dann aber weiter
wihrend der Einspritzung selbst die Kaniile
langsam etwas zurilickzieht. Injektion kleiner
Flissigkeitsmengen macht kaum ldstige Infarkte,
hierzu ist sicher eine Injektion recht bedeutender
Quantitidten in den betreffenden Arterienast er-
forderlich.

Der EinfluB der kongenitalen Syphilis auf
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Nachkommenschalft.

Harald Boas und T. Sodemann (Dermat.
Z. 1930 H. i—2) konnten aus einem Material von
39 Miittern mit wohl konstatierter kongenitaler
Syphilis nicht den Schluf} ziehen, daf3 Miitter oder
Nachkommenschaft mehr den Gefahren der Gra-
viditdt und der Geburt ausgesetzt sind als normale.
Nur scheint die Schwangerschaftsnephritis etwas
héufiger als normal vorzukommen. Es handelte
sich aber dabei um voriibergehende selten rezidi-
vierende, durchgehend leichte Félle ohne die Be-
ziechung zu der fritheren Behandlung. 41 Kinder
solcher Miitter waren klinisch, serologisch oder
bei der Autopsie vollstdndig frei von Syphilis. Nur
bei zwei Miittern wurden Aborte konstatiert.

Eine Beobachtung iiber die Aufnahme und
Ausscheidung des Schwefels durch die Haut.

Robert Stigler (Miinch, med. Wschr. 1929
Nr. 43). Verf, konnte an sich selbst beobachten,
daB3 auf die Kopfhaut in Salbenform aufgetragener
Schwefel resorbiert wird und teilweise durch die
Haut des ganzen Korpers in Form von SH)
wieder ausgeschieden wird.

Pleuritis mediastinalis syphilitica.

Von O. Orszidgh (Klin. Wschr. 1929 Nr. 41
S. 1913) wurde einem Kranken mit Pleuritis
mediastinalis syphilitica, bei dem selbst grofle
Gaben von Pyramidon, Phenazetin und Aspirin
das Fieber nicht beeinfluflten, mit Riicksicht auf
die stark positive WaR. 0,3 g Neosaivarsan intra-
vends und i Tag spiter | ccm Casbis intramuskulér
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injiziert. 3 Tage spiter war der Kranke génzlich
fieberfrei. Der Kranke erhielt insgesamt 4,2 g
Neosalvarsan und 16 ccm Casbis. Bei der Rontgen-
untersuchung wurde ein volliges Verschwinden
des Exsudates und Riickbildung der Hilusdriisen-
schwellung festgestellt. Auch subjektiv bestanden
keine Beschwerden mehr.

Herpes linguae und Gastritis chronica ulcerosa.

Jenner (Miinch, med. Wschr. 1929 Nr. 43).
Verf, glaubte in einem Fall zweifellos einen Zu-
sammenhang des Herpes mit der chronischen
Erkrankung der Magenschleimhaut im Sinne einer
chronischen Gastritis ulcerosa annehmen zu kénnen.
Ganz besonders beweisend hierfiir erscheint der
therapeutische Erfolg und die Parallele zwischen
dem Aufflackern der Gastritis und dem Auftreten
des Herpes.

Contribucion al estudio de la queilitis glan-
dularis

(Beitrag zum Studium der Cheilitis glandularis).
J. Bejarano (Actas Dermo-Sifiliograficas Januar
1929 S. 245). Die Krankheit charakterisiert sich
nach Verf, durch das Erscheinen an der Unter-
lippe, niemals an der Oberlippe, von einigen leb-
haft roten oder rot-violetten Punkten, welche sich
an der Grenze der Pseudomucosa und genuinen
Mucosa lokalisieren. Diese Punkte reprédsentieren
wirkliche Offnungen, aus welchen sich kleinste
Tropfen einer klaren Fliissigkeit von ein wenig
schleimiger Konsistenz herausdriicken lassen. Zu-
weilen trifft die Affektion mit empfindlichen
Prozessen der Lippen zusammen. Histologisch
findet man eine Heterotopia der Schwei3driisen,
welche an der Pseudomucosa der Lippe erscheinen,
wo sie normalerweise nicht vorkommen. Man
findet dann eine betrdchtliche Hypertrophie mit
Erweiterung ihrer Ausfiihrungsginge. Die ein-
fache Cheilitis glandularis ist ein chronischer ent-
ziindlicher Prozef3 der Lippe, welchen man in der
Literatur unter der alten Bezeichnung Cheilitis
glandularis apostematosa erwdhnt findet. Von
8 vom Verf, beobachteten Fillen wurden 6 bei
méannlichen Individuen im reiferen Alter be-
obachtet, bei 2 bestanden gleichzeitig Epi-
theliome der Unterlippe.

R. Ledermann (Berlin).

Amtlich.

Verordnung des Reichsministeriums
des Innern iliber das Verschreiben Be-
taubungsmittel enthaltender Arzneien
und ihre Abgabe in den Apotheken.

Am . Februar tritt eine neue Verordnung
iiber die Verschreibung von Betdubungsmitteln in
Kraft, aus der wir folgende, fiir den Arzt wichtigen
Punkte, hervorheben:

§ 6.
Die Arzneien diirfen nur von Arzten und nur
dann verschrieben werden, wenn die Anwendung
des Betdubungsmittels drztlich begriindet ist.

§ 7
(1) Arzneien, die mehr als ein Betdubungsmittel
enthalten, diirfen nicht verschrieben werden.
(2) Arzneien, die" Kokablitter oder Zuberei-
tungen von Kokablittern oder Ekgonin oder einen
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Ester des Morphins, ausgenommen Diazetylmor-
phin (Heroin) enthalten, diirfen nicht verschrieben
werden.

§ 8.

(1) Opium, Morphin, Diacetylmorphin (Heroin),
Dihydrokodeinon (Dicodid), Dihydromorphinon
(Dilaudid),Dihydrooxykodeinon(Eukodal), Dihydro-
morphin (Paramorfan), Narcophin, Laudanon,
Pantopon oder die dem Laudanon oder Pantopon
dhnlichen Zubereitungen diirfen in Substanz
nicht verschrieben werden.

(2) Arzneien, die mehr als 15 Proz. Morphin
oder Diacetylmorphin (Heroin) enthalten, diirfen
nicht verschrieben werden. Das gleiche gilt fiir
Arzneien, die in Tablettenform mehr als 30 Proz.,
in den ibrigen Arzneiformen mehr als 15 Proz.
Dihydrokodeinon (Dicodid) oder Dihydromorphinon
(Dilaudid) oder Dihydrooxykodeinon (Eukodal)
oder Dihydromorphin (Paramorfan) oder Narcophin
oder Laudanon oder Pantopon oder einer dem
Laudanon oder Pantopon &dhnlichen Zubereitung
enthalten.

§ 9
(1) Der Arzt darf fiir einen Kranken an einem
Tage Arzneien verschreiben, die entweder
bis 2 g Opium oder die entsprechende Menge
einer Opiumzubereitung
oder
bis 0,2 g Morphin
oder
bis 0,4 g Narcophin oder Laudanon oder
Pantopon oder einer dem Laudanon oder
Pantopon &dhnlichen Zubereitung
oder
bis 0,2 g Dihydrokodeinon (Dicodid) oder
Dihydrooxykodeinon (Eukodal) oder Di-
hydromorphin (Paramorfan)
oder
bis 0,03 g Diacetylmorphin (Heroin) oder
Dihydromorphinon (Dilaudid)
enthalten.
(2) In besonderen Fillen darf der Arzt an
einem Tage fiir einen Kranken Arzneien ver-
schreiben, die

mehr als 2 g Opium oder die entsprechende
Menge einer Opiumzubereitung

oder

mehr als 0,2 g Morphin
enthalten; in solchen Féillen hat er in einem be-
sonderen, mit fortlaufenden Seitenzahlen ver-
sehenen Buche (Morphinbuch) Aufzeichnungen
iiber den Krankheitsfall zu machen, aus denen
der Name, dic Wohnung und das Alter des
Kranken sowie die vom Arzte festgestellte Er-
krankung, die das Uberschreiten der im Abs. |
fir Morphin oder Opium angegebenen Menge
notwendig macht, zu ersehen sein missen. An-
schlieBend an diese Angabe hat der Arzt jeweils
den Tag des Verschreibens, die in der Arznei
enthaltene Menge des Morphins, des Opiums oder
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der Opiumzubereitung sowie den Zeitraum, fiir
den die Arznei verschrieben wird, anzugeben.
Ist die Arznei fiir einen Betdubungsmittelsiichtigen
bestimmt, so hat der Arzt in dem Morphinbuch
auBlerdem die folgenden Fragen zu beantworten:

Welche Betdubungsmittelsucht liegt vor?

Seit wann?

Haben Entziehungskuren stattgefunden?

Bejahendenfalls: wann, in welcher Anstalt oder
bei welchem Arzte, mit welchem Erfolge?

Welche Menge des Betdubungsmittels wird
angeblich tédglich gebraucht?

Welche Menge des Betdubungsmittels wird
zu dem Zeitpunkt, an dem diese Auf-
zeichnungen gemacht werden, fiir drztlich
begriindet gehalten!

Warum wird zur Zeit keine Entziehungskur
eingeleitet?

Wann soll sie eingeleitet werden?

Auf der Verschreibung (§ 19) hat der Arzt in
den Féllen dieses Absatzes vor der Namensunter-
schrift den eigenhidndigen Vermerk , Eingetragene
Verschreibung" anzubringen.

(3) Der Arzt darf fir den Bedarf in seiner
Praxis an einem Tage auch nur die gleichen
Mengen Arzneien verschreiben.

§ m.
Das Morphinbuch (§ 9 Abs. 2) ist mindestens
5 Jahre, vom Zeitpunkt der letzten Eintragung

gerechnet, aufzubewahren und dem zusténdigen
beamteten Arzte auf Verlangen vorzulegen.

Das Verschreiben Kokain enthaltender

Arzneien.
§ 12.
Kokain in Substanz darf nicht verschrieben
werden.

§ I3-

(1) Kokain enthaltende Arzneien fiir einen
Kranken zu dessen eigenem Gebrauche darf der
Arzt nur in Form der Losung und nur dann ver-
schreiben, wenn der beabsichtigte Zweck auf
andere Weise nicht erreicht werden kann. Unter
dieser Voraussetzung darf er zur Anwendung am
Auge eine Arznei verschreiben, die nicht mehr
als 2 Proz. Kokain enthilt; zu anderen Zwecken
darf er eine Arznei verschreiben, die nicht mehr
als 1 Proz. Kokain und zugleich nicht weniger
als 0,1 Proz. Atropinsulfat enthilt.

(2) Die Menge des von dem Arzte an einem
Tage fiir einen Kranken zu dessen eigenem Ge-
brauche verschriebenen Kokains darf nicht mehr
als 0,1 g betragen.

(3) Aufjeder Verschreibung (§ 19) einer Kokain
enthaltenden Arznei fiir einen Kranken zu dessen
eigenem Gebrauche hat der Arzt vor der Namens-
unterschrift den eigenhédndigen Vermerk ,,Einge-
tragene Verschreibung" anzubringen. Ist die
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Arznei zur Anwendung am Auge bestimmt, so
ist in der Gebrauchsanweisung dieser Verwen-
dungszweck anzugeben.

§ M-

(1) Kokain enthaltende Arzneien fiir den Be-
darf in seiner Praxis darf der Arzt nur zu Ein-
griffen am Auge, am Kehlkopf, an der Nase und
am Ohr, am Rachen und Kiefer verschreiben, und
zwar nur dann, wenn die beabsichtigte Schmerz-
betdubung auf andere Weise nicht moglich ist
und die Arznei zum Aufbringen auf das Auge
oder auf die Schleimhéute der genannten Korper-
teile bestimmt ist. Kokain darf fiir diese Zwecke
vom Arzte nur in Form der Lésung mit einem
Gehalte bis 10 Proz. Kokain oder in Form der
zur Anwendung am Auge bestimmten Tablette
verschrieben werden. Auf jeder Verschreibung
(§ 19) einer Kokain enthaltenden Arznei fiir den
Bedarf in seiner Praxis hat der Arzt vor der
Namensunterschrift den eigenhédndigen Vermerk
,,Eingetragene Verschreibung" anzubringen.

(2) Die Menge des vom Arzte an einem Tage
fiir den Bedarf in seiner Praxis verschriebenen
Kokains darf nicht mehr als | g betragen.

§ iS-

Uber jede Verschreibung einer Kokain ent-
haltenden Arznei hat der Arzt in einem beson-
deren, mit fortlaufenden Seitenzahlen versehenen
Buche (Kokainbuch) Aufzeichnungen zu machen.
Bei Verschreibungen fiir einen Kranken zu dessen
eigenem Gebrauche (§ 13) hat der Arzt in dem
Buche den Namen und die Wohnung des Kran-
ken, die vom Arzte festgestellte Erkrankung, die
das Verschreiben einer Kokain enthaltenden
Arznei notwendig macht, den Tag des Ver-
schreibens und die Menge des in der Arznei
enthaltenen Kokains einzutragen. Bei Verschrei-
bungen fiir den Bedarf in seiner Praxis (§ 14) hat
der Arzt den Tag des Verschreibens und die
Menge des in der Arznei enthaltenen Kokains
einzutragen. Daran anschlieBend ist in allen
Féllen, in denen das Kokain zu einem chirur-
gischen Eingriff am Auge, am Kehlkopf, an der
Nase und am Ohr, am Rachen oder am Kiefer
verwendet wird, der Name und die Wohnung des
Kranken, die Erkrankung, die die Verwendung
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des Kokains notwendig macht, sowie der Tag und
die Art des Eingriffs anzugeben.

§ 18.

Das Kokainbuch (§ 15) ist mindestens 5 Jahre,
vom Zeitpunkt der letzten Eintragung gerechnet,
aufzubewahren und dem zustindigen beamteten
Arzt auf Verlangen vorzulegen.

Form und Inhalt der Verschreibung.

§ 19-

(1) Die Verschreibungen miissen auller der
Angabe der Bestandteile der Arznei und ihrer
Mengen folgende Angaben enthalten:

a) Name des Arztes, seine Berufsbezeichnung

und seine Anschrift,

b) Tag des Ausstellens,

¢) eine ausdriickliche Gebrauchsanweisung —
bei Verschreibungen Kokain enthaltender
Arzneien fiir einen Kranken zur Anwendung
am Auge aullerdem die Angabe dieses Ver-
wendungszwecks —,

d) Name und Wohnung des Kranken, fiir den
die Arznei bestimmt ist,

e) eigenhidndige, ungekirzte Namensunter-
schrift des Arztes,

f) in Féallen, wo dies in § 9 Abs. 2, § 13
Abs. 3, § 14 Abs. i vorgeschrieben ist, vor
der Namensunterschrift den eigenhédndigen
Vermerk ,,Eingetragene Verschreibung®,

(2) Die in Abs. i vorgeschriebenen Angaben
sind mit Tinte oder Tintenstift zu machen, die
unter Buchstabe a vorgeschriebenen jedoch nur,
wenn sie nicht aufgedruckt oder aufgestempelt sind.

§ 20.

Die Verschreibungen diirfen weder vor- noch
zurlickdatiert werden.

§ 30.

(1) § 6, §7 Abs. i, § 8 Abs. i und § 12
dieser Verordnung treten am 1. Februar 1931 in
Kraft. Verschreibungen, die entgegen den Be-
stimmungen des § 7 Abs. i, § 8 Abs. 1, § 12
ausgestellt sind, dirfen vom gleichen Zeitpunkt
nicht mehr beliefert werden.

(2) Die ibrigen Bestimmungen dieser Ver-
ordnung treten am . April 1931 in Kraft.

Arztliche Rechtskunde.

1. Wann liegt ein Notfall
im Sinne des Hebammengesetzes vor?

Der Besitzersfrau K. aus Schillehnen war zur
Last gelegt worden, sich gegen das Hebammen-
gesetz vom 20. Juli 1922 vergangen zu haben,
weil sie einer Besitzersfrau T. bei der Geburt eines
Kindes Beistand geleistet habe. Nachdem das
Kammergericht das erste Urteil des Amtsgerichts

aufgehoben hatte, wurde Frau K. im zweiten
Rechtsgange vom Amtsgericht freigesprochen, weil
ein Notfall im Sinne des § 3 (2) des Hebammen-
gesetzes vorgelegen habe, ein Arzt oder eine He-
bamme hiétten nicht rechtzeitig herbeigeholt werden
konnen. Diese Entscheidung focht die Staats-
anwaltschaft durch Revision beim Kammergericht
an und erklérte die Vorentscheidung fiir rechtsirrig;
der Ehemann T. hitte rechtzeitig die Hebamme
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aus Lasdehnen herbeirufen kénnen. Der I. Straf-
senat des Kammergerichts wies aber die Revision
der Staatsanwaltschaft als unbegriindet zuriick
und fihrte u. a. aus, ohne Rechtsirrtum habe das
Amtsgericht in Pillkallen festgestellt, da3 ein Not-
fall vorliege. Der Ehemann T. habe Frau K. zur
Pflege und nicht zur Entbindung seiner Ehefrau
herbeigerufen; Frau K. habe dann, als die Geburt
des Kindes eingetreten sei, den Eheleuten T. durch
Rat und Tat Beistand geleistet. Ein Notfall im
Sinne des Hebammengesetzes liege dann vor, wenn
es nicht moglich sei, rechtzeitig eine Hebamme
oder einen Arzt herbeizuholen. Der Amtsrichter
habe bedenkenfrei festgestellt, daf} esim vorliegenden
Falle nicht moglich gewesen sei, einen Arzt oder
eine Hebamme rechtzeitig herbeizuholen. Der
Amtsrichter habe die Angelegenheit nach jeder
Richtung reiflich erwogen und angenommen, daf3
fiir die Frage, ob ein Notfall vorliege, der Zeitpunkt
in Frage komme, an welchem die Angeklagte von
der Niederkunft der Ehefrau T. Kenntnis erlangt
habe und erwigen konnte, ob sie der Ehefrau T.
bei der Entbindung Hilfe leisten wolle. Liege
aber ein Notfall vor, so konne eine Verurteilung
des Angeklagten nicht erfolgen. Meldner.

2. Untersuchung
eines impfpflichtigen Kindes.

Die Polizei kann die Untersuchung eines impf-
pflichtigen Kindes durch einen amtlichen Arzt
fordern, wenn sie Zweifel an Impfunfiahigkeit des
Kindes hat. Die Polizeibehdrde in Essen (Ruhr)
hatte an den Prokuristen J. die Aufforderung ge-
richtet, sein Kind, welches zweimal erfolglos ge-
impft worden war, zum dritten Male impfen zu
lassen. Als J. der Polizeibehdrde erwiderte, daf3
er die Aufforderung aus prinzipiellen Griinden
ablehne, und das Attest eines Arztes beibrachte,
wonach sein Kind nicht impffdhig sei, erhielt er
eine polizeiliche Verfligung, er solle seine Tochter
dem Impfarzt zur Entscheidung vorfiihren, ob sie
geimpft werden konne; werde die Vorstellung ver-
weigert, so werde die polizeiliche Vorfiihrung ange-
ordnet. Nach erfolgloser Beschwerde beim Re-
gierungs- und Oberprésidenten der Rheinprovinz er-
hob J. Klage beim Oberverwaltungsgericht, welches
aber die Klage abwies und u. a. ausfiihrte, die
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Polizeibehorde sei vorliegend berechtigt gewesen,
die amtliche Untersuchung der Tochter von J.
durch einen Impfarzt zu fordern, nachdem die
Impfung ldngere Zeit unterblieben sei. Das von
J. beigebrachte é&rztliche Attest lasse den vor-
liegenden Fall nicht als einen zweifelhaften er-
scheinen. Die Polizeibehdrde habe Zweifel daran
gehabt, ob die Impfunfidhigkeit des Kindes noch
fortbestehe, und nach dem Impfgesetz die Befugnis
gehabt, die Vorfilhrung des Kindes vor einen
amtlichen Arzt zu fordern, um die Frage zu kliren,
ob tatséchlich Impfunfdhigkeit vorliege. Meldner.

3. Anspriiche
wegen Kraftfahrzeugbeschidigung.

Welche Anspriiche kann ein Arzt geltend
machen, dessen Kraftwagen von einem anderen
Kraftfahrzeug beschidigt wurde und drei Wochen
repariert werden mufte? Als ein Arzt in seinem
Kraftfahrzeug durch eine Hauptstrae fuhr, wurde
sein Kraftfahrzeug von einem anderen Kraftfahrzeug,
welches aus einer Seitenstrafle kam, so erheblich
beschédigt, daBl die Reparatur gegen drei Wochen
dauerte. Nicht nur das Landgericht, sondern auch
das Oberlandesgericht in Karlsruhe sprachen dem
Arzt auf Grund des § 7 des Kraftfahrzeuggesetzes
und § 823 des Biirgerlichen Gesetzbuchs den
geltend gemachten Schaden in vollem Umfange
zu. Der Arzt hatte wihrend der Zeit, wihrend
welcher sein Wagen repariert wurde, einen Kraft-
wagen gemietet, um seine Patienten zu besuchen
und auch zu dem Zwecke, ein Theater in der
Woche mehrmals zu besuchen. Das Oberlandes-
gericht fiihrte u. a. aus, nach § 7 des Kraftfahr-
zeuggesetzes und § 823 des Biirgerlichen Gesetz-
buchs erscheine der Arzt berechtigt, wéhrend der
drei Wochen, als sein Kraftwagen repariert wurde,
einen anderen Kraftwagen auf Kosten der schaden-
ersatzpflichtigen Personen zu mieten; ob der Arzt
seinePatienten besuchen oder zu seinem Vergniigen
nach dem Theater habe fahren wollen, sei gleich-
giiltig. Ein Abzug fiir Ersparung an Abniitzung
und Betriebsstoffen, die der Arzt wihrend der
drei Wochen gemacht habe, sei nicht gerechtfertigt,
da der Arzt das Recht gehabt habe, sich wéhrend
der kritischen drei Wochen einen Kraftwagen zu
mieten. Meldner.
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Vertrauensirzte.
Von
Geh. San.-Rat Dr. Schellong.
Bei den iiberwiegend privaten Beziehungen
zwischen Arzt und Patient ist in fritherer Zeit die

Vertrauenswiirdigkeit des Arztes kaum jemals
Gegenstand einer ernsthaften Erorterung gewesen.

Der Vertrauensarzt hat bereits vor 50 Jahren
existiert, aber sein Tatigkeitsgebiet bei privaten
Versicherungsgesellschaften und auch bei einigen
Behorden war ein verhidltnisméBig einfaches und
beschrinkte sich im wesentlichen auf Aufnahme-
untersuchungen.

Erst seit dem Bestehen der sozialen Gesetz-
gebung ist die Prdge nach der Vertrauenswiirdig-
keit des Arztes akuter geworden, indem jetzt
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jedem Arzt auBer der gesundheitlichen Befiir-
sorgung seinesKlienten, die oftmals viel schwierigere
Aufgabe gestellt wird, dessen Arbeitsfahigkeit zu
beurteilen; noch mehr, dariber ein schriftliches
Zeugnis abzulegen, das irgendeiner Stelle, Kranken-
kasse, Behorde oder sonst einer Offentlichen
Dienststelle iibergeben zu werden bestimmt ist.
Jeder Arzt ist also gleichzeitig Vertrauensarzt
geworden, jede Krank- oder Gesundschreibung
auf dem Kassenzettel stellt bereits ein Offent-
liches Dokument fiir die Krankenkasse dar,
aber zugleich ein Dokument, zu dem auch
der Patient Stellung nehmen kann und nimmt.
Und mit dieser Stellungnahme des Patienten, ob
zustimmend oder ablehnend, wird gleichzeitig das
Schicksal des Arztes beeinfluBt in der Richtung,
ob er diesen Patienten behilt oder ihn verliert
bzw. an einen anderen Arzt abgibt oder demnéchst
abgeben wird ; mit anderen Worten, ob sich wirt-
schaftliche Nachteile an sein Votum kniipfen
werden oder nicht. Damit spielt aber ein erheb-
liches matericlles Moment in die Gutachtertatigkeit
des behandelnden Arztes hinein, das unter Um-
stinden seine wirtschaftliche Stellung gewaltig
heben oder erheblich erschiittern kann.

Wer geniigend Einblick in diese Verhiltnisse
getan hat, wird mit Erstaunen wahrnehmen, wie
hadufig heute wegen ein und derselben Krankheit
der Arzt gewechselt wird r); und der Grundldafiir
ist meistens nicht das erschiitterte Vertrauen des
Patienten in die Kunst des Arztes als vielmehr
seine Enttduschung iiber erhofftes Entgegenkommen
zur Erlangung irgendeines materiellen Vorteils.
Ein VA. fiir die Krankenkassen ist schon aus dem
Grunde nétig, um diesem Ubel zu steuern; d. h,
um diese willkiirliche &rztliche Beanspruchung,
die ja auch immer eine neue Untersuchung und
neue Verordnungen nach sich zieht, im gegebenen
Moment zu stoppen.

Fiir den Kassenarzt selbst ist es aber in jedem
Falle vorteilhafter, einen etwa drohenden Konflikt
mit einem widerstrebenden Kassenpatienten den
an und fiir sich unbeliebten VA. austragen zu
lassen, als sich selbst durch briiske Gesundschreibung
unpopuldr zu machen und zu opfern.

Das sind Wahrheiten, tiiber die man offen
sprechen darf; sie sind mit dem Arzttum, dem
Krankenkassenwesen im allgemeinen und dem
System der freien Arztwahl im besonderen ver-
kniipft. In Wiirdigung der bekannten Schwiche
der menschlichen Natur ist schlieBlich auch Nie-
mandem ein Vorwurf zu machen. Uberdies sind
wir Arzte nicht an erster Stelle Aufsichtspersonen,
sondern warm fiihlende Menschen, die gewdhnt
sind, alle Angaben der Kranken gldubig hinzu-
nehmen. Es wire auch ein unleidlicher Zustand,
wenn es anders wire, wenn man in jedem Pa-
tienten den Betriiger wittern miifite, selbst wenn
er es schon ist!

*) Anmerkung: Die Vorschrift an die Krankenkassen zur

Fiihrung einer Kartei ist ein begriiBenswerter Punkt der Not-
verordnung.
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VA. fiir die Krankenkassen zur Beantwortung
der Frage, ob Arbeitsfdhigkeit im Sinne des Ge-
setzes vorliegt oder nicht, werden deshalb von
keiner Stelle beanstandet werden und sollten in
voller Erkenntnis der groflen wirtschaftlichen Seite
dieser Angelegenheit, auch von den behandelnden
Arzten Ofter als es geschicht, in diskreter Weise,
herangezogen werden.

_ Was freilich dariiber hinausginge, wire vom
Ubel. Es wiirde z. B. einen ganz ungeheuerlichen
MiBgriff der Gesetzgebung bedeuten, wenn die
Tatigkeit des VA., wie es in der Notverordnung
vorgesehen wird, zwangsweise auch auf die Mit-
behandlung eines Kranken ausgedehnt werden
wiirde; das hiefle, das Individuelle und Verant-
wortliche in dem arztlichen Beruf téten, den Arzt
deklassieren; es hiele das auch vom VA., der
nebenbei ja auch ein guter Therapeut sein kann
— keineswegs muf3 — zu viel verlangen; denn
in den Fragen der verfeinerten Diagnosenstellung
und der Therapie, wo die Dinge oftmals kompliziert
liegen, wird sich nicht der VA. oder ein anderer
im voraus bestimmter Arzt oder Facharzt immer
fiir kompetent erkldaren kénnen, sondern da werden,
je nach dem Fall, unter Umstinden besondere
Arzte herangezogen werden miissen, deren Auswahl
dem behandelnden Arzt an erster Stelle zusteht.

Auch die tbrigen Zweige der sozialen Ver-
sicherung koénnen ohne VA. nicht auskommen.
Lautet die Frage bei der Krankenversicherung
verhéltnisméfBig einfach, arbeitsfahig oder nicht,
so erstreckt sie sich bei der Unfallver Sicherung
schon auf zwei Begriffe: Liegt eine Unfallfolge
vor und bejahendenfalls, wie hoch ist dieselbe in
Prozenten zu bewerten?! Bei der Angestellten-
versicherung gilt es die Berufsfiahigkeit zu er-
mitteln, deren Grenze die 50 proz. Arbeitsfahigkeit
im Berufdarstellt, bei der Invalidenversiche-
rung wird mit dem Begriff der Uberschreitung
der 66)g proz. Erwerbsminderung auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt gerechnet. Bei diesen
Versicherungszweigen sind Arzt und VA. in gleicher
Weise vor eine besonders schwierige und verant-
wortliche Aufgabe gestellt, da hierbei die
Schitzungl), die ja stets individuell ist, eine er-
hebliche Rolle spielt. Das beweisen die oftmals
stark auseinandergehenden é&rztlichen Gutachten,
denen man gerade in den Akten dieser Ver-
sicherungszweige begegnet, wobei man sich sehr
davor zu hiiten hat, dem Gutachter bei anscheinend
zu giinstiger Schitzung nicht gleich den Vorwurf
mangelnder Objektivitit zu machen. Schwierig
liegen die Grenzfille: Ist der noch zu 60 Proz.
erwerbsfihig geschitzte Arbeiter, was seine tat-
sidchliche Arbeitsleistung anbetrifft, noch besser

*) Das schlieft nicht aus, daB3 sich fiir eine ganze Anzahl
von Gesundheitsschdden hinsichtlich der Bewertung ihrer Er-
werbsminderung bereits eine Norm herausgebildet hat, die
durchaus brauchbare Anhaltepunkte fiir die Beurteilung bietet.
Bekannt sind: Liniger, ,,Der Unfallmann“ und Liniger,
,Der Rentenmann®, Leipzig (Ambrosius Barth). Auch
sollte dieses Thema héufiger in den Veranstaltungen fiir drztliche
Fortbildung behandelt werden.
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dran als derjenige, dessen Erwerbsminderung
gerade die Grenze von 663 Proz. iiberschritten
hat? Da gerdt auch der VA., wenn er kleinere
Leiden zusammenzdhlen mufl, mit einer rein
medizinischen Beurteilung leicht in Verlegenheit;
er wird dabei die tatsdchlichen Verhéltnisse des
praktischen Lebens in ihrer Vielgestaltigkeit mit
beriicksichtigen, Vergleichsfille heranziehen und
sich mit dem Versicherten selbst identifizieren
miissen, um zu einer richtigen Beurteilung zu
gelangen.

Das soeben Gesagte gilt selbstverstindlich
auch fiir die VA. bei den Berufungsinstanzen,
nur mit dem Unterschied, dafl da meist auch schon
sehr brauchbare Aktengrundlagen vorhanden sind.

Eine besondere Stellung nehmen die VA. bei
den Behorden ein; denn die bereits erwdhnten
Versicherungsgebiete spielen natiirlich auch in die
Verhiltnisse der Beamtenschaft hinein, sind aber
in mancher Hinsicht noch schwieriger zu behandeln,
insofern, als den Beamten der Arbeitsausfall durch
Krankheit keine materiellen Nachteile bringt, was
ihre Bereitschaft erhoht, sich auch schon bei
geringfiigigeren Gesundheitsstorungen krank zu
melden. Beweis dafiir ist u. a. der Umstand, dal3
die zwangsweise abgebauten Beamten von dem
Zeitpunkt an, wo sie auf Wartegeld gesetzt wurden
(1924), Jahre hindurch, wie sich bei den Nach-
untersuchungen herausstellte, keinen Arzt mehr
gebraucht hatten, wéhrend sie vordem fast in
jedem Jahr einmal oder mehrfach krank geschrieben
und deshalb gerade abgebaut worden waren ; oder
der umgekehrte Fall, auf den Ewald Stier)
hinweist, daB, als wdhrend der Giltigkeitsdauer
der Personalabbauverordnung das Privileg der Un-
kiindbarkeit fir die Beamten voriibergehend auf-
gehoben wurde, die Zahl der Krankmeldungen
wegen nervoser und anderer kleiner Beschwerden
plotzlich auf ein Minimum sank. Die Schuld trifft
hier auch wieder nicht den krank schreibenden
Arzt — was soll er den dringenden Klagen der
Patienten gegeniiber tun? —, sondern das System
als solches. Die Behorden sollten nicht alle Ver-
antwortung auf den Arzt abwilzen, sondern ihrer-
seits Sicherheitsmalinahmen gegen leichtfertige
Krankmeldungen in irgendeiner Form zu treffen
suchen, durch hiufigere Heranziehung ihrer VA.
oder durch groflere Bewertung der tatsdchlichen
Dienstleistungen der Beamten beim Aufstieg oder
durch lidngeres Hinausschieben der Ubernahme
mancher Anwiérter in das feste unkiindbare Be-
amtenverhiltnis, auf welchen Punkt ebenfalls Stier
hinweist; denn die Erfahrung lehrt, daf3 die hau-
figeren Krankmeldungen bei manchen Beamten
erst mit dem Zeitpunkt einsetzten, an dem sie
unkiindbar angestellt wurden.

Wo es sich um technische Betriebe
handelt (Eisenbahn, Post, Telegraphie), werden
leicht auch bei geringfiigiger Veranlassung Un-
fall folgen konstruiert, die nicht nur Entschéidi-

)) Stier: Soziologie der Nervositit im Handbuch der
sozialen Hygiene.
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gungsanspriiche auf den Plan rufen, sondern sich
auch noch nach Jahren auf das spétere Pensions-
verhiltnis auswirken konnen. Mitunter geben
auch tatsidchliche Gesundheitsstorungen, die dem
Betrieb zur Last zu legen sind, den AnlaB3 zu der
vertrauensérztlichen Feststellung. Den technischen
Betrieb an den Arbeitsstitten der Beamten kennen
zu lernen, ist deshalb oftmals die direkte Voraus-
setzung fiir eine sachgemife Beurteilung des VA.
und die Arbeitsstéitten sollten deshalb dem VA.
zu seiner Information jederzeit, auch ohne direkte
Aufforderung zuginglich sein. Die Kenntnis des
Dienstbetriebes ist fir den VA. auch zur Ent-
scheidung der Frage erforderlich, ob ein Bewerber
fiir den Dienst oder einen bestimmten Dienstzweig
geeignet ist oder nicht. Die psychotechnische
Untersuchungsmethode wird unter Umstdnden das
drztliche Zeugnis vervollstindigen, besonders in
der Richtung, um die ungeheueren Schéden, die
den Betrieben von Personen mit psychopathischer
Anlage drohen, wenn mdglich, abzuwenden und
den Psychopathen von der Beamtenlaufbahn, zu
der er sich gerade driangt, moglichst fernzuhalten.

Die Pensionsgrenze von 65 Jahren wird
gerne von Beamten unterschritten, wenn materielle
Vorteile ihnen das erwiinscht erscheinen lassen.
Beamte, die oder deren Frauen etwa ein Geschifts-
grundstiick oder léndliches Grundstiick besitzen,
kommen gern im gegebenen Zeitpunkt auf den
Gedanken, daf} es fiir sie vorteilhafter ist, sich
vollstindig der Nebenbeschiftigung zu widmen
und den Ertrag von der Hauptbeschéiftigung als
Pension hinzu zu rechnen. Mitunter kommt es
auch anders, wenn die Sache schief geht; dann
drangen die gleichen Personen unter Hervor-
hebung ihres guten Gesundheitszustandes wieder
darauf, in dasselbe Verhiltnis zuriickzukehren,
das sie wegen dauernder Gesundheitsstdrungen
glaubten verlassen zu miissen. Solche Treibereien,
meistens von verantwortungslosen Psychopathen
mit erstaunlicher Zéhigkeit durchkdmpft, kommen
hdufig genug schon in frithen Dienstjahren vor
und stellen die Geduld der Behorden auf eine
harte Probe. Kurt Moser3) hat dariiber eine
sehr beachtenswerte Abhandlung geschrieben und
aufdie Schwierigkeiten hingewiesen, die in solchen
Fillen, sowohl fiir die Behorde als auch fir den
begutachtenden Arzt bestehen. Auch er betont
die Notwendigkeit von gesetzlichen oder behord-
lichen MaBnahmen, die derartigen Bestrebungen
die Aussicht auf Erfolg nehmen und Wunsch-
vorstellungen in dieser Richtung gar nicht erst
aufkommen lassen.

Beliebt sind natiirlich die Heiraten der
Beamtinnen und Lehrerinnen, die ihrem Partner,
meist ebenfalls Beamter, ein lebenslédngliches
Nadelgeld in Form einer monatlichen Pension
als willkommene Mitgift in die Ehe bringen
mochten. Dall es in diesem Falle angebrachter
wiére, den heiratenden Beamtinnen ein angemessenes

J) Moser, Kurt:
Archiv f. Psych. 1926.

Pensionierung- und Abbauneurosen.
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Heiratsgeld in abgestufter Form vertragsmifig zu
gewiéhren, statt den Heiratsfall mit einer ganzen
Anzahl Quengeleien zu umgeben, die meist doch
zu keinem Ziel fiihren und die Staatskasse un-
gleich hoher belasten, widre wohl auch hier der
empfehlenswertere Weg.

Ofteren Anlafl zu vertrauensidrztlicher Begut-
achtung geben auch die Versetzungen der
Beamten, sei es nun, dal3 diese unter Hervor-
hebung gesundheitlicher Bedenken eine ihnen
zugedachte Versetzung ablehnen, oder umgekehrt,
eine der Behorde nicht genehme Versetzung,
etwa vom Lande in die Stadt oder von der
Kleinstadt in die GrofBlstadt erzwingen wollen.

Auch die Unterstiitzungsgesuche der
Beamten und gewesenen Beamten und ihrer An-
gehorigen bediirfen zu ihrer gerechten Erledigung
ebenfalls der vertrauensérztlichen Mitwirkung.
Nicht zuletzt die Gesuche um Beihilfen fir Bade-
kuren und Sanatorien.

Die fiir diese Beihilfen von allen Behorden
insgesamt aufgebrachten offentlichen Gelder gehen
in viele Millionen. Hier muf} sich der VA. haupt-
sdchlich auf die Prognose des Krankheitsfalles
verstehen; er wird sich in jedem Einzelfall die
Frage vorlegen miissen, ob der zu erwartende
Nutzen, etwa einer Badekur in dem richtigen
Verhiltnis zu den aufgebrachten Mitteln stehen
wird, oder ob es in einem anderen Falle nicht
niitzlicher, auch fiir den Beamten wire, statt einer
Badekur einen einfachen Sommeraufenthalt auf
dem Lande zu nehmen. Subventionen an Beamte
und Angestellte zu einer kleinen aufmunternden
Reise wiéren meines FErachtens oftmals zweck-
maéBiger als ihre Verschickung in toternste Béder,
in denen die in ihren Mitteln beschrinkten Per-
sonen, trotz des eifrigen Gebrauchs der Kurmittel,
dennoch der inneren Frohlichkeit entbehren.
Wichtig ist es wiederum, bestimmte Personen
von Beihilfen auszuschlieBen, denen die Badekur
hauptsédchlich den Beweis erbringen soll, daf3 sie
nicht mehr besserungsfihig sind; sie erstreben
Rente oder Pension und werden eine wirkliche
Besserung nie zugeben, auch wenn sie der Bade-
arzt, wie meistens, bescheinigt.

Der VA. sollte ferner grundsitzlich Gelegen-
heit erhalten, alle diejenigen Personen, die unter
seiner Mitwirkung in Bédder, Sanatorien oder Heil-
stitten geschickt wurden, nach einigen Monaten
nachzuuntersuchen. So allein wiirde er einen
ganz ungeheueren Uberblick iiber die Niitzlichkeit
der angewandten Mittel erlangen und mit dieser
Kenntnis allen Beteiligten weiterhin von groBem
Nutzen sein konnen.

Wer soll Vertrauensarzt sein? All-
gemeinarzt, Facharzt oder beamteter Arzt? So
ist die Frage nicht zu stellen: denn darauf kommt
es nicht so sehr an. Er braucht nur eine Eigen-
schaft zu besitzen; er muf3 ein erfahrener Arzt
sein, dem die Mehrzahl der Krankheitsfille, um
die es sich handelt, aus eigener Erfahrung ge-
laufig ist. In einzelnen besonderen Krankheits-
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fallen wird sowohl der eine als der andere auf
spezialistische Mitwirkung angewiesen sein, schon
weil es bei dem gegenwirtigen Stand der Medizin
einen Universalarzt gar nicht mehr geben kann,
der alle einschldgige Untersuchungsmethoden be-
herrscht. Der VA. mull} aber wissen, wo noch
eine weitere Untersuchung forderlich wirken kann
und rechtzeitig die Initiative dazu ergreifen.

Ein gewisses Privileg in der Gutachtertétig-
keit genief3t von jeher der beamtete Arzt. Stoll4)
hat sogar einmal den ernsthaften Vorschlag ge-
macht, den voll besoldeten Amtsarzt, der sich
jeder drztlichen Praxis enthilt, als alleinigen Gut-
achter zuzulassen. Er geht dabei von der Uber-
legung aus, dall beamtete Arzte, vermoge ihrer
festen Besoldung, weniger leicht als frei prakti-
zierende Arzte der Versuchung zu unterliegen
brauchten, den an sie herantretenden Mandanten
gefillig zu sein. Nun ist aber die Abhingigkeit
der freien Arzte von der Gunst des Publikums
doch auch nur eine relative, da es aufrechte Arzte
genug gibt'und immer gegeben hat, die nicht
immer nur ihren materiellen Vorteil im Auge
haben ; aber was mir besonders wichtig erscheint,
der die Praxis ausiibende Allgemeinarzt oder
Facharzt wird vermdge der Erfahrungen, die er
fortlaufend an den Krankenbetten sammelt, in
der Beurteilung vieler Gutachterfélle versierter
sein als der nicht praktizierende Arzt. Und
schlieBlich hat es sich gezeigt, daBl auch der be-
amtete Arzt, sofern er ein privatirztliches Gut-
achten abgibt, keineswegs einen strengeren Mal3-
stab anzulegen pflegt, als der praktizierende Arzt.

Es kommt demnach nicht so sehr darauf an,
welcher Kategorie von Arzten der VA. ent-
nommen wird, sondern darauf, daf} er, allgemein
gesprochen, ein erfahrener und wissenschaftlich
auf der Hohe stehender Arzt sein und auch, wie
Lehmann)) treffend sagt, die moralische Voraus-
setzung besitzen mufl, um eine ,,objektiv wissen-
schaftliche und dem Gesetz nach einwandfreie
und vollig unparteiische, auch durch keine Riick-
sicht der eigenen Praxis irgendwie beeinfluBBte
Beurteilung" herbeizufiihren.

Dall er sich nicht gerade in dem zur Be-
urteilung stehenden Fall — sofern es ein ernst-
hafter ist — durch ein eigenes privatérztliches
Zeugnis festgelegt haben miiflte, diirfte die einzige
selbstverstdandliche Einschriankung sein.

In dem Begriff des VA. liegt es, daB die-
jenige Stelle, die ihn anstellt und bezahlt, seine
Tétigkeit zu ihrem Nutzen zu verwenden be-
absichtigt; dieser Nutzen ist aber gleichzeitig der
Nutzen der Allgemeinheit, des Beitragszahlers,
des Steuerzahlers, des Staats. Die vertrauens-
arztliche Tétigkeit soll sich in der Richtung aus-
wirken, daBl Anspriiche der Versicherten, An-
gestellten und Beamten, die aus gesundheitlichen

4) Stoll: Uber die Voraussetzungen fiir eine einwand-
freie &rztliche Gutachtertdtigkeit. Z. f. Medizinal-Beamte und
Krankenhaus-Arzte 1925.

f) Arztl. Sachverst.ztg. 1927 Nr. 4.
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Gesichtspunkten gestellt werden und oft iiber das
Ziel hinausschieflen, nachgepriift und wenn ndotig
aufdas verniinftige Mal} zuriickgefiihrt werden. Da
bei mochte ich, um gegenteilige Meinungen von
vornherein zu widerlegen, aus meiner eigenen
vertrauensdrztlichen Tatigkeit feststellen, daBl von
den Dienststellen, mit denen ich zu tun hatte,
auch in der Vorkriegszeit, wo die Behorden doch
iber ganz andere Machtmittel verfiigten als jetzt,
nicht der leiseste Druck auf meine Unter-
suchungen auszuiiben versucht wurde und das
gleiche ist mir von allen anderen VA. versichert
worden, mit denen ich dariiber gesprochen habe.
Die Dienststellen verlangen von ihren VA. keine
Liebedienerei, sondern gute sachliche Beurteilung
und haben dabei nur den einen Gesichtspunkt
im Auge, dall Unparteilichkeit und Gerechtigkeit
in ihren Betrieben herrsche.

Bei solcher Handhabung diirfte, so sollte man
meinen, mit der Zufriedenheit aller Beteiligten
gerechnet werden konnen, wenn nicht von jeher aus
falsch verstandener Auffassung dem Wort ,,Nach-
untersuchung® ein ibler Beigeschmack angehaftet
hétte. Dieser Auffassung sind auch manche Be-
horden unterlegen, die jetzt die Inanspruchnahme
ihrer VA. zur gesundheitlichen Feststellung ihrer
Beamten in gewissem Grade von der Zustimmung
der Beamtenausschiisse abhidngig machen, eine
MaBnahme, die erst recht dazu geeignet ist, aus
der vertrauensirztiichen Handlung eine hochnot-
peinliche Angelegenheit zu machen und die
Stellung des VA. von vornherein in ein schiefes
Licht zu riicken. Uberdies leidet nach meinem
Empfinden dabei leicht die Diskretion, die zur
Erledigung mancher Félle doch auch ihre Vor-
ziige hat.

Von nicht zu unterschitzender Bedeutung fiir
die Tétigkeit des VA. ist es, dal er auch von
seinen Kollegen als ein Mann des Vertrauens an-
gesehen werden kann. Das verpflichtet ihn
andererseits zur Pflege der kollegialen Beziehungen
und wird ihn gerade im Interesse der Sache ver-
anlassen, mit den privat begutachtenden Kollegen
in inniger Fithlungnahme zu bleiben. Schon der
ergiebige Gebrauch des Fernsprechers, aber auch
die Einsicht in Krankengeschichten und Roéntgen-
befunde werden manche auftauchende Streit-
frage schon im Keim ersticken. Und Streit-
fragen wird es in medizinischen Dingen immer
geben; so wird der VA. schon auf Grund des
ihm vorliegenden Aktenmaterials héufig zu ab-
weichender Stellungnahme gelangen miissen; und
wenn auch dadurch das Standesgefiihl des behan-
delnden Arztes nicht im geringsten verletzt zu
werden braucht, so ist es fiir die Erledigung des
Falles doch stets vorteilhafter, wenn die ab-
weichende Meinung mit dem behandelnden
Kollegen auch zuvor erortert werden konnte.

Die Stellungnahme des Publikums zum Ver-
trauensarzt ist heute noch der wundeste Punkt.
Der Gedanke, dal zu dem festen Gefilige einer
Krankenkassenverwaltung oder eines gro3en Dienst-
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betriebes, Kontrollinstanzen, auch hinsichtlich der
personellen Gesundheitsfragen erforderlich sind,
findet noch nicht allgemeines Verstindnis. Und
nur diejenigen, die vom Staatsbegriff durchdrungen,
ganz reinen Herzens sind, werden den VA. mit dem
Gefiihl einer gewissen Sympathie aufsuchen; die an-
deren aber, die es nicht sind, ihn mehr oder weniger
offen ablehnen. Trotzdem kann von Seiten des
VA. manches geschehen, um diesem héaufig un-
begriindeten Mifitrauen zu begegnen. Die Unter-
suchten diirften bei dem VA. unter keinen Um-
standen das Gefiihl vorfinden, als ob sie kontrolliert
wiirden; sondern sie miifiten von ihm den Eindruck
eines gewissenhaft denkenden und handelnden
Menschen empfangen, der mit der anzustellenden
Nachuntersuchung eine notwendige Ermittlung
unternimmt, deren die vorgeordnete Dienststelle
im Interesse einer gerechten Geschiftsfiihrung
bedarf. So allein wird der VA. héufig auch bei
dem egozentrisch eingestellten Untersuchten fiir
den Begriff Recht und Gerechtigkeit im Sinne
des Ganzen, also fiir den Staatsbegriff das not-
wendige Verstdndnis hervorzurufen vermdégen.

Hochst wiinschenswert wire es, wenn diese
Einstellung zum VA. grundsétzlich von allen Dienst-
stellen geteilt und propagiert werden wiirde; denn
da3 zur Beurteilung vieler Dinge, die mit der
Gesundheit des einzelnen oder mit Gesundheits-
fragen {iberhaupt Zusammenhéngen, objektive
Unterlagen erforderlich sind, diirfte jedem gerecht
denkenden Menschen einleuchten, wie auch die
weitere Folgerung, dafl sich der dazu bestimmte
Arzt von personlichen Gefiihlsmomenten distan-
zieren und zu einer objektiven, Gesellschaft und
Staat verpflichtenden Einstellung bekennen muf.

Zu den Pflichten des VA. gehort es auch, dal3 er
sich in jedem Falle sorgfiltige Befundaufnahmen
anlegt und den Dienststellen zugidnglich macht;
denn bei eventuellen Weiterungen, die héaufig
nicht ausbleiben, ist der Krankheitsbefund die
unentbehrliche Grundlagell).

Ob das Untersuchungsergebnis den
untersuchten Personen vom VA. sogleich mit-
geteilt werden soll oder nicht, hingt von den Um-
stinden ab und kann verschieden gehandhabt
werden. Liegt es klar auf der Hand, so stellt die
direkte Mitteilung, auch wenn sie ungiinstig lautet,
durch den Arzt, entschieden die mildere Form dar.

In der Natur der Sache liegt es, dal eine ein-
malige Untersuchung nicht immer ausreicht, um
iiber einen Krankheitsfall, besonders, wenn er
schon mehrere Wochen oder gar Monate besteht,
auch wenn die Aktenunterlagen bekannt sind,
ins reine zu kommen. Dann wird hiufig statio-
nire kurzfristige Beobachtung) erforderlich

6) Die gesamte Gutachtertitigkeit konnte tiberhaupt nur
gewinnen, wenn auch die behandelnden Arzte ihren Klienten
vorzugsweise die drztlichen Befunde in die Hand geben und
manche Schlufifolgerungen lieber dem VA. iiberlassen wiirden.

7) Die Krankenkassen sehen im Konfliktsfall zwischen
behandelndem Arzt und Vertrauensarzt die kommissarische
Untersuchung zu Dreien vor, wobei dem dazugezogenen Fach-
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sein, der gegeniiber die davon betroffenen Personen
sich ebenfalls gewoOhnen sollten, einen gerecht
denkenden Standpunkt einzunehmen. Nur diirfte
von Kliniken und Krankenhidusern erwartet werden,
dall sie, unter Verzicht auf alle unwesentlichen
Untersuchungsfinessen, sich nun auch in den rein
praktischen Dienst der Sache stellen und die ihnen
vorgelegten, oftmals einfachen Fragen auch klipp
und klar mit Bestimmtheit oder Wahrscheinlichkeit
beantworten mochten. Denn nur damit allein
ist den Dienststellen gedient. Ich habe den Ein-
druck bekommen, daf} hier eine Reform vonnéten
wiére. Wenn dann die klinisch zustande gekommenen
Gutachten dem VA. ebenfalls zu seiner Information
zugeleitet werden wiirden, so wiirde das seiner
Gutachtertétigkeit ebenfalls nur zugute kommen.

Die Untersuchung des VA. wird und
mufl in mancher Hinsicht von der gebriuchlichen
abweichen. Denn nicht wenige Personen, die zur
Nachuntersuchung gelangen, suchen den VA. durch
Flunkereien zu {iberlisten und Sache des VA. ist
es, wenn moglich noch schlauer zu sein als die
Schlauen. Da er aus den Akten meistens von
vornherein weifl, welches der springende Punkt
ist, so wird er in bezug auf diesen Punkt besonders
geschickt verfahren miissen; er wird allermoglichen
Kniffe nicht entbehren konnen, die dazu bestimmt
sind, zundchst einmal die Aufmerksamkeit des
Untersuchten von seinem besonderen Fall ab-
zulenken, und wird das, worauf es ankommt, ge-
wissermaflen so nebenher erledigen.

Andererseits wird der VA. in das Untersuchungs-
ergebnis auch stets den Allgemeineindruck, fiir
seine Beurteilung heranziehen miissen; ein Fall
von Asthma liegt nicht wie der andere; der un-
glinstigere verrdt sich aber schon durch den un-
glinstigen Gesamteindruck.

Eine groBe Rolle spielt bekanntlich der
Schmerz. Schmerzen konnen bestehen, ohne
daB sie der Arzt mit Bestimmtheit beweisen oder
ablehnen kann. Wenn aber die von dem Schmerz
betroffenen Muskelpartien oder Gelenke eine gute
und kriftige Bewegung gestatten und erhebliche
Schmerzpunkte nicht nachgewiesen werden, so
wird der Schmerz gewill nicht so besonders un-

arzt die ausschlaggebende Stimme zukommt. Abgesehen davon,
dafl das Zusammentreten der Kommissionsmitglieder zusammen
mit dem zu untersuchenden Patienten einiger technischer Schwierig-
keit begegnet, wird auch dann naturgemill die Zahl der sofort
klarzustellenden Félle, in denen Arbeitsfahigkeit oder nicht
auller Zweifel steht, eine beschridnkte bleiben; und meist pflegt
es dabei auf einen Kompromifl hinauszukommen. Bei unklaren
Krankheitszustinden wird aber trotzdem oftmals die stationdre
Beobachtung einsetzen miissen. Besser also, wenn solche be-
reits vorher durch den behandelnden Arzt oder den Vertrauens-
arzt herbeigefiibrt wurde. Fiir die Krankenhausbeobachtung
hitte ich hauptsdachlich zwei Wiinsche: einmal, dafl dieselbe auf
eine moglichst kurze Zeit beschrénkt wird, sodann, dal dabei
die helfende Mitwirkung der Chefs oder der Oberédrzte gesichert
erscheint; auch sollte dabei, wenn mdglich, die persénliche
Fihlungnahme mit den an dem Fall interessierten Arzten zu-
gelassen werden. Ich komme dabei auf meinen alten Vor-
schlag eines ,Konsultationstages fiir Arzte in Kliniken und
Krankenhdusern“ zuriick, den ich, anscheinend bisher ohne
Erfolg, in Nr. 9 Jahrgang 1914 dieser Zeitschrift gemacht habe.
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ertriglich und arbeitshindernd sein. Und auf das
letztere kommt es meist nur an. Denn da3 leich-
tere Schmerzen auch nach geringfligigeren Ver-
letzungen, wie Muskelzerrung, Rippenquetschung
oder Radiusinfraktion noch monatelang fortbestehen
und bei der Arbeit auch in gewissem Grade
hinderlich sein kénnen, weil} jeder Arzt aus eigener
Erfahrung. Der arbeitsame und nicht versicherte
Mensch wird aber dariiber kein weiteres Wort
verlieren.

Ganz dhnlich liegen die Verhéltnisse bei den
in Attestierungen hiufig anzutreffenden Begriffen
,,Herzschwiche“ oder ,,Herzkrampfe®, letz-
tere so vom Publikum mitunter als der Ausdruck
von Extrasystolien bezeichnet. Hier geniigt die
einfahe Funktionspriifung des Herzens mit Knie-
beugen und der Ausschluf3 von Insuffizienzerschei-
nungen, eventuell mit Zuhilfenahme des Blut-
drucks in der Ruhe und nach Arbeit, um ein Urteil
iber die tatsdchliche Herzleistung zu bekommen.

Das schwierigste Kapitel bilden die rein ner-
vOsen oder nervds verschleierten Zustands-
bilder. DaB diese sehr haufig nichts weiter als
beabsichtigte Zweckzustidnde sind, um einen Vor-
teil herauszuschlagen weil} jeder Gutachter. Aber
man sieht auch Fille, wo diese psychopathisch
veranlagten Personen sich derartig in ihr Zweck-
begehren hineingelebt haben, daf3 es einer Spruch-
behdérde oder dem VA. einer solchen auf Grund
des jammerhaften Eindrucks, den solche Personen
hervorrufen, trotz der grundsétzlichen Entscheidung
des Reichsversicherungsamts vom 24. 9. 26 oft-
mals sehr schwer fallen wird, ihnen die erstrebte
Rente zu verweigern.

In allen diesen Dingen soll der VA. ein offenes
Auge haben und ohne kleinlich zu sein, unbe-
rechtigte Anspriiche im Interesse des Staatsganzen
zuriickzuweisen. Das Wort ,,Simulation® ist aus
dem medizinischen Sprachschatz verschwunden
— ob es die Not der Zeit wieder aufleben lassen
wird ? — und eine Bestrafung eines Rentenjédgers
zu erwirken, ist deshalb heute praktisch kaum
durchzufithren. Aber doch miifiten weitere Schutz-
mafBnahmen gegen solche Ausbeutung des Staates,
von Behorden und Versicherungsorganen mitheilem
Bemiihen gesucht und vielleicht in der Weise ge-
funden werden, daf3 schlieBlich ein Obergutachter-
kollegium an bestimmten Terminen nach Akten-
kenntnis und gemeinsamer kurzer Untersuchung
die Frage der Arbeitsfahigkeit oder Nichtarbeits-
fahigkeit endgitiltig entscheidet und daBl dem
Untersuchten, falls er danach die Arbeit oder
den Dienst weiterhin verweigert, weder Rente
noch Gehalt oder Pension, sondern nur ein Existenz-
minimum gezahlt wird.

Wie in vorstehendem bereits angedeutet wurde,
ist die vertrauensidrztliche Tatigkeit der freien
arztlichen Praxis des VA. in besonderem Male
abtrdglich. Ein Teil der Krankenkassen untersagt
dem VA. iiberhaupt die drztliche Behandlung ihrer
Mitglieder, aber auch ohne daBl dies geschieht,
hort die Inanspruchnahme des VA. von Seiten



100

der Kassenmitglieder in kurzer Zeit ganz von selbst
auf. Die Krankenkassen tragen diesem Umstand
dadurch Rechnung, daB sie die vertrauensérztliche
Untersuchung mit einem erheblich héheren Satz als
dem der Beratungsgebiihr belegen. Die Notverord-
nung hat sich bereits im Sinne des Sparprogramms
fiir die Krankenkassen insofern giinstig (fiir den VA.
materiell ungiinstig) ausgewirkt, als jetzt der Fort-
fall der Krankengeldzahlung, den Personen, die
durch die Krankheit keinen Lohnausfall haben,
den Anreiz genommen hat, sich ungebiihrlich
lange krank schreiben zu lassen, womit fiir die
Vorstinde der Krankenkassen demnach auch die
Notwendigkeit entféllt, ihre nicht-Krankengeld-
empfangenden Mitglieder nachuntersuchen zu lassen.
Bei Behorden, wo es sich nicht allein um die
Nachuntersuchung von Kranken, sondern um eine
ganze Reihe anderer Beurteilungen handelt, ist
meistens eine Pauschalsumme fiir die vertrauenséarzt-
liche Honorierung ausgeworfen, wobei unter Be-
riicksichtigung aller bereits erwahnten Umstinde
besonders auch mit Riicksicht auf die haufig zeit-

Geschichte
Der

Deutschen Welle zum 5. Geburtstag]).
Von

Dr. Leo Jacobsohn.

Am 7. Januar 1926 konnte die Deutsche Welle
nach Uberwindung von Schwierigkeiten technischer
und organisatorischer Art ihre Sendetitigkeit be-
ginnen. Fiinf Jahre Sendedienst der Deutschen
Welle! Ist diese kurze Zeitspanne Anlafl genug,
den Tag des fiinfjadhrigen Bestehens als einen
Tag besonderer Art herauszuheben und festlich
zu begehen? Ich glaube ja, nicht nur, weil es in
unserer schnellebigen Zeit Sitte ist, Jubilden
héufiger zu feiern, sondern weil das Geburtstags-
kind ein Benjamin an Jahren, ein Methusalem
an Erfahrung und Wissen ist.

Vor mir steht in kaum Armesldnge ein
unscheinbarer Marmorblock. Er ist, Symbol
seiner Bestimmung, an einem zum Kreise ge-
schlossenen Biigel aufgehidngt. So oft ein Redner
an das Mikrophon tritt, vibriert das Innere des
Marmorblockes, bis die menschliche Stimme eine
Spur ihres Seins der Sendewelle aufdriickt, bis
die elektrische Welle sich vom Sendedraht 18st,
um als transformierter Gedanke in den Ather zu
strahlen.

Stellen Sie sich die Einzelwesen, die Men-
schengruppen vor, den phantastischen Zug all
derer, deren Stimme hier ertdnte, so erhalten Sie
eine Vorstellung von dem, was die Deutsche
Welle in ihrem fiinfjahrigen Dasein geleistet, was
sic dem einzelnen gebracht hat.. Besser als

|) Ansprache gehalten im Arztefunk am 2. Januar 1931.

Geschichte der Medizin.
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raubenden und Kosten verursachten Ermittelungen,
gewill Ofters mit groBerer Liberalitdt verfahren
werden konnte.

Die arztlichen Organisationen wirken
in der Vertrauensarztfrage insofern mit, als den
Arzten vor Annahme einer Vertrauensarztstelle,
Vorlegung und Genehmigung ihres Vertrages zur
Pflicht gemacht ist. Das schlieBt nicht aus, daf3
hinsichtlich der Anstellungsgrundsitze an ver-
schiedenen Orten und bei verschiedenen Behdrden
noch sehr starke Unterschiede hervortreten. Auf-
gabe unserer zentralen Organisationen konnte
es sehr wohl sein, diese ganze Angelegenheit einer
griindlichen Nachpriifung zu unterziehen, nicht um
zu egalisieren, sondern um bestimmte Richtlinien,
die unter allen Umstdnden einzuhalten wiéren,
herauszuarbeiten; denn dal der vertrauens-
arztliche Dienst zu einem immer mehr und
mehr unentbehrlichen Faktor geworden ist und
sicherlich noch eine weitere Gestaltung erfahren
wird, diirfte heutzutage fiiglich nicht mehr bezweifelt
werden konnen.

der Medizin.

Worte es vermodgen, gibt Ihnen hiervon ein
Blick in das Programmheft Kunde. Zwischen
dem morgendlichen und abendlichen Wetter-
bericht und dem Nauener Zeitzeichen, nach
dem ein Teil Europas die Uhr stellt, horen wir
auf Welle 1634: Neueste Nachrichten, Unter-
haltungsmusik, Schulfunk, Kinderstunde, Frauen-
stunde, Elternstunde, Stunde des Arbeiters,
Padagogischer Funk, Sprachkurse, Weltpolitische
Stunde, Lehrgang der Landwirte, Hochschulfunk
und abends die Darbietungen der Berliner Funk-
stunde oder Ubertragungen fremder Sender, da-
zwischen eingestreut cine Fiille belehrender und
unterhaltender Darbietungen.

Wenn wir Arzte den Griindungstag der Deut-
schen Welle nicht sang- und klanglos voriiber-
gehen lassen wollen, wenn wir der jungen Jubilarin
unseren aufrichtigen Glickwunsch entgegenbringen,
so tun wir es aus dem Gefiihl innerer Verbunden-
heit. Als berufene Vertreter und Hiiter der
offentlichen Gesundheit haben wir Arzte in enger
Zusammenarbeit mit jener Sendegesellschaft eine
grole Anzahl — es sind fast 150 — aufkldrender
und belehrender Vortrige aus dem Gebiete der
Krankheitsverhiitung und Gesundheitserhaltung
halten kdonnen. Mit dem Sprachrohr des Deutsch-
landsenders haben wir Millionen von Horern
erfaBt. Unsere populédren, erst Freitags, jetzt
Montags, als ,,Viertelstunde der Gesundheit® ab-
gehaltenen Vortriage, Zwiegespriche und Hor-
spiele sind im Programm der Deutschen Welle
organisch verankert, haben die entfernteste Hiitte
mit den Geboten der Hygiene vertraut gemacht.

Aber es wiirde ein unrichtiges Bild geben,
wenn wir Arzte in unseren Beziehungen zur
Deutschen Welle uns nur als die Gebenden hin-
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stellen wiirden. Sie, meine Herrn Kollegen, wissen,
was die Offentlichkeit nicht weil, denn das offi-
zielle Programm soll ja hieriiber nichts bringen,
daBl an 2—3 Freitagen des Monats arztliche Fort-
bildungsvortrige stattfinden. Im néchsten Monat
wird der Arztefunk vier Jahre bestehen. Mit
Befriedigung konnen wir feststellen, dal der Arzte-
funk sich zunehmender Beliebtheit erfreut. Be-
sonders freuen wir uns, dafl dies auch fiir die
Kreise gilt, an die wir bei der Griindung des
Unternehmens am ehesten dachten, es sind dies
die Arzte des Landes und der kleinen Stédte.
In dankenswerter Weise haben sich die Herren
Kollegen, an die wir herantraten, in den Dienst
der drahtlosen é&rztlichen Fortbildung gestellt.
Dozenten von Rang sind aus allen Teilen des
Reiches hergekommen, um iiber das Aufnahme-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 3. Dezember 1930 hielt Herr Kugelmann einen Vortrag:
Uber die Beziehungen zwischen Insulin und Adrenalin im

menschlichen Organismus. Ausgehend von der Beobachtung,

daBl beim gesunden Menschen nach intravenéser Injektion von
5 Einheiten Insulin der Blutzucker nach I—1#2 Stunden seinen
Ausgangswert wieder erreicht, wird die Frage aufgeworfen, wie
der menschliche Organismus diese Regulation des Blutzuckers
ausfuhrt, welches Stoffes er sich dabei bedient und wodurch
die Regulation ausgelost wird. Die bisher vorliegenden Tier-
experimente sprechen dafiir, daB3 vermehrte Adrenalinsekretion
zur Wiederherstellung des normalen Blutzuckers eintritt. Wiirde
beim Menschen ebenfalls das Wiederansteigen des Blutzuckers
auf einem vermehrten Einstromen von Adrenalin in die Blut-
bahn beruhen, so miifiten sich auch andere Zeichen -einer
stirkeren Adrenalinsekretion finden lassen. Es wurden bei ge-
sunden Menschen 30 Einheiten Insulin intravends injiziert;
irgendwelche unangenehme Zwischenfille wurden bei keinem
Patienten erlebt. In vielen Féllen war es nicht einmal not-
wendig, den Patienten Kohlehydrate zu verabreichen. Unter
Beobachtung der Blutzuckerkurven wurden Blutdruckmessungen
vorgenommen. Sinkt der Blutzucker unter 60 mg Proz., findet
sich regelmiBig eine Steigerung des systolischen Blutdrucks bis
zu 60 mm Hg bei einem Abfall des diastolischen Drucks. Wird
kein Traubenzucker gereicht, so bleibt der Blutdruck wéhrend
der Dauer von einer Stunde erhoht. Nach Traubenzuckergabe
sinkt mit dem Heraufgehen des Blutzuckers nach ca. 10 Minuten
der Blutdruck ab und erreicht nach ca. '/s Stunde seinen Aus-
gangswert. In Féllen, in denen trotz gleicher Insulindosierung
eine Hypoglykdmie unter 60 mg Proz. nicht eintritt, sowie in
den Fillen, bei denen zur Insulininjektion gleichzeitig Trauben-
zucker gegeben wurde, fehlt die Blutdrucksteigerung. Das Auf-
treten der hypoglykdmischen Symptome ist zeitlich absolut an
das Auftreten der Blutdruckerhdhung gebunden und ist ab-
héngig von den Verdnderungen des Blutzuckerspiegels. Wahrend
bei gesunden Menschen in der ersten #2 Stunde nach intra-
venodser Insulininjektion keine Beeinflussung des Blutdrucks
stattfindet, sehen wir bei Hypertonikern ein voriibergehendes
Absinken des arteriellen Druckes. Die beim gesunden Menschen
gefundene Erhohung des systolischen Druckes bei Abfall des
diastolischen Druckes im hypoglykdmischen Zustand spricht fiir
eine vermehrte Adrenalinsekretion. Wiéhrend in der ersten
*2 Stunde nach intravendser Insulininjektion das weile Blut-
bild eine Verminderung der Gesamiieukozytenzahl zeigt, findet
sich im hypoglykdmischen Zustand eine Hyperleukozytose mit
betrachtlicher Vermehrung der Lymphozyten (bis 65 Proz.).
Ein solches Blutbild kennen wir sonst nur nach subkutaner
Adrenalininjektion. Ferner findet sich bei Patienten mit ver-
groBerter Milz regelméBig im hypoglykdmischen Zustand eine
ausgiebige Verkleinerung der Milz, die so ausgesprochen ist,
daB in einigen Féllen die vorher sehr groBe Milz unter dem
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mikrophon zu den Arzten Deutschlands zu sprechen.
Die Zahnirzte sind unserem Beispiele gefolgt,
arztliche Gesellschaften, kollegiale Vereine haben
sich uns angeschlossen, um unsere Sendungen zu
iibernehmen oder parallelgehende Unternehmungen
ins Leben zu rufen, kurzum es sind die verschie-
densten Anzeichen fiir eine gedeihliche Fortent-
wicklung des Arztefunks vorhanden.

Riickschauend auf diese Entwicklung, an der
wir Arzte titigen Anteil nehmen konnten, erfiillt
von dem Gedanken, mit der drahtlosen Welle
einer unsichtbaren Gemeinde das Licht der Hy-
giene bringen zu konnen, in Wiirdigung der Kultur-
arbeit, die die Deutsche Welle in fiinf Jahren
geleistet, bringen wir ihr heute unseren Gliick-
wunsch dar.

Gesellschaften.

linken Rippenbogen verschwindet. Da beim gesunden Menschen
das Ausmal} der Blutzuckersenkung unabhingig von der Do-
sierung des Insulins ist, die Schwere des hypoglykdmischen
Zustandes jedoch absolut abhidngt von der Menge des in-
jizierten Insulins, so mufl angenommen werden, daf die Menge
des zur Gegenregulation mobilisierten Adrenalins maBgebend
ist fiir das Auftreten derjenigen Symptome im hypoglykdmischen
Zustande, die auf eine Alteration des Kreislaufsystems hin-
weisen. Hunger, muskuldre Schwiche treten auch dann auf,
wenn keine vermehrte Adrenalinsekretion nachweisbar ist.
Untersuchungen tiiber die Insulinwirkung miissen vor Eintritt
hypoglykdmischer Symptome ausgefiihrt werden, wenn man
nicht Gefahr laufen will, statt der Insulinwirkung eine Adre-
nalinwirkung festzustellen (Selbstbericht). Hierauf folgte ein
Vortrag von Herrn Alkan: Anatomische Organkrankheiten

aus seelischer Ursache. Dal} psychische Alterationen Funktions-

storungen an peripheren Organen bedingen, ist bekannt. Neu
ist die Feststellung, daB seelische Schwankungen auch zu ana-
tomischen Organerkrankungen fithren konnen. In einem all-
gemeinen Teil wird zundchst auseinandergesetzt, welcher Art
die ursdchlichen psychischen Schwankungen sind, auf welchen
Wegen sie zur Peripherie weitergeleitet werden (vegetatives
Nervensystem, endokrine Organe) und wie bei bestimmten
Personen nur bestimmte Organsysteme auf diese Reize mit
Funktionsstorungen reagieren. Diese funktionellen Organ-
alterationen fiihren durch Beeinflussung der glatten Muskulatur
und des driisigen Organanteils zu anatomischen Verdnderungen.
Zirkuldrer Dauerspasmus bewirkt durch Quetschung und An-
amisierung Erndhrungsstdrung und dadurch regressive, nekro-
biotische Verdnderungen. Oberhalb des spastischen Ver-
schlusses vom Hohlorgan bildet sich Hypertrophie und sekundére
Dilatation aus. In Fliissigkeiten, die durch denselben Vorgang
am ADbflul gehindert werden, kommt es, falls sie steril sind,
zu pathologischen chemischen Umsetzungen und Ausfall von
Konkrementen; wird aber infizierte, sonst frei abflieBende
Fliissigkeit in dieser Weise gestaut, so bildet sich eine abge-
schlossene Eiterung aus, die dann weiter zur Perforation, in-
fizierter Thrombose und &hnlichem fithrt. Auch psychogene
Verdanderung innerer und &uflerer Sekretion bedingt bleibende
Organverdnderungen. Hierbei werden unterschieden: 1. Ana-
tomische Verdnderungen, die direkt die Folge der funktionellen
Storungen sind, 2. bereits bestehende, klinisch latente ana-
tomische Organverdnderungen, die erst durch die psychisch
bedingte Funktionsstérung klinisch manifest werden. Im spe-
ziellen Teile nimmt die Schilderung der essentiellen Hyper-
tonie einen breiten Raum ein, einer Psychoneurose, die all-
méhlich zu anatomischen Verdnderungen fiihrt, die sich zundchst
an den Arteriolen, dann weiter an den Nieren, der Netzhaut
und dem Gehirn entwickeln. Dieser primédren psychogenen
anatomischen Erkrankung des GefdBsystems werden das lue-
tische Aneurysma, die Spontangangran der Jugendlichen, auch
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die Herzruplur als Beispiele solcher anatomischen GefaBkrank-
heiten gegeniibergestellt, die erst sekundédr durch psychische
Einwirkungen in ihrem Fortschreiten gesteigert werden. Am
Magen-Darmkanal bildet das Hauptbeispiel einer psychisch be-
dingten anatomischen Organkrankheit das Ulkus. Hier wird
im Anschluf an verschiedene Vorarbeiten des Verf, dargelegt,
wie das Ulkus nur der ortliche Exponent einer Allgemein-
krankheit ist, die, abgesehen von endokrin-konstitutioneller
Ursache, psychisch ausgeldst und unterhalten wird, und deshalb
auch zu ihrer Heilung des psychisch-therapeutischen Faktors
nicht entraten kann. Aber auch bei der idiopathischen Dilata-
tion der Speiserdhre, ferner am Dickdarm, am Wurmfortsatz,
am Peritoneum und am Mastdarm werden teils ursédchliche,
teils begiinstigende seelische Faktoren aufgedeckt, die schlieB3-
lich zu anatomischen Organverdnderungen fithren. Bei den
Erkrankungen der Gallenwege, die von jeher schon im Volke
als seelisch verursacht angesehen wurden, wird gezeigt, wie
Affektschwankungen sowohl zu priméren anatomischen Ver-
anderungen fithren konnen (hypertonische Stauungsgallenblase,
solitdrer Cholesterinstein), wie aber auch jede entziindliche
oder kalkulose Erkrankung der Gallenwege durch psychische
Vorginge weitgehend in ihrem Ablauf beeinfluit wird. Kiirzer
wird der leitende Gedanke an den Erkrankungen der Luft-
und Harnwege, der endokrinen Driisen, der quergestreiften
Muskulatur, des Nervensystems, der Haut, der Geschlechts-
organe, des Stoffwechsels, des Blutes und der Augen durch-
gefiihrt. Es gibt kein Organgebiet, an dem psychisch-funk-
tionelle Vorgédnge nicht anatomische Organkrankheiten hervor-
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rufen oder bereits bestehende Organkrankheiten in ihrem Ab-
lauf beeinflussen. Die gleichhohe Bewertung des Somatischen
und des Psychisch-funktionellen gibt die Basis, auf der sich
die operative Chirurgie und die Pathologische Anatomie einer-
seits und die psycho-neurologisch eingestellte innere Klinik
andererseits zu gemeinsamer fruchtbarer Arbeit hinsichtlich der
allgemeinen und speziellen Pathogenese und Therapie ver-
einigen missen (Selbstbericht). In der Aussprache hierzu
weist Herr Goldscheider darauf hin, dal zwischen Funk-
tionellem und Seelischem unterschieden werden muf. Die
Neurosen sind primér nichts Seelisches, sondern Funktionelles.
Beides verkettet sich erst spdter. Man mufl auch den nervosen
Erregungszustand und den passiven Ruhestand unterscheiden.
Der Kranke fiihlt sich oft geheilt, wenn der Reizzustand vor-

tiber ist. Die Psyche wird vielfach iiberschitzt. Dal} das
Funktionelle nicht immer psychisch ist, beweist z. B. die
Hypertonie. Sie ist in der Hauptsache hereditir. Das Funk-

tionelle ist wie das Organische hereditir. Herr v. Bergmann
betont, da die Dinge nicht so einfach liegen wie es Alkan
meint. Nicht alles darf man als neurotisch bewerten. Das
Psychogene und die psychische Wirkung auf den Korper sind
recht verwickelte Dinge. Herr C. Hamburger teilt als Be-
weis daftir, daB psychogene Einwirkungen unmittelbar ein
organisches Leiden hervorrufen konnen, die Krankengeschichte
von zwei Glaukomfallen mit. Hier war das Augenleiden ganz
akut, unter seelischen Erregungen entstanden. Herr Gold-
scheid er empfiehlt solche und &dhnliche Beobachtungen kri-
tisch zu sammeln. Herr Alkan spricht ein SchluBwort.  F.

Das Neueste aus der Medizin.

Die biirokratische Belastung.

Mit Sorgen sieht der arztliche Praktiker die
Geschenke auf sich herabregnen, die der nimmer-
miide grine Tisch der Regierungsweisheit fast
unaufhorlich fir ihn ausheckt. Alle diese Vor-
schriften, Verordnungen mit und ohne Gesetzes-
kraft, Paragraphen, Ausfithrungsbestimmungen usw.
erfordern von uns viel Nachdenken; nun, das haben
wir bereit, es entspricht unserer Ubung und Ge-
wohnheit, und wir verschwenden ganz gern noch
ein biflchen davon. Sie fordern aber auch von
uns vermehrte Schreiberei, und die wenden wir,
gequilte Leute, die wir sind, ungern daran. In
beiden), unserer Zu- und unserer Abneigung zu
den genannten Betétigungen, scheinen wir uns
von unseren beamteten Regenten zuweilen nicht
unwesentlich zu unterscheiden. Die Sache ist
noch ertraglich, wo man einen Sinn dahinter fiihlt
und auf wertvolle Resultate hoffen kann, wie bei
dem neuen Rauschmittelgesetz. Ein Morphium-
und Kokainbuch fiir die etwas reichhaltigeren
Ordinationen anlegen zu miissen, ist das schlimmste
wirklich nicht, wenn sich zuweilen auch die Sorge
meldet, allzu wachsame Staatsanwilte konnten
nachher einmal am verkehrten Ende angreifen,
etwa bei Fillen von Euthanasie, wo dann dem
Arzt zum mindesten sehr unangenehme und zeit-
raubende Verhandlungen drohten. Der Arzt wird
sich dieser menschlichen Pflicht, dem Sterbenden
das Ende leicht zu machen, trotzdem nicht ent-
ziehen diirfen und mufB3 eben auf intelligente und
verstandnisvolle Juristen hoffen. Unangenehmer
macht sich St. Biirokratius in den stindig neu
heranrollenden Wogen der Krankenkassengesetz-
gebung bemerkbar. Zu dem ungefdhren Dutzend ver-

schiedener Rezeptformulare, mit denen der Berliner
Kassen- und Wohlfahrtsarzt virtuos zu jonglieren
verpflichtet ist, ist abermals ein neues getreten,
auf dem der griine Tisch die bekannten zwei
Streifen hinterlassen hat: das Arbeitslosenrezept.
Nun bedenke man: Jedes derartige Rezept muf,
auch in dieser Grippezeit, von dem unseligen
Doktor mit zwei verschiedenen Stempeln bedriickt
werden, widrigenfalls der Apotheker es nicht aus-
fertigen darf. Dazu kommt dann der neue
Stempel mit dem Vermerk: ,,Ohne Unterbrechung
arbeitsunfahig seit . . . .“, der dem gliicklichen
Kranken die 50 Pfennig Gebiihr erspart, aber bei
anderen Kassen ist es schon wieder ausreichend,
wenn g.f. handschriftlich darauf steht. Man stelle
sich einmal vor, welche ungewohnliche und er-
schopfende Denkarbeit der Arzt, der Kassen-
besuche macht — solche soll es ndmlich noch
geben — allein auf das morgendliche und nach-
mittdgliche Fiillen seiner Rezepttasche mit richtig
ausgewihlten und reguldr gestempelten Formu-
laren aufwenden muf3. Fiir die Krankenheilung ist
diese Masse von Hirnschmalz gewifl vergeudet.
Oder soll der Arzt vielleicht die drei Stempel nebst
Stempelkissen in der Rock- oder Manteltasche
neben dem Stethoskop mitschleppen?

Wihrend man so den Kassenérzten brutal und
unbedenklich einen unaufhorlich wachsenden Berg
von Schreiberei aufbiirdet, haben die Kassen im
gleichen Fall sich wehren diirfen. Im volkswirt-
schaftlichen Sinne wird jeder Erfahrene den bei
der Beratung der ersten Notverordnung aufge-
tauchten Vorschlag nur richtig finden konnen, die
Krankengeldzahlung fiir Sonn- und Feiertage ein-
zustellen. Der Gegenstand ist gerade wieder ein-
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mal recht aktuell; bei der Verteilung der Feier-
tage in den letzten Jahreswochen war es offenbar,
welch ausgezeichnetes Geschift hier mit ,,Krank-
geschrieben werden" zu machen war, wie es ge-
macht wurde und wie Kassenérzte und Vertrauens-
drzte gleich machtlos dabei waren. Die sehr be-
trachtlichen Verluste, die vollig grundlos aus diesem
argerlichen Zustand der Allgemeinwirtschaft er-
wachsen, lieen sich wahrscheinlich mit einem
Federstrich vermeiden. ,Krankengeldzahlung nur
fiir Arbeitstage" hiee das Heilmittel. Aber die
Krankenkassen wollten nicht so, und ihrem Ein-
spruch fiigte sich die Regierung. Und das Motiv
der Kassen war nicht etwa Menschlichkeit gegen-
iiber den Schwerkranken, sondern Bedenken wegen
der Mehrbelastung mit Schreib- und Rechenarbeiten.
Nun sollte man meinen, die Kassen haben den
gut aufgezogenen und eingespielten biirokratischen
Apparat; so miifiten sich solche Aufgaben, viel-
leicht nach anfinglichen Schwierigkeiten, doch
auch bewiltigen lassen. Wenn man biirokratische
Laien, die ohne Schreibpersonal arbeiten, die
Arzte namlich, mit soviel Schreiberei belastet,
sollte es schlieBlich auch bei den Kassen gehen.
Aber es geht anscheinend nicht. )

Fazit: Krankenkassen sind keine Arzte, auch
fir Regierungsvertreter nicht.
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Aber das haben einige von uns vielleicht auch
schon vorher gewulft.

Beeinflussung der Schizophrenie.

Von groBBem Interesse sind Mitteilungen von
R. Schinagel und H. Birnbaum, beide Ant-
werpen lber psychotherapeutische nachhaltige
Beeinflussung eines Schizophreniekranken. Das
durch reinen Zufall aufgefundene Mittel dafiir be-
stand in einer groen Erregung, ndmlich akuter
Todesangst infolge Unfalls, der dem Kranken ge-
meinsam mit seinem Arzt beim Reiten durch
Schnee zustieB. Schinagels Schilderung des
Vorgangs (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. | S. 29)
ist sehr lebendig und eindrucksvoll. Er bemerkte
nach dem Unfall eine auffallende Verdnderung
seines Kranken und beschlof3 darauthin Erlebnisse
auf kiinstlichem Wege bei ihm hervorzurufen,
systematisch Emotionstherapie zu treiben. Nach
3 Monaten solchen Vorgehens war eine auffallende
Besserung erreicht. Birnbaum erldutert an-
schlieBend die theoretischen Unterlagen solchen
Vorgehens. Er will die Schizophrenie als eine
Stérung der Erlebnisfahigkeit aufgefallit wissen,
deren praktische Bekdampfung durch ,,Katastrophen-
reize" unter Umstdnden Aussichten bdte.

Das Weitere bleibt wohl abzuwarten.

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Februar 1931. Auf Welle 1649
uber Konigswusterhausen. Am 6. Februar, 19,30—19,45 Uhr,
Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Strauf3-Berlin: Salzarme Ernédhrung;
19,45—19 50 Uhr, das Neueste aus der Medizin. Am 20. Fe-
bruar, 19.30—19,45 Uhr, Priv.-Doz. Dr. P. Wolf{f-Berlin:
Die fiir Arzte wichtigsten Bestimmungen des neuen Opium-
gesetzes und seine Ausfithrungsbestimmungen; 19,45—19>5°Uhr,
das Neueste aus der Medizin.

Der 9. Tuberkulosefortbildungskursus in Halle (Saale)
findet am Sonnabend, dem 28. Februar und Sonntag, dem 1. Mérz
1931 statt. Hauptvortragsgegenstéinde: rontgenologische und
biologische Diagnostik und Tuberkulosegenese. — Niheres
durch die Kursleitung Dr. Blim el, Halle (Saale), Magde-
burgerstr. 43. L.

Einen Kurs iber ,,Exotische Pathologie und Parasito-
logie (einschl. wichtigste Punkte der Hygiene), sowie iiber die
kosmopolitischen Haut-, Geschlechts- und Infektionskrank-
heiten”“ werden die Professoren Bruhns, Noller, Claus
Schilling und Ziemann gleichzeitig mit anderen inter-
nationalen Kursen in Berlin im Mirz 1931 veranstalten.
Programme, diesen Kurs betreffend, erhiltlich durch Prof. Zie-
mann, Pathologisches Museum der Charité, Berlin.

Eine Winterreise in das Riesengebirge gedenkt die
Deutsche Gesellschaft fiur drztliche Studienreisen
mit Ricksicht auf die giinstigen Schneeverhiltnisse in der
zweiten Februarhilfte zu veranstalten. Die Reise soll 8—10
Tage in Anspruch nehmen. Niheres durch die Geschiftsstelle
der Deutschen Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen, Berlin W 9,
Potsdamerstr. 134 B. L.

Ein Wohltétigkeitsfest veranstaltet der GroB-Berliner
Arztebund zugunsten seiner Unterstiitzungskasse am Sonntag,
dem 8. Februar 1931 in den Festsidlen des Restaurants
..Zoologischer Garten“ unter Mitwirkung des Arztechors, des
Arzte-Orchesters und des Arzte-Kabaretts. Eintrittskarten fiir
Arzte und Angehorige 6 M., fiir Assistenten und Volontirdrzte

4 M., fiir Studenten und Medizinalpraktikanten 3 M. Der GroB-
Berliner Arztebund hofft, dafl bei diesen geringen Eintrittsgeldern
jedem die Teilnahme an der Veranstaltung moglich ist, zumal
die Not unter den Kollegen, der durch dieses Fest abgeholfen
werden soll, eine groBe ist. FEintrittskarten durch den GroB-
Berliner Arztebund, W 35, Genthinerstr. 34.

Finf Jahre ,,.Deutsche Welle“. Am 7. Januar 1926
hat die Deutsche Welle ihren Sendedienst begonnen. Thr
Programm wird auf Welle 1634 durch den Deutschlandsender
(Konigswusterhausen) ausgesandt. Wihrend die Rundfunk-
organisationen der Grofstddte im wesentlichen der Unterhaltung
und Zerstreuung dienen, sieht die Deutsche Welle ihre Aufgabe
in der Verbreitung von Wissen und Bildung. Seit 4 Jahren
hat sich der Reichsausschuf3 fiir das é&rztliche Fortbildungswesen
bzw. hygienische Volksbelehrung der Deutschen Welle ange-
schlossen. Die Hygienevortrage finden jetzt als ,,Viertelstunde
der Gesundheit“ 2—3Tai im Monat, Dienstag abends, statt;
fur den ,,Arztefunk™ ist an 2 bzw. 3 Freitagsabenden die Zeit
von 19 Uhr 30 bis 19 Uhr 50 vorbehalten. Sowohl die
hygienischen als auch die fiir die Arzte bestimmten Vortrige,
die nur in der medizinischen Presse angekiindigt werden, er-
freuen sich zunehmender Beliebtheit. Der Arztefunk ist heute
fiir den Arzt auf dem Lande und in der kleinen Stadt ein un-
entbehrliches Fortbildungsmittel geworden. Im Programm der
Deutschen Welle sind bisher 136 hygienische Vortrdge gehalten,
im Arztefunk 148, Dr. Leo Jacobsohn.

Berichtigung. In der Arbeit des Herrn Dr. Laser iiber
,»Allergie und allergische Krankheiten in der Nr. I, 28. Jahr-
gang, auf Seite 14, 1. Spalte, 2. Absatz, li. Reihe ist leider
ein Druckfehler stehen geblieben. Es heifit nicht Antiphylaxie,
sondern Anaphylaxie.

Paul Jacobsohn, der langjdhrige Kustos der Kranken-
pflegeabteilung im Kaiserin Friedrich-Hause, ist am 11. Januar
einem langjdhrigen Herzleiden erlegen. Urspriinglich Leyden-
scher Assistent, hatte er besonderes Interesse fiir die Kranken-
pflege an den Tag gelegt, hatte mit L.eyden zusammen die
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grofle Ausstellung fiir Krankenpflege in Berlin organisiert und
hatte aus den Bestandteilen dieser Ausstellung spiterhin die
Krankenpflegeabteilung des Kaiserin Friedrich - Hauses ein-
gerichtet. Er stand an der Spitze mehrerer Krankenpflege-
organisationen und war als solcher Herausgeber diesbeziiglicher
Facbzeitscbiiften. Lange Jahre lehrte er auch ,,Krankenpflege”
an der Berliner Humboldt-Hochschule. Er war ein liebens-
wiirdiger, aufrechter, zuriickhaltender Charakter, den jeder germn
zum Freunde hatte. Das é&rztliche Fortbildungswesen, in dessen
Auftrag er wiederholt Kurse der Krankenpflegekunst gehalten
hat, wird ihm ein dankbares Andenken bewahren.

Der Internationale Hospitalkongre3 1931 — in Wien.
Vor einigen Tagen erfolgte die Konstituierung des ge-
schiftsfihrenden Ausschusses fiir den zweiten internationalen
Hospitalkongre3. Diese wichtige Tagung, an welcher Arzte
und Fachleute des Krankenhauswesens aus allen Staaten der
Erde teilnehmen, findet in der Zeit vom 8. bis 14. Juni in
Wien statt. Zugleich mit dem Kongre wurde die Veranstaltung
einer groflen internationalen Hospitalausstellung beschlossen.
Die Fiihrung der Sekretariatsgeschéfte sowie die Durchfiihrung
der vom International Hospital Comitee veranstalteten Aus-
stellung wurde der Wiener Messe iibertragen.

Geheimrat Bier verbleibt im Amt. Prof. Bier, der ur-
spriinglich aus seinem Amt als Klinikleiter zum 1. April 1931 aus-
scheiden sollte, verbleibt auf besondere Bitte der medizinischen
Fakultdt noch fiir ein weiteres Jahr — also bis zum 1. April
1932 — in seiner Stellung. Das Kultusministerium begriifit
den Ents hlu Biers mit besonderer Warme, weil dadurch ge-
wisse pekunidre Schwierigkeiten, die mit dem Neubau der
Klinik verkniipft sind, behoben werden. Der umfassende Um-
und Neubau der Universititskliniken erfordert begreiflicherweise
erhebliche Mittel; sie sind etatsméfBig bisher erst fiir die
Universitdts-Frauenklinik = sichergestellt. Fiir die chirurgische
Klinik, deren Umbau anldBlich des Ausscheidens Biers in die
Wege hitte geleitet werden miissen, sind die ersten Bauraten
erst Anfang April 1932 fillig.

Prof. Tandler, der bekannte Anatom und Stadtrat von
Wien, ist im Auftrage des Hygiene-Komitees des Volker-
bundes nach Athen gereist, um dort auf Grund personlicher
Einsichtnahme Vorschldge fiir die hygienische Sanierung der
Stadt zu machen. Er fahrt zusammen mit dem griechischen
Prof. Papakostas, der sich einige Monate in Wien aufge-
halten hatte, um dort die Hygiene- und Wohlfahrtseinrichtungen
zu studieren. Die sanitdren Verhdltnisse in Athen sind be-
sonders schwierig, weil sich noch immer Hunderttausende von
Fliichtlingen aus Kleinasien dort befinden, die zum grofiten
Teil in Baracken hausen.

Wien erhilt das zweitgro3te Radiuminstitut in Europa.
Der stiddtische Wohlfahrtsreferent teilte im Gemeinderat
mit, dal es der Stadt Wien gelungen sei, von der Union
Miniére in Brissel fiinf Gramm Radium im Werte von
2 Millionen Schilling anzukaufen. Diese Radiummenge, die
in Europa nur von der im Besitz des Pariser Instituts be-
findlichen tbertroffen wird, soll ausschlieflich zur Bekdmpfung
des Krebses in dem in Wien zu errichtenden Forschungs- und
Behandlungsinstitut verwendet werden, das von dem ersten
Assistenten des berithmten Stockholmer Krebsforschers For se 11
eingerichtet werden wird. Man hofft, das Institut bereits im
April der Benutzung iibergeben zu konnen.

Krebs als Todesursache. Das Statistische Landesamt Ham-
burg gibt in seinem Dezemberheft, ,,Aus Hamburgs Verwaltung
und Wirtschaft“ eine Ubersicht iiber die Zunahme der Sterbefille
an Krebs in Hamburg. Auch in Hamburg hat sich im Laufe der
letzten 30 Jahre, wie im iibrigen Deutschland, der Umfang der
Krebssterblichkeit erhoht. Im Jahre 1900 betrug die Zahl der
Krebssterbefille (gerechnet auf 10000 Einwohner) nur etwa 10
auf 100, im Jahre 1930 etwa 14,5 auf 100. Sie ist heute sogar
erheblich grofer als die Sterblichkeit an Tuberkulose, die zur-
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zeit nur 9,5 auf 100 betrdgt. Wie die Monatsschrift statistisch
nachweist, beruht diese Zunahme der Krebssterbeziffer im
wesentlichen aber auf der Verdnderung im Altersaufbau in der
hamburgischen Bevolkerung. Der Krebs ist eine Alterskrankheit
und die tberwiegende Mehrzahl der Todesfille tritt im Alter
von iiber 50 Jahren auf. Berechnet man die Zahl der Krebs-
sterbefélle innerhalb der einzelnen Altersgruppen, so muf3 man
feststellen, dal in den Altersklassen von 30 bis zu 60 Jahren
keine Zunahme, vielmehr eine Abnahme der Krebstodesfille zu
verzeichnen ist. Auch im Alter von 60 bis 70 Jahren ist die
Krebssterblichkeit nicht grofer als vor dem Kriege. Erst im
Alter von 70 Jahren und mehr tritt der Krebstod bedeutend
heftiger auf, als vor 20 bis 30 Jahren.

Bemerkenswert ist auch die Verdnderung der Altersgliederung
der hamburgischen Bevolkerung, die eine beachtliche Erh6hung
der Lebensdauer nachweist. Wéhrend im Jahre 1895 auf 100
Einwohner nur etwa 6 von iUber 60 Jahren kamen, im Jahre
1910 etwa 6,65, waren es im Jahre 1925 etwa 9,31 auf 100,
die in Hamburg iiber 60 Jahre alt waren.

Personalien. Prof. Dr. Carl Theodor Willich, bisher
Oberarzt an der chirurgischen Universititsklinik in Jena, ist
als Nachfolger Proppings zum Chefarzt der chirurgischen
Abteilung des Diakonissen-Krankenhauses in Frankfurt a. M.
ernannt worden. — Prof. C. J. Gauss, Direktor der Univ.-
Frauenklinik Wiirzburg wurde zum korrespondierenden Mit-
glied der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynékologie in
Buenos Aires ernannt. — Prof. Dr. Wilhelm Nagel, der be-
kannte Berliner Gynékologe, beging seinen 75. Geburtstag. —
Prof. Dr. Bessel-Hagen, der ehemalige Direktor der Chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses Berlin-Westend, beging
seinen 75. Geburtstag. — Der nichtbeamtete auBerordentliche
Professor fiir Chirurgie, Eduard Melchior (Breslau), wurde
zum Primérarzt der chirurgischen Abteilung des stddtischen
Wenzel-Hancke-Krankenhauses ernannt. — In Diisseldorf wurde
Dr. Wilhelm Engelhardt zum Dozenten ernannt. — Prof.
Dr. Adolf Jarisch nahm den Ruf auf den Lehrstuhl der
Pharmakologie in Innsbruck an. — Dr. Werner Schopper
(Gieflen) hat sich fiir allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie habilitiert. — Dr. Ludolph Fischer (Tiibingen)
hat sich fiir innere und physikalische Therapie habilitiert. —
Prof. Leopold Kuttner, arztlicher Direktor des Rudolf-
Virchow-Krankenhauses in Berlin, tritt am 1. April in den
Ruhestand. — Prof. Walter Carl, Leiter der chirurgischen
Abteilung am St. Katharinen-Krankenhause in Konigsberg i. Pr.,
ist, im Alter von 50 Jahren, gestorben. — Prof. Wilhelm
Prausnitz, Direktor des hygienischen Instituts Graz, wurde
70 Jahre alt. — Prof. Max Nonne, Ordinarius fiir Nerven-
heilkunde in Hamburg, wurde 70 Jahre alt. — Dr. Ludwig
Cohn (Breslau) ist beauftragt worden, in der medizinischen
Fakultidt der Universitdt Breslau Vorlesungen iiber Blinden-
wesen und Blindenfiirsorge abzuhalten. — Prof. Kurt Gold-
stein, Leiter der Nervenabteilung des stddtischen Kranken-
hauses Moabit in Berlin, ist zum Honorarprofessor ernannt
worden. — Prof. Miihlens vom Institut fiir Schiffs- und
Tropenkrankheiten in Hamburg ist zu einer Studienfahrt nach
Stid- und Mittelamerika abgereist. Miihlens wird auf Ein-
ladung verschiedener Universititen und medizinischen Gesell-
schaften, vor allem in Mexiko und Venezuela, Vorlesungen
halten. — Prof. Max Rubner (Berlin) ist zum Mitglied
des Bayerischen Maximilians-Ordens fiir Wissenschaft gewdhlt
worden. — Prof. Leopold Lichtwitz, der drztliche Direktor
des Altonaer Krankenhauses, ist von der Deutschen Medizinischen
Gesellschaft in New York zum Kkorrespondierenden Mitglied
ernannt worden. — Prof. E. K. Frey (Berlin) hat den Ruf
auf das Ordinariat der Chirurgie an der Medizinischen Akademie
in Diisseldorf als Nachfolger von Prof, von Haberer an-
genommen.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
II. Februar 1871. 60 Jahre. In Miinchen wird der Medi-
ziner und Komponist Gustav Gerhduser geboren. Praktischer
Arzt und Konzertkritiker daselbst.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 7, 14, 15.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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[. Die bipolare Behandlung mit
hochgespanntem Hochfrequenzstrom.

Von
Dr. Paul Mayr in Miinchen-Planegg.

Man hat in letzter Zeit von verschiedenen Autoren iiber
die giinstigen Erfahrungen und Erfolge bei unipolarer Hoch-
frequenzbehandlung gehort.

Es liegt wohl der Schluf nahe, dafl eine bipolare Be-
handlung in vielen Féllen noch weseniiich giinstigere Ergebnisse
zu erzielen vermag, weil das lokale Bestrahlungsfeld zwischen
den beiden Polen das von verschiedenen Autoren besprochene
Ausstrahlen des Hochfrequenzstromes an der Korperoberfliche
wesentlich mindert und auf diese Weise die fiir die Therapie
wichtige Intensitidt lokal zur Geltung kommen laft. Speziell
dort, wo es sich um eine Reiz- oder Umstimmungstherapie
handelt, wird man mit bipolarer Applikation jedenfalls rascher zu
einem giinstigen Erfolg gelangen und Rezidive ausschlielen
konnen. Dabei spielt jedenfalls auch ein groBerer diathermischer
Effekt eine nicht unbedeutende Rolle. Es wire sicherlich sehr
interessant und im allgemeinen Interesse gelegen, wenn nach dieser
Richtung hin in groBerem Ausmaf klinische Versuche gemacht
wiirden, da die bisherigen Resultate erwarten lassen, daBl die
Hochfrequenztherapie dadurch eine nicht unbedeutende Be-
reicherung erfahrt.

Man bediente sich bisher zur bipolaren Behandlung eines
Saturators in Form eines Metallstabes oder dgl. der mit der
Bipolarklemme des Hochfrequenzapparates verbunden war.
Neuerdings wird die Verwendung eines patentamtlich geschiitzten
Kissens als Saturator empfohlen, das als zweiter Elektrodenpol
in der Anwendung einfacher ist und eine groflere Verwendungs-
moglichkeit zuldBt. (Hersteller: Fe Ima G. m. b. H. Miinchen,
NympbenburgerstraBe 125/27.) Diese Elektrode in schmieg-
samer Kissenform bat wohl den Vorzug, dal der Patient an
beliebiger Korperstelle bipolar angeschlossen werden kann, und
zwar immer so, da man die kiirzeste Entfernung vom bipolaren Pol
zum ,,Lokalbestrahlungspol“ wihlt. Durch die bipolare Be-
handlung wird naturgeméfl eine wesentliche Verdichtung der
Hochfrequenzstrome an dem Behandlungspol auftreten, wodurch
eine entschieden mehr verstirkte Wirkung an dieser Stelle
ausgelost wird als bei unipolarer Behandlung. Bei der Wahl
eines Metallsaturators ist es gewohnlich nicht moglich, die beiden
Pole einander moglichst nahe zu bringen, wodurch wiederum
dem Ausstrahlen der Hochfrequenzstrome Raum gegeben ist.

Da sich der ,,Kissensaturator” jeder Korperstelle anpafit, ist
nicht nur jede Korperstelle zur Anlegung dieses Elektrodenpols
geeignet, sondern die Bipolarbehandlung ist auch fiir den
Patienten angenehmer, weil das unangenehm empfundene
Kribbeln, das bei d’Arsonvalisationsfrequenzen, insbesondere
bei Applikation hoherer Spannungen, immer in Erscheinung
tritt, vermieden wird, nachdem das Elektrodenkissen fest auf
der Epidermis ruht.

Besonders angenehm empfunden und mit gutem Erfolg
angewandt wurde diese Bipolartherapie bei Parametritis, Adnexitis

usw., wobei das Kissen abdominal und die Elektrode vaginal
appliziert wurde.

Jedenfalls wire es von Interesse, weitere Versuche in der
angeregten Form zu machen und dariiber zu berichten, wozu
diese Ausfiihrungen Anregung geben sollen.

2. Die Bedeutung des ,,Naturasaugers®
in der Sduglingserndhrung.
Von
Dr. med. et. phil. C. Fervers.

Hat denn iiberhaupt der Milchflaschensauger in der Sdug-
lingserndhrung eine Bedeutung? Selbstverstindlich die grofere
Bedeutung hat die Nahrungsfrage, aber wie sich leicht nach-
weisen 1dBt, besteht eine gewisse Abhangigkeit der letzten von
dem Sauger. Die idealste Nahrung fiir den Siugling ist die
Muttermilch, sie zu erhalten bemiihen sich alle dazu berufenen
Stellen. Trotzdem muf in vielen Féllen zur Mischnahrung —
Brust und Flasche — geschritten werden. Jetzt wird dem
Sdugling in stindigem Wechsel Brustwarze und Sauger ge-
boten. Auf der einen Seite Natur, also anerkannt das Beste,
auf der anderen Seite, noch nicht einmal ein Versuch, die
Natur nachzuahmen. Der am meisten gebrauchliche Flaschen-
sauger ist doch viel zu lang, ragt dem Kinde zuweit in den
Mund, stoBt oft bis an den Rachen — Veranlassung zu haufigem
Verschlucken. Vergeblich sucht das Kind nach einem festen
Luftabschlu beim Trinken, den es an der Mutterbrust durch
Anlegen der Lippen gegen den Warzenhof findet — das Kind
trinkt zu viel Luft mit — unnétige Magenaufbldhung. Der
alte Sauger wird meist ungelocbt geliefert. Beim Selbstlochen
der Miitter wird das Loch vielfach zu groB8 gemacht, die Milch
flieBt dem Kinde zu leicht zu, durch diesen Sauger verwodhnt
saugt das Kind nicht mehr geniigend an der Brust. — Folge
Hypogalaktie oft sogar rasches Versiegen der Milch.

Wie das bekannte Brusthiitchen ,,Infantibus®, so imitiert
auch der ,Naturasauger”f einfach die Mutterbrust und be-
seitigt dadurch alle oben genannten Fehler und Schiaden. Und
zwar die Mutterbrust nicht in ruhendem Zustand, sondern in
der durch den Saugakt bedingten Form. Der Wulst iiber dem
Halsteil stellt den Warzenhof dar, der Saugfortsatz die Brust-
warze. Der Saugfortsatz ist fertig gelocht und zwar mit 5 feinen
Lochern, die nach Versuchen entsprechend den Ausfiihrungs-
gingen der Brustwarze kalibriert sind. — Das Kind trinkt also
an dem ,Naturasauger” technisch ebenso v ollk o mm en, wie
an der Mutterbrust.

Bei dem Geburtenriickgang der heutigen Zeit und in dem
,Zeitalter des Kindes*“ eine kleine, aber immerhin beachtens-
werte Verbesserung in der Sduglingserndhrung.

¥ D.R.P., Auslandspatente, Wortschutz, Generalvertrieb

Vial & Uhlmann, Frankfurt am Main.
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I. Innere Medizin.

Anatomie und Physiologie der Arbeit. Handbuch der
Arbeitswissenschaft, Band III, Teil I. Von Prof. Atzier
und Dr. Gunther Lehmann, Dortmund. 364 Seiten mit
223 Abbildungen und 28 Tabellen. Verlag von Carl
Marhold, Halle /S. 1930. Preis geh. 20,70 M.

In dem heutigen Zeitalter der Industrialisierung bricht sich
immer mehr und mehr die Anschauung Bahn, daB nur dann
eine rationelle Arbeit erzielt werden kann, wenn es mit Hilfe
physiologischer Untersuchungsmethoden gelingt, den arbeitenden
Menschen bei geringstem Energiebedarf korperliche Spitzen-
leistungen vollbringen zu lassen. Atzier ist einer der ersten
Vorkdmpfer auf diesem Gebiet gewesen und die Ergebnisse
der Arbeiten aus seiner Schule haben in erster Linie dazu bei-
getragen, die Verschwendung nutzloser, unkontrollierter Arbeits-
kraft zu verhindern. Es kommt daher einem allgemeinen Be-
diirfnis entgegen, daf derade aus diesem Kreis ein allgemein-
verstandliches Werk erscheint, das einen vollstindigen Abrif3
der Anatomie und Physiologie des arbeitenden Menschen
darstellt.

Die heutigen Aufgaben des Arztes bestehen nicht nur in
der Heilung der Kranken, sondern ebenso wichtig erscheint
auch die prophylaktische Beratung des gesunden, arbeitenden
Menschen. Das vorliegende Buch wird auf diesem Gebiet
manchen wertvollen Wink geben. Fiir den in Betrieben téitigen
Arzt und den Sportarzt wird es eine unentbehrliche Hilfe sein.

G. Zuelzer.

Klimatische Kuren im Winter. Von Dr. Carl Héaberlin-
(Wyk, Féhr), Dr. Marius van Oordt (Biihlerhohe), Hof-
rat Dr. Hermann von Schrotter £ (Wien), Dr. Hein-
rich Vogel Eysern (Davos-Dorf). 134 Seiten. Verlag
von Georg Thieme, Leipzig 1928. Preis 5,65 M.

Vier Autoren, jeder eine anerkannte Autoritét aufseinem Ge-
biet, haben gemeinsam die Theorie und Praxis der klimatischen
Kuren im Winter darzustellen unternommen. In seiner ,,physio-
logisch-klinischen Einleitung“ behandelt H. von Schrotter
die einzelnen meteorologischen Elemente des Wainterklimas:
die niedrige Lufttemperatur, die relative Trockenheit der
Atmosphire, die durch die Schneedecke verstirkte Strahlung
usw. Die Verhiltnisse der ,,Winterkuren an der See“ schildert
aus seiner reichen Erfahrung C. Hab erlin. Wihrend neben
anderen Indikationen die extrapulmonale Tuberkulose sich durch-
aus fir Winterkuren an der See qualifiziert, will H dberlin die
Lungentuberkulose, und zwar in allen Stadien, als strenge
Kontraindikation angesehen wissen. Weit weniger scharf
lassen sich die Anzeigen fiir ,,Winterkuren im Mittelgebirge*
umreiflien, wie es van Oordt versucht. Die besondere Lage
des einzelnen Kurorts schafft hier sehr wechselnde Verhilt-
nisse. Hierfiir stellt neben Neurosen und nichtspezifischen
Katarrhen der Atmungsorgane die Lungentuberkulose schon
eine Indikation dar. Die eigentliche Doméne dieser Therapie
sind aber die ,,Winterkuren im Hochgebirge®, die Heinrich
Vogel Eysern behandelt, die allerdings innerhalb Deutsch-
lands nicht durchgefiihrt werden konnen.

Sanitétsrat Dr. Lachmann.

II. Chirurgie.

Der Chirurgische Operationskursus. Von Schmieden-
Fischer. 12. Auflage. Verlag von Joh. Ambr. Barth,
Leipzig. XI und 543 Seiten. Preis geb. 48 M.

Das in allen Chirurgenkreisen des In- und Auslands rithm-
lichst bekannte Werk Schmiedens erscheint in 12. Auflage.
An Umfang den fritheren gleichend, hat es trotzdem wesentliche
Verdnderungen des Textes, Erginzung und Erneuerung der
Abbildungen und Vermehrung des Stoffes erfahren. Die neue
Auflage erscheint unter titiger Mitarbeit von Schmiedens
langjéhrigem Schiiler A. W. Fischer. Der iiberragende Wert,
der dem Schmieden-Fischerschen Operationskurs zukommt, ist
die topographisch-anatomische Basis, auf die das Werk sich

aufbaut. So gibt das Buch mehr als einen einfachen Ope-
rationskurs an der Leiche, es ist zu einem topographisch-ana-
tomischen Nachschlagewerk fiir den Chirurgen geworden. Es
ist dem Erfahrenen ein guter Ratgeber, dem Anfinger in der
Chirurgie ein nie versagender Helfer geworden. Ganz besonders
gern wird sich auch derjenige des Buches bedienen, der selbst
Operationskurse an der Leiche zu geben hat und dabei seine
Vorziige schitzen lernen. Hayward.

Chirurgie des Kindesalters. Von Drachter und GoB-
mann. 3. vollig umgearbeitete und vermehrte Auflage.
Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig. Preis geh. 125 M.

Ein Standardwerk der gesamten Chirurgie des Kindesalters,
wie es die deutsche chirurgische Literatur in gleicher oder auch
nur dhnlicher Form nicht besitzt. Das groBe Material der
Miinchener Klinik, welches den Grundstock der Erfahrungen
der Verff. bildet, bietet ihnen Gelegenheit der Gesamtdarstellung
eine kritische und personliche Note zu geben. Grofles Lite-
raturstudium rundet die Darstellung ab und vermitteln dem
Leser eine eingehende Kenntnis der einschldgigen Kapitel.
Mit ganz besonderem Interesse liest man die Darstellung der
Erkrankungen der Harnorgane im Kindesalter, die bis auf
die neuesten Errungenschaften der Untersuchungstechnik ver-
vollstdndigt sind. Die ausgezeichnete Ausstattung, die der
Verlag dem Werk hat zuteil werden lassen, bedarf einer be-
sonderen rithmlichen Hervorhebung. Jedem Chirurgen sei die
Anschaffung des Werks aufs beste empfohlen. Hayward.

Die Formfehler und plastischen Operationen der weib-
lichen Brust. Von Dr. Erna Glasmer. Verlag von
Ferdinand Enke, Stuttgart 1930. Preis geh. 7 M.

Eine aufschlureiche Zusammenstellung der bisher iiblichen
Verfahren der Mammaplastik. AnschlieBend gibt die Verf, eine
ausfiihrliche Darstellung einer von ihr selbst angegebenen Me-
thode, deren Resultate sehr beachtenswert sind. Hayward.

III. Klinische Sonderfacher.

Das Lebensproblem im Lichte der modernen Forschung.
Herausgegeben von Hans Driesch unter Mitwirkung von
Heinz Woltereck. 461 Seiten mit 22 Abbildungen.
Verlag von Quelle & Meyer, Leipzig 1931. Preis 20 M.

Der naturphilosophisch interessierte Arzt strebt tiber den
Hyperindividualismus und Hyperspezialismus unserer Zeit hinaus
zu einer universellen Betrachtung des Lebens in seiner Totalitét
und in seinen Beziehungen zur irdischen und kosmischen Um-
welt. Diesem Zweck dient obiges Werk, in welchem das
Lebensproblem, — oder besser das Problematische des Lebens
von Geophysikern und Physiologen, von Psychologen und
Philosophen bearbeitet wird. Das Buch behandelt die Lebens-
bedingungen im Kosmos (Weickmann und Mildner), die an-
organischen und organismischen Grenzfragen des Lebens (Rhum fa-
ler), die Funktionen des Lebens (Kestner), den Zusammen-
hang von Organismus und Umwelt (Uexkiill), die Probleme
der Vererbung und Erbanderung (Woltereck), das Seelische
in der Biologie (Wolff) und das Wesen des Organismus in
philosophischer Beziehung (Driesch).

Das Buch lehrt abermals, dal wir — je mehr wir in die
Wunder der Natur dringen, desto mehr vor Ritseln und

Geheimnissen stehen. Lazarus.
Photobiologie. Grundlagen — Ergebnisse — Ausblicke von
Ludwig Pincussen. 543 Seiten mit 101 Abbildungen.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930. Preis 36 M,

geb. 39 M.

Die Lichtbiologie hat seit dem vor 18 Jahren erschienenen
Buche von Jesionnek so gewaltige Fortschritte gemacht, daf3
ein neues Werk iiber Photobiologie eine Forderung der Zeit
war.
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Diese grofle und schwere Aufgabe hat Ludwig Pincussen
in meisterhafter Art gelost. Als Biologe und gleichzeitig Che-
miker ist er berufen, das Problem der Lichtbiologie von den
verschiedensten Gesichtspunkten aus, sowohl nach physikalisch-
chemischer, wie nach der pflanzen- und tierphysiologischen
Seite zu bearbeiten.

Das Werk bringt nicht nur eine kritische Sichtung der
bekanntlich ungeheueren Literatur iber alle Beziehungen des
Lichts zu Zellen, Fermenten, Toxinen, zum Stoffwechsel, zu
den Vitaminen, zum Blut und Kreislauf, zum Auge, zur klinischen
Pathologie und Therapie, — es bringt auch eine Fiille von
eigenen Forschungen und eigener Gedankenarbeit. So ist die
Photobiologie von Pincussen als ein ebenso ausgezeichnetes,
wie unentbehrliches Werk jedem Fachkollegen wirmstens zu
empfehlen. Lazarus.

Handbuch der gesamten Strahlenheilkunde.
von Prof. Paul Lazarus.
Miinchen 1929/30.
rung 4.

Mit diesen beiden Lieferungen ist das Werk zu Ende ge-
fihrt. Sie enthalten, wie die fritheren viel wertvolles Material,
das hier, wie iiberhaupt im 2. Bande besonders auf die prak-
tische Verwertung der Rontgen- und Radiumstrahlung zuge-
schnitten ist. In der dritten Lieferung ist besonders die um-
fassende Arbeit von F or ss eil (Stockholm), {iber die Bestandig-
keit der Radioheilung rtialigner Tumoren hervorzuheben, die
im Durchschnitt die anderen Verfahren erreicht, sodann die
Arbeit von Jiingling iiber Strahlenbehandlung der malignen
Geschwiilste mit Ausnahmen einiger speziellen Disziplinen,
wie des Mammakarzinoms, das von Wintz auf Grund seiner
grofen Erfahrung bearbeitet ist. Von Elis G. E. Berven
(Stockholm) stammt die ausfiihrliche Beschreibung der Strahlen-
anwendung in Mund-, Zahn-, Nasen- und Augenheilkunde. Die
vierte Lieferung endlich bringt die Strahlenanwendung in der
inneren Medizin, einschlieBlich der Nervenheilkunde und der
Kinderheilkunde. Wihrend die meisten Aufsitze nur die Rontgen-
strahlung beriicksichtigen, kommt in den Arbeiten von B ac-
raeister iber innere Tuberkulose, sowie von Czerny und
Karger iiber Kinderheilkunde auch die Lichtbehandlung zu
ihrem Recht. Endlich enthdlt die Lieferung einen sehr inter-
essanten Artikel des Herausgebers LLazarus iiber die Radio-
therapie als Mittel zur Massenbekdmpfung der Krebskrankheit.
Alles in allem, ein wichtiges und inhaltsreiches Werk, das die
Strahlenbehandlung sicher zu weiterer Verbreitung und Ver-
vollkommnung fithren wird. Pincussen.

Herausgegeben
Verlag von 1. F. Bergmann,
Band II, Lieferung 3, 36,80 M., Liefe-

The skin reactions, blood chemistry and physical status
of ,,normal”“ man and of clinical patients. Von William
F. Petersen und Samuel A. Levinson.

Ein Versuch von grofler Bedeutung, indem zunichst an 100
und mehr ,,normalen Menschen® ferner bei einer Reihe von
Kranken eine grofe Reihe von Reaktionen verschiedener Art
an der Haut, am Blut, Empfindlichkeit gegen verschiedene
physikalische und chemische Wirkungen gepriift und daraus
gewissermaflen ein Durchschnitt gezogen wird. Ein umfassendes
Material, das natiirlich nur nach aufmerksamem Durcharbeiten
richtig zu werten ist, das aber jedem Arzt nur warm emp-
fohlen werden kann, da es ihm ermoglicht, wirkliche Ergeb-
nisse von Therapie usw. abzugrenzen und die ,,physiologischen*
Schwankungen klar zu erkennen. Pincussen.

Selbsterkenntnis und Selbstentwicklung. Wege zur Neu-
rosenbehandlung und Charakterbildung. Von Dr. Eugen
Heun. 199 Seiten. Niels Kampmann Verlag.

Auf C. G. Jung (Ziirich), den Lehrer und Psychoanalysator
des Verf,, zuriickgehende Ausfithrungen ,,nicht nur fiir Arzte,
sondern auch fir den gebildeten Laien bestimmt als Vor-
bereitung und Ergénzung fiir psychotherapeutische Praxis®. Der
ernsten Denkarbeit und dem inneren Ringen des Verf., das
man iberall in dem Buche durchfiihlt, ist seine Ausdrucksfahig-
keit nicht ganz gewachsen. Die Schrift ist dadurch mir etwas
zu abstrakt und zdh geworden. Sie wird aber dem Leser, der
mit den Lehren Jungs aus dessen Schriften oder denen seiner

Schiiler einigermafien vertraut ist sicher etwas sein konnen. Rein
duferlich ist, wie immer beim Verlag Kampmann, die Schrift-
type und der Druck ungewoéhnlich schon. Paul Bernhardt.

Die Richtung im Seelenleben. Von Dr. A. Maeder,
Zirich. 167 Seiten. Verlag von C. Rascher und Co. AG.,
Zirich, Leipzig und Stuttgart 1928. Preis 6,25 M.

Die Schrift basiert auf der psychologischen Typenlehre
C.G. Jungs, verwirft also den Freudschen pansexualistisehen
Libidobegriff. Zugleich ist die Schrift im Grunde nicht nur
vitalistisch, sondern ein Bekenntnis zu einer religids-gldubigen
Stellung, die in &rztlichen Kreisen sonst wenig zu Worte
kommt. Sie fordert die ,,Integration der Person®‘, ihre
Wiederherstellung, man solle nicht blol den Menschen ana-
lysieren, und dann das Weitere sich selbst iiberlassen. ,,Die
Psychoanalyse hat uns gelehrt die Not des Ich vor dem
Triebanspruch zu erkennen; die moderne Forschung macht uns
auf die andere schlimmere Gefahr aufmerksam, welche einsetzt,
wenn das Ich der Forderung des Geistes ausweicht.
Dies ist nicht nur die grofte, sie ist die primdre Not; denn
im Zustand des Abriickens von der Richtung wird das Ich
leicht zum Opfer des Trieblebens.* Paul Bernhardt.

C. G. Jungs Psychologie im Abri von Joan Corrie,
too Seiten. Verlag von C. Rascher u. Co. AG., Ziirich,
Leipzig und Stuttgart 1929. Preis 3,10 M.

Ubersetzung aus dem Englischen, aber trotzdem (oder des-
halb ?) eine nicht im geringsten anstrengende Lektiire, die in
volkstiimlicher Weise und dabei anschaulich in die Jungsche
Typenlehre einfiihrt — (4 Grundfunktionen der psychischen
Einstellung, Denken, Fiihlen, Empfindung, Intuition, — ab-
gewandelt je nachdem der Mensch zum Introversions- oder
Extroversionstypus gehort. Bedeutung des kollektiven Un-
bewuliten, der ,,Archetypen®). Paul Bernhardt.

IV. Bakteriologie, Hygiene
(einschl. offentliche Gesundheitspflege),
Pharmakologie.

Ergebnisse der Sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge
Band II. Herausgegeben von Prof. A. Grotjahn, Prof.
L. Langstein und Prof. F. Rott. 497 Seiten mit 27 Ab-
bildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1930.
Preis geh. 36 M., geb. 38 M.

Dem 1929 erschienenen ersten Band der Sammlung ist
bald der zweite in gleicher Ausstattung und in etwas stirkerem
Umfange gefolgt. Er enthéilt ebenfalls auBerordentlich inter-
essante, wertvolle Beitrdge zu gegenwirtigen Problemen der
Sozialhygiene und Gesundheitsfiirsorge. Zum Gebiet der ersteren
gehoren die Abhandlungen von Dr. von Verschuer, ,,Soziale
Umwelt und Vererbung®, welche die Wechselwirkung dieser
beiden Faktoren erortert, von Dr. M. Kantorowicz, ,Die
Tuberkulosesterblichkeit in England und Wales®, eine inter-
essante Darstellung des Verlaufs, der Gliederung und der Be-
kampfungsmaBinahmen, von Dr. Burgdorfer, ,.Die neuen
deutschen Sterbetafeln und ihre Lehren, sowie von Dr.
R. Bandel, ,Die spezifische Ménnersterblichkeit als Mafstab
der Alkoholsterblichkeit“. Von Problemen der Gesundheits-
firsorge werden behandelt von Dr. F. Tietze ,Periodische
drztliche Untersuchungen Gesunder, von Dr. R. Gralka
,,Gegenwartsprobleme der Kindererholungsfiirsorge®, von Dr.
Th. Hoffa ,Schulspeisung®, von R. A. Philipsborn und
Dr. Alexander ,,Das Pflegesatzproblem in den Anstalten der
Gesundheitsfiirsorge im In- und Ausland®, von A. Tiill mann
,,Der Firsorgedienst im Krankenhaus®, von Dr. O. Schwéers
,,Prostituierteniiberwachung in Berlin, von Dr. S. Drucker
,,Probleme der Trinkerfiirsorge®, wéhrend aus dem Gebiet der
offentlichen Gesundheitspflege dargestellt werden von Prof.
H. Strauf3 ,Emihrungswirtschaft und Didtbehandlung in
Krankenanstalten, und von Dr. H. Hohbach ,Epidemio-
logie und sanitdtspolizeiliche Behandlung der iibertragbaren
Kinderlahmung*. B. Harms.
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Zum Problem ,,Alkohol und Nachkommenschaft“. Eine
experimentelle Studie von Dr. Agnes Bluhm. Mit
60 Tabellen und 25 Kurvenabbildungen. 87 Seiten. Verlag

von J. F. Lehmann, Miinchen. Preis geh. 5 M.

Durch experimentelle, mit Unterstiitzung der Notgemein-
schaft der Deutschen Wissenschaft vorgenommene Studien an
einem Material von 32000 Albinomiusen versuchte Verf, die
Frage zu beantworten, ob Alkoholismus der Eltern bei den
Nachkommen erhebliche Schiddigungen hervorzurufen vermag.
Ob die interessanten Ergebnisse, die Verf, erzielt hat, hinsicht-
lich der Lebensdauer, des Wachstums, der Fruchtbarkeit und
des Auftretens von Mifibildungen und Degenerationen und die
eine Erbschiddigung als sehr wahrscheinlich annehmen lassen,
zu Schlissen auf den Menschen berechtigen, wie Verf, es an-
nimmt, muB doch bezweifelt werden, denn die verabfolgte
schiadigende Alkoholdosis muf3 selbst bei Beriicksichtigung des
lebhaften Stoffwechsels und der dadurch bedingten geringen
Alkoholempfindlichkeit der Maus im Vergleich zu den von
Menschen genossenen Hochstmengen als aufBlerordentlich grof3
angesehen werden. Auf jeden Fall ist die Arbeit, die eine
tiberaus umfangreiche experimentelle Alkoholforschung zur
Grundlage hat, ein wertvoller Beitrag zur Losung des Problems
,,Alkohol und Nachkommenschaft. B. Harms.

Die Fiirsorge in Hamburg. Ein Uberblick iiber ihre Ent-
wicklung, ihren gegenwirtigen Stand und dessen gesetzliche
Grundlagen. Von Dr. med. Kurt Erich son. 199 Seiten.
Verlag Friederichsen, de Gruyter & Co., Hamburg 1930.
Preis geh. 12 M., geb. 14 M.

Die auf Anregung der Hamburgischen Gesundheitsbehorde
entstandene Arbeit gibt einen Uberblick iiber die Entwicklung,
den gegenwirtigen Stand und die kiinftige Gestaltung der Fiir-
sorge in Hamburg, wobei alle Zweige, Wirtschafts-, Erziehungs-,
Alters- und Gesundheitsfiirsorge beriicksichtigt sind. Bei der
Eigenart der Hamburgischen Verhiltnisse mufiten neben den
behordlichen Einrichtungen auch die zahlreichen Leistungen
der privaten Wohlfahrtspflege zur Darstellung gelangen. Ein
Literaturnachweis und eine genaue Zusammenstellung der Ge-
setze und Verordnungen fiir die offentliche Fiirsorge in Ham-
burg sind der Abhandlung beigegeben. Daf3 die Arbeit bereits
mit dem I. September 1927 abschlieB3t, ist — neben dem all-
zuhohen Preis — vielleicht der einzige Mangel des weit liber
lokales Interesse hinausgehenden, wertvollen Schrift.

B. Harms.

Die Wirkungen der Fabrikarbeit der Frau auf die Mutter-
schaft. Heft 14. ,,Arbeit und Gesundheit“ Schriftenreihe
zum Reichsarbeitsblatt, herausgegeben von Prof. Dr. Marti-
neck. 179 Seiten. Verlag von Reimar Hobbing,
Berlin 1930. Preis brosch. 5 M.

Das durch die 1925 herausgegebene Denkschrift des
Deutschen Textilarbeiter Verbandes in den Vordergrund des
Interesses geriickte Problem des Schutzes der erwerbstitigen
Schwangeren findet in der vorliegenden Schrift auf Grund
exakter vom Reichsarbeitsministerium angeregter und geforderter
Untersuchungen eine eingehende Wiirdigung. Besonders miissen
die umfangreichen, allein 100 Seiten des Buches umfassenden,
an einem Material von fast 3000 Frauen gemachten Fest-
stellungen und Auswertungen des Landesgewerbearztes Dr.
Teleky und der Volkswirtschaftlerin Dr. Ilse Weickert
als einzig dastehende, grundlegende Forschungen angesehen
werden. Die weiteren Beitrdge von Prof. Geller und Landes-
gewerbearzt Dr. Neumann, ,,Untersuchungen tiiber den Ein-
fluf der Textilarbeit auf die Frau* und von Landesgewerbe-
arzt Dr. Beintker, ,Die Schwangere in der Sozialversiche-
rung“ sind als wertvolle Ergénzungen zu betrachten. Ein
,,Uberblick iiber die bisherigen Ergebnisse und die gesetzlichen
Bestimmungen™ von Ministerialrat Dr. Bauer, zugleich Zu-
sammenfassung und Kritik, kann als sinngeméfle, sachliche
Einleitung gelten. B. Harms.

Leitfaden fiir Irrenpfleger.
Scholz, Bremen.
gekronte Preisschrift.

Von weiland Dr. Ludwig
Vom Deutschen Verein fiir Psychiatrie
22. erweiterte und verbesserte Auflage.

193 Seiten klein Oktav. Mit 47 Abbildungen. Besorgt von
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dannemann. CarlMarhold,
Verlagbuchhandlung, Halle a. S. 1930. Preis geb. 2,90 M.

In den meisten deutschen Anstalten eingefiihrt und beim
Unterricht wie zum Nachlesen bewidhrt. Nach einer Ubersicht
iber die anatomische Beschaffenheit des Korpers und die
Funktionen der Organe wird die allgemeine Krankenpflege
einschlieBlich der ersten Hilfe bei Ungliicksfillen, dann die
Irrenpflege selbst dargestellt, die Ursachen wie die Kenn-
zeichen der Geistesstorungen erodrtert und Anweisungen liber
den Umgang mit Geisteskranken, iiber deren Beobachtung und
Pflege erteilt. Es gibt viel groere Biicher dieses Gegenstandes
(Mergenthaler, Neumann-Rahn); mehr als der Inhalt
des ,,Kleinen Scholz“ wird aber selten verdaut, also ist er fiir
das einfache Pflegerpersonal wohl noch vorzuziehen.

Paul Bernhardt.

Rapport sur le voyage d’étude de la commission du
paludisme dans I'Inde britannique (23 aott — 28 décembre
1929). Société des Nations, Organisation dhygiéne, Com-
mission du paludisme. C. H. Malaria, 147. Genf. 88 Seiten,
i Karte im Text und 46 Abbildungen auf II Tafeln.

Der Bericht gibt eine aufschluireiche Darstellung der in
Indien hinsichtlich einer wirksamen und durchgreifenden Malaria-
bekdmpfung vorhandenen Schwierigkeiten, die vor allem durch
die Verschiedenartigkeit der Medizinalverwaltung der einzelnen
Landesteile, durch die beschrinkten Geldmittel und durch die
in religioser und politischer Beziehung unter der Bevolkerung
bestehenden Gegensitze bedingt sind. In den beiden ersten
Abschnitten des Berichtes werden die Haufigkeit der Malaria
in den einzelnen Bezirken und ihre jahreszeitlichen Schwan-
kungen, die Formen ihres Auftretens und die verschiedenen
fur ihre Verbreitung in Betracht kommenden Moskitoarten ein-
gehend besprochen. Dabei wird insbesondere daraufhingewisen,
dall sich in Britisch-Indien hinsichtlich des Auftretens und der
Verbreitung der Malaria vom epidemiologischen Standpunkt
aus entsprechend den durch die Ortlichen Verhiltnisse be-
dingten Besonderheiten 4 verschiedene Formen, ndmlich die
Malaria der Stiddte, die Malaria im Punjab, die Malaria im
Bereich des Ganges- und Brahmaputradeltas (Niederbengalen)
und die Malaria im Gebirge unterscheiden lassen. Die hier
bestehenden Eigentiimlichkeiten hingen ihrerseits wieder mit
der durch die klimatischen Bedingungen, die Bodenverhéltnisse
und die Bewisserung bedingten Verbreitung und mit den
Lebensgewohnheiten der verschiedenen als Ubertrager in Frage
kommenden Anophelesarten zusammen und machen naturgemaf
jeweils besondere Bekdmpfungsmaflnahmen notwendig. Im
3. und 4. Abschnitt des Berichtes werden die zur Malaria-
bekampfung in Indien getroffenen hygienischen Vorkehrungen
und Einrichtungen kritisch besprochen und die nach Ansicht
der Kommission erforderlichen Verbesserungen eingehend dar-
gelegt. SchloBberger.

V. Anatomie und Physiologie (einschl.
Biologie), Physik und Chemie, Patho-
logische Anatomie.

Lehrbuch der systematischen Anatomie.
Julius Tandler. II. Auflage, 1
F. C. W. Vogel. Preis geh. 36 M.

Der vorliegende Band umfafit die Darstellung der Knochen-,
Gelenk- und Muskellehre. In textlicher und bildlicher Dar-
stellung gleich hervorragend bildet das Buch nicht nur fiir den
Studierenden, sondern auch fiir jeden Arzt, dessen Streben auf
eine anatomische Grundlage seiner Tétigkeit gerichtet ist, einen
unentbehrlichen Ratgeber. Aber auch dariiber hinaus liest man
gern ausgewihlte Kapitel aus dem Werk im Zusammenhang
und erkennt, welch grofle Fortschritte auch in der textlichen
Darstellung dieses Stoffes, der uns in unseren Studentenjahren
leicht etwas sprode erschien, gemacht wurden. Vor allem gilt
dieses fiir die physiologischen Vorbemerkungen, die jedem
grofleren Abschnitt vorangestellt sind und in ihrer interessanten
Darstellungsform den Leser stark fesseln. Hayward.

Von Prof. Dr.
Band. Verlag von
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plast ist auch bei
sonst gegen Pilaster
empfindlichen Pati-
enten reizlos. In 65
Landern gebrau-
chen die Aerzte
Leukoplast, das ist
der beste Beweis
fir seine Gi.e.

2.
3.

Das Leukoplast ist immer gut aufgehoben, geschutzt vorallen dul3eren
Einflissen wie Staub, direktem Licht usw. Sorglos kénnen Sie es auf
dem Verbandtisch oder im Instrumentenschrank liegen lassen.

Die Packung ist so riesig praktisch. Ein Druck mit dem Daumen
auf den Spulendeckel gentgt, und die Spule springt aus dem
Schutzring hinaus.

Nach dem Gebrauch derselbe leichte Druck, und Leukoplast ist
wieder den &uleren Einwirkungen entzogen.

Es gibt nichts Besseres als
Leukoplast im Schutzring

P. BEIERSDORF & CO. A.-G., HAMBURG
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Notizen.

Internationale drztliche Fortbildungskurse 4. Spezialkurs der Chirurgie (vom 13.—18. April). Honorar:

. . 75 M,
in Berlin S. E?nzeikurse iber sdmtliche Gebiete der Medizin mit prak-
tischer Betitigung finden jeden Monat statt.

Kurse im Oktober 193I:

In Aussicht genommen sind :
Ein Kurs der Inneren Medizin.

werden mit Unterstiitzung der Medizinischen Fakultdt und der
Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses von der Dozenten-
* Vereinigung fiir &drztliche Fortbildung veranstaltet.

Kurse im Mirz/April 1931: Ein Kurs ,,Thorax-Chirurgie*.
I. Fortbildungskurs iiber Pathologie (vom 2.—} Mairz). Hono- Ein Kurs iiber das Gebiet der Kinderkrankheiten.
rar: 50 M. B Ein Spezialkurs der Urologie.
2. Ubersichtskurs fiir praktische Arzte (eine Woche der Arzt Ein Kurs der physikalischen und didtetischen Be-
als praktischer Therapeut, eine Woche der Arzt als prak- handlung.

tischer Diagnostiker) (vom 9.—21. Mirz). Honorar: 75 M.

3. Fortbildungskurs iiber die praktischen Fortschritte der Ront-
gendiagnostik und Strahlentherapie (vom 22.—29. Mirz).
Honorar: 80 M.

Die Geschiftsstelle befindet sich im Kaiserin Friedrich-
Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 ; sie erteilt Auskunft iiber
alle einschldagigen Fragen.
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Bakteriologisch, pharmakologisch, klinisch gepriift
stehen die

CHINOSOLPRAPARATE

dem praktischen Arzt zum vertrauensvollen Gebrauch
in der allgemeinen Praxis zur Verfigung. Es ist be-
kannt, daf® sie mit bestem Erfolg verwendet werden

ChanSOI zur Behandlung aller entziindlichen Prozesse von Haut ChanSOI
und Schleimhauten, insbesondere auch bei Prozessen
bakterieller Art. Die M&glichkeit, denselben Grundstoff

in einzelnen Spezialzubereitungen

INNERLICH als Dragées »Chinoral« und als

Mundpastillen »Chinomint«,

AUSSERLICH in trockener, halbtrockener und
flissiger Form als Streupulver »Chinoform, als
leicht zerfallende Vaginaltablette »Chinovagin,
als Losung, Spulung und als Klysma aus den
»Chinobletten«, sowie fur die Kosmetik als Puder,
Coldcream usw.

ALLEIN UND KOMBINIERT

applizieren zu kénnen, macht die Chinosol- CH|NOSOLFABR|K

verordnung ganz besonders A KT_GES
BEQUEM UND WIRTSCHAFTLICH HAMBURG

CHINOSOLFABRIK

AKT.-GES.
HAMBURG

OefeUfcbaftf. meb. Apparate m. b. A., 95erliniOcblad)tenfee 121a



Notizen.

In Miinchen wurde ein Verband deutscher Arzneipflanzen-
bauer gegriindet. Der Verband will diejenigen Drogen- und
Arzneipflanzen anbauen, die bei uns gedeihen, um damit die
Einfuhr ausléndischer Pflanzen einzuddmmen und gleichzeitig
der Landwirtschaft noch ein" wirkliche Verdienstmdglichkeit
zu sichern.

Der Schweizer Bundesrat stiftete fiir das in der Griindung
begriffene internationale Hochschulsanatorium fiir Tuberkuldse
in Leysin 500000 Franken, unter der Voraussetzung, da} sich
die tbrigen Staaten in entsprechender Weise beteiligen.

In Abbazzia soll ein Internationales Arzteheim begriindet
werden. Eine vorbereitende Besprechung des Planes hat auf
Einladung des Osterreichischen Generalkonsuls in Fiume statt-
gefunden.

Im Rahmen der Deutsch-Franzosischen Gesellschaft fand in
Berlin eine deutsch-franzosische Aussprache iiber das Thema
,Kampf um die Volksgesundheit* (Krankenversicherung in
Frankreich und Deutschland) statt. Referenten waren Dr. Fer-
nand Decourt, Prisident der ,,Union des Syndicats Médicaux
en France®, geschéftsfithrendes Vorstandsmitglied der Association
professionelle internationale des Medicine, Paris und Dr. Gustav
Ritter, Vorsitzender der Arztlichen Vortragsgemeinschaft
GrofB-Berlin.

In Anwesenheit der diplomatischen Vertreter von Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz feierte die Deutsche medi-
zinische Gesellschaft in New York das Fest ihres 70 jahrigen
Bestehens. Die Gesellschaft plant einen Austausch von
deutschen Medizinern, Studenten und Professoren mit Amerika
in die Wege zu leiten.

EPISAN Spezialmittel

und verwandte Krankhelten

Buttermilch in Pulverform

hervorragendes Didtetikum fiir gesunde und kranke Kinder
DEUTSCHE A.-O. FUR NESTLE-ERZEUGNISSE
BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

Literatur auf Wunsch
durch die

Mildes Herztonikum aus Convallaria

Kreislaufschwéche bei Grippe und Tuber-
kulose | Operationen J Herzneurosen / Bade-
praxis -  Klimakterische Herzstérungen

Lésung J Tabletten / Zipfchen

Dr. Degen & Kuth / Diliren-Rhein/and

Dumex-Salbe

(Giftfreier carbolisierter Bleikampfersdureester mit Extr. hamamelid.)

Hochstwirkend / mild / zuverldssig / entziindungswidrig
schmerz- und juckreizstillend
Orig.-Schtl. 20g M.0.65,60g M. 1.50,150g M.3.—, Haeraorrh.-Packg. mit Kaniile M 2,—

Beichhaltige Literatur aus ersten Kliniken. Proben auf Wunsch.
Vom Hauptverband deutscher Krankenkassen zugelassen.

laboratorium Kiros, Dr. K. & H. Senior, Berlin NO 18

egen Egile sie

In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat Zinc, oxydat
. e. in Tabletten a 1,075. igi
| Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken zu haben

Amidoazotoluol

gleich gut vertragen.

horea: Kinderkrampf
puriss Am?/l, valerian 0l. Menth. pip. Mitcham.
Originalgliser zu 180 und 90 Tableften. Von Kindern und Erwachsenen

Literatur u. Proben durch Fa. EPISAN -BERENDSDORF, BERLIN W, POTSDAMER STR. 84a

(Feste Hauptbestandteile in | kg Wasser auf Salze berechnet.)

Natriumhydrokarbonat (NaHCO») 2915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCO»]i) 0,529 ,,
Magnesiumhydrokarbonat (MgtHCOil«) 0,474
Natriumchlorid (NaCl) 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOi]t) 0,012 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOi) 0,008

Der natiirliche Mineralbrunm-n .Stanti. Faehingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei

Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und

verstopfung. Interns katarrhalis)

agenbeschwerden sowie Darmstérung, habituelle Stuhl-

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatose Nephritis, Harnsduresteine In Nieren u. Blase, Blasen-

erkrankunceni . .
Stoflwecheelkrankhelten (Gicht, Diabetes)

Erhéltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien nsw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fallen

stets zur Verfligun,

Brunnensdxrlften sowie eine %usammenstellung der drztlldien Gutachten kostenlos durch das Fadiinget Zentralbiiro Berlin W8, Wilhelmstr. 55.
Arztejournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt.



Ve r/ad von Gaslav b'jscher in JeHa

ANTIVIRUSTHERAPIE

Ihre Anwendung in der
Augenheilkunde, Oto-Rhino-Laryngologie, Stomatologie,
Enterologie, Urologie, Gynidkologie und Geburtshilfe,
Dermatologie, Chirurgie, in der veterindren Medizin.

Lokale Serotherapie.

Von

A. Besredka

Professor am Institut Pasteur

Aus dem Franzosischen ins Deutsche iibersetzt von
Dr. med. S. Fischbein-Basseches

VII, 221 S. gr. 8° 193] Rmk io.—, geb. 12.—
Inhalt:
I. Eigenschaften der Antivira. VII. Antivirustherapie in der Gynékologie
II. Antivirustherapie in der Ophthalmologie. und der Geburtshilfe.
III. Antivirustherapie in der Oto-Rhino-La- VIII. Antivirustherapie in der Dermatologie.
ryngologie. IX. Antivirustherapie in der Chirurgie.

IV. Antivirustherapie in der Stomatologie. X. Antivirustherapie in der veterindren
V. Antivirustherapie in der Enterologie. Medizin.
VI. Antivirustherapie in der Urologie. XI. Lokale Serotherapie.

Das Bediirfnis, klinische Félle zu individualisieren, hat die Aerzte veranlafit, zu behaupten,
daB es keine Krankheiten, sondern nur Kranke gidbe. Die neuen Erfahrungen, die in dieser
Arbeit niedergelegt sind, diirften dazu dienen, daf kiinftig nicht mehr von Krankheiten, sondern
nur noch von kranken Zellen die Rede ist.

Noch vor kurzem war man der Meinung, daf die meisten pathologischen Vorginge sich
im Blute abspielen; nach diesem ,Milieu intérieur von Claude Bernard lieB man sdmtliche
Reaktionen des Organismus, gleichviel ob sie bei Infektionen oder Immunitit beobachtet wurden,
konvergieren. Die Entdeckung der Phagozytose und die spétere der Serumtherapie haben den
Gedanken von der Souverdnitdt des Blutes noch befestigt und dazu beigetragen, da3 alle Unter-
suchungen iiber die Immunitit von diesem Standpunkte aus vorgenommen wurden. Diesem Um-
stande ist auch die Orientierung zu verdanken, die sowohl die subkutane wie die intravendse
Vakzination und die Vakzinotherapie erhalten haben.

Ob man einen Ohrfurunkel, ein Fingerpanaritium oder eine Naseneiterung zu behandeln
hatte, man hielt es in jedem Falle fiir berechtigt, Vakzine, z. B. unter die Bauchhaut, zu injizieren,
denn man nahm an, dafl diese Vakzine erst die Blutbahn passieren miifiten, um auf den Krank-
heitsherd einwirken zu konnen. Diese Behandlungsmethode wurde bei einer ganzen Reihe von
Infektionen angewendet, gleichviel in welchen Korperteilen sie lokalisiert waren. Die Fakultat
wollte ein selbstindiges Dasein dieser Infektionen nicht zugeben, und sie wurden als bloe Mani-
festation einer Allgemeinerkrankung angesehen, die folglich nur durch eine fiir sie geeignete
Therapie beeinfluit werden konnte.

Seit einiger Zeit hat eine Dezentralisation stattgefunden : verschiedene Gebiete der Pathologie
haben eine Autonomie gewonnen. Heute hat man erkannt, daB die Nase ihre Krankheiten hat,
der Mund die seinigen, ebenso wie das Blut und andere Organe die ihrigen haben. Die Therapie
folgte zwar dieser Bewegung, iiberschritt jedoch das Gebiet der Vakzinotherapie nicht. Nun aber
bemiihen sich Laboratorium und Klinik, dieses Prinzip der Dezentralisation auch auf die Vakzine
und sogar auf die antibazilliren Sera auszudehnen.

Experimentelle Untersuchungen haben das Vorhandensein einer lokalen Immunitét bewiesen;
daraus folgt, daB jede Zellgruppe auch imstande ist, sich selbstéindig zu immunisieren. Diese Tatsache
hat die Kliniker veranlaft, die lokale Vakzinotherapie bei einer Anzahl von Infektionen
— der Augen, der Nase, der Ohren, des Mundes, des Darmes, der Nieren, der Genitalorgane
und der Haut — anzuwenden. Die klinischen Beobachtungen, deren Zahl sich mit jedem Tag
mehrt, haben den Beweis erbracht, dal durch lokale Anwendung der Vakzine, die stirkend
auf die rezeptiven Zellen einwirken, eine Infektion bedeutend leichter bek&mpft werden kann als
vermittels der allgemeinen Vakzinotherapie auf parenteralem Wege.

Ne uersche FfnaHg



Das Blutbild

und seine klinische Verwertung
(mit Einschlul der Tropenkrankheiten)

Kurzgefafite technische, theoretische und praktische Anleitung zur
mikroskopischen Blutuntersuchung

Von

Prof. Dr. Victor Schilling

Oberarzt der i. medizinischen Universitétsklinik Charité, Berlin

Siebente und achte, erweiterte Auflage
Mit 44 Abbildungen, etwa 300 Hadmogrammen im Text und 4 farb, lithograph. Tafeln
X, 332 S. gr. 8 1929 Rmk 15—, geb. 16.50

Inhalt: Einleitung. — [ Technik. — II. Theorie, Morphologie und Einteilung der Blutbilder. Theorie
des Gesamtblutbildes. Das erythrozytire Blutbild. Theorie desselben. Einteilung der Andmien. Das
leukozytire Blutbild. Theorie desselben. Einteilung der Gesamtleukozytenbilder. Anhang: Das Blut-
bild beim Kinde. — III. Die klinische Verwertung des Blutbildes. Grundregeln. Anhang: Fremde
Bestandteile im Blutbilde. Vollstindiger Blutbildstatus. — IV. Ausgewiéhlte Beispiele praktischer ,.Hiamo-
gramm‘-Verwertung!| Das Hédmogramm als objektive Kontrolle. (Simulation, Hysterie, Gutachten.) In-
fektionskrankheiten. Tuberkulose. Innere Medizin. Chirurgie. Gynékologie. Kinderkrankheiten. Blut-
krankheiten und verwandte klinische Bilder. Besondere praktische Anwendungen der Hamogramm-
kurven. — Alphabetisches Krankheitsregister (mit kurzem Blutbefund). Allgemeines Sachverzeichnis
(ohne Krankheiten). — Literatur.

Zeitschrift f. Tuberkulose. Bd. 46, Heft 3: Das Schillingsche Blutbild ist ein Be-
standteil jeder klinischen Krankengeschichte geworden. Dies allgemein bekannte und anerkannte Buch
verfolgt den Zweck, durch Angabe zahlreicher Einzeluntersuchungen zu zeigen, dafl das Blutbild nicht
mehr die seltene Kunst einzelner, sondern eine allen Aerzten geldufige prinzipielle Unter-
suchungsmethode zu werden verdient. In den einzelnen Kapiteln wird der Standpunkt vertreten, daf}
das Blutbild, wie es Schilling angibt, in eine Reihe mit den fundamentalen Untersuchungsmethoden
am Krankenbett, mit Puls, Fiebermessung, Urinkontrolle, Auskultation und Perkussion riickt, d. h. es
wird zum notwendigen Bestandteil einer kunstgerechten &rztlichen Untersuchung in allen irgendwie
zweifelhaften und schwierigen Fiéllen. Auf Grund eigener praktischer Erfahrung kann ich dem kli-
nisch arbeitenden Arzt das Buch aufs wirmste empfehlen, das in zahlreichen differential-
diagnostisch schwierigen Fiéllen zum Wegweiser fur die Erkennung von Krankheits-
zustanden wird. F. Glaser, Schoneberg.

Deutsche Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd, 9, Heft 1: Die steigende Be-
deutung des histologischen Blutbildes fiir Diagnostik, Prognose und Therapie erspart auch dem Sach-
verstdndigen nicht, sich mit den wirklich gesicherten Ergebnissen der Hdmatologie vertraut zu halten. .. .
Das viel benutzte Buch des als Forscher fithrenden Verfassers ist zur Orientierung wegen der stets auf
die praktische Verwendung sorgfiltig eingehenden Darstellung besonders geeignet und sei deshalb auch
hier warm empfohlen. Es bringt nicht nur erprobte Techniken und ausgezeichnete Abbildungen, sondern
macht mit den theoretischen Unterlagen und der klinischen Verwendung der Blutbilder vertraut.

P. Fraenckel, Berlin.

Von demselben Verfasser:

Praktische Blutlehre. Ein Ausbildungsbuch fiir prinzipielle Blutbildverwertung in der
Praxis (Himogramm-Methode). Fiir Aerzte, Studenten und Laboranten. Vierte und fiinfte
vermehrte Auflage. 6.—8. Tausend. Mit | farbigen und 21 schwarzen Abbildungen im Text.
VIL, 79 S. kl. 8° 1927 Rmk 2 —

Anleitung zur Diagnose im dicken Bluttropfen. Fir Aerzte und Studierende.
Dritte, verbesserte Auflage. Mit 5 Abbildungen im Text und 2 farbigen Tafeln. 1V, 36 S.
kl. 8° 1924 Rmk 2,—

Das Guttadiaphot nach Meyer-Bierast-Schilling.  Ein neues Verfahren zum Nach-

weis von krankem Blut, fiir Klinik und Praxis. Mit 4 Abbildungen im Text und 2 farbigen
Tafeln. 92 S. kl. 8 1929 Rmk 6.—, geb. 7.20
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won Mitgliedern des Mer-

bandes Deutscher arztl. Heil-
anstalts-Besitzer und -Leiter

Geschiftsstelle des Verbandes: Hedemiinden a. d. Werra. — Niheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten.

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
ron EhrenwalPsche Kuranstalt. Das ganze Jahr
geoffnet. Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
Leitende Aerzte: Dr. von Ehrenwall, Geh.-San.-
Kat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin

Kuranstalten Westend

Eernspr.: Westend 606
1. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle liii Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiii Erholunvsbediiiftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,
Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

DD_r. Fraenkel—Oliven’s_
Sanatorium ,,Berolinumi1

Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiii |ede Artorganischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionére.
San.-Kat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Eernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus“
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpﬂegungskfassen.
Eernspr.:. Wannsee G. 4, 6856 und 6287. Leit.
Aerzte: San.-Kat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz sehe Kuranstalt

fiir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren

BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Kat Dr. Wiihelmy, Prof. Dr. Konig

Friedrichsbrunn (Ost-Harz) 580m
Sanatorium Dr. $lrokorb

Physik.-diédtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. | Herri. Wild. 1 Getr. Abtlgn. f.
Eiwachs, u. Kind. ImiE Arzt: Dr. Staupendahl.

Kurfurstenbad ,Godesberg“ a. Rh.
Fir innere und Nervenkranke

Kaufm. Leitung:
Direktor Butin.

Aerztl. Leitung:
San.-Kat Dr. Staehly.

Das

Bei Anfragen und Einkaufen
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Hedemunden d.wunrra
Sanatorium fiir Nervenkranke
Professor Dr. Eichelberg

Hennenburg ——= --.

Privatklinik fir Nerven- und Gemiitskranke.

Entzichungskuren, Psychotherapie.

Prospekt. — Telephon: EBlingen 6310, Besitzer
und leitender /grzt: San.-Kat Dr. Kraufl.

Dr. Binswanger's

Kuranstalt Bellevue

Kreuzlingen a. Bodensee (Sdiweiz) fiir
Nerven- und Gemiitskranke (einschlieBlich Ent-
zichungskuren jeder Art). Leitender Arzt: Dr.
Ludwig Binswanger. 3 Hausirzte.

Dr. liegelroth’s Sanatorium
Krummmhubel i. Rsgb.

Physik, diat. Therapie / Winterkuren
Bes. u. wirtsch. Leitung: Aerztliche Leitung:
Frau Erna Ziegelroth  Dr. med. von Kiigelgen

SANATORI

IEBENSTEIN i.Thir

Klinisch geleitete Kuranstalt fiir innere, Stoff-
wechsel- und Nervenkranke. — Alle modernen

Heilbehelfe, Didtkuren, Psychotherapie.

Luft- und Schwimmbad. — Natiirliche
Stahl - Kochsalzsprudelbéder im Hanse

Bad Mergentheim
DR. A. BOFINGtR’S
Diatkuranstalt am Frauenberg
In néchster Ndhe der Kuranlagen u. Quellen.

Acltestes Sanatorium am Platz, umgebaut u. mit
all. Bequemlichkeiten ausgestattet: m. herrl., voll-
stidndig abgeschloss. Garten. — Klin. Behandlun
V. inneren, besonders Magen-, Darm- u. Stoff"
wechselkrankheiten. | Genaue Didteinstellung
besonders fiir Zuckerkranke.

Bad Nassau

fiir Nerven- u. innere Kranke

Leitende Aerzte:
R. Fleischmann Dr. Frity Poensge

Kuranstalt Neutnedenneim
Miinchen XIl. Fiir Nervenkranke aller
Art. Herrlicher 12 ha groBei altet Park. Alle
Kurmittel u. psychischen Behandlungsmethoden,
Entziehungskuren. Vollig getrennte Abteilung

fiir Psychosen.
Geh. Sanitidtsrat Dr. Rehm, Dr. Baumiiller.

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nerven-

u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus-

ichste Hohenlage. 4 klinisch langjdhrig
Aerzte.

FamillenhoiBl ,,Der KurhoP
Gangzjahrig geoffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
ermdfigung. Alles Niahere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Lungenheilanstalt

Bad Reiboldsgrin (Sachsen)
Aerztl. Leiter: San.-Kat Dr. tiebser

2 Oberirzte, 2 Assistenten. Neubau mit

modernsten Behandlungs-Einrichtungen

Dr. Steins Neues Sanatorium
fur Leiditlun§enkranke
(

Sulzhayn uadharz)

Mod. Anstalt m. allem Konitort (Hie,, warmes u.
kaltes Wasseij. Beste Siidlage in geschiitztem
Waldtal. 2 Aerzte. I<eit. Arzt: Dr. med. Stein.

Sulzhayn-Sudharz

Sanatorium Stubbe fiii

Leicht-Lungenkranke

Aerztl. lzit.: San.-Kar Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

tanaiorium Determann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21047. Aerzte:
Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. Schmitt.
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Paracelsus
samtliche Werke

Nach der Huserschen Gesamtausgabe
(1589—1i 591) zum erstenmal in neuzeitliches
Deutsch iibersetzt,
mit Einleitung, Biographie, Literaturangaben und
erklarenden Anmerkungen versehen

von

Dr. Bernhard Asdiner

Privatdozent in Wien

Vier Bande

Erster Band. Mit einem Bildnis. LX1V, 1012 S. gr. §°
1926 Rmk 35.—, geb. 38—

Zweiter Band. L, 912 S. gr. 8° 1928
Rmk 40.—, geb. 43.—

Dritter Band. XLIV, 1060 S. gr. 8° 1930
Rmk 45—, geb. 48.—

Band 4 befindet sich in Vorbereitung.

Wenn die Geschichte der Medizin nicht, wie bisher, als
weltfremdes Spezialwissen von der iibrigen Medizin separiert
in den Archiven schlummern, sondern EinfluB} auf die Gestaltung
der praktischen Medizin gewinnen soll, dann miissen wir leicht
lesbare Uebersetzungen der alten medizinischen Klassiker haben.
Besonders werden die Werke des Paracelsus auf den ver-
schiedensten Gebieten (innere Medizin, Chirurgie, Homdopathie,
Magnetopathie, Chemie und Philosophie), noch mehr aber von
gewissen anderen Geistesstromungen (Okkultismus, Astrologie,
Spiritismus, Anthroposophie, Theosophie usw.) fortwéahrend
zitiert. Trotzdem hat nur ein verschwindend geringer Teil aller
Gebildeten die Werke des Paracelsus wirklich gelesen. Nur
durch eine leicht lesbare, sinngemdfie Vebersetzung des Hohen-
heimschen Gesamtwerkes kann, unbeschadet vereinzelter Un-
klarheiten, ein Einblick in die bisher der Allgemeinheit so gut
wie ganz verschlossene Schatzkammer der Paracelsischen Geistes-
welt gewonnen werden.

Die Schriften des Paracelsus sind, abgesehen von ihrem
enormen positiven Tatsachengehalt, eine Quelle von Anregungen,
Analogien und Hinweisen auf die zukiinftige Entwicklung
unserer gegenwartigen geistigen Stromungen und vor allem ein
Kulturdokument ohnegleichen.  Aschners Ausgabe
erscheint in vier Banden; sie ist die erste und bisher
einzige in moderner, leicht lesbarer deutscher
Sprache und in wiirdiger Ausstattung.

Zentralblatt fiir innere Medizin. 1930, Nr. 46:
. Paracelsus kam es vor allem auf das Heilen und Helfen

an, deshalb nehmen auch seine medizinischen Schriften
drei Viertel seiner ganzen Werke ein. . . .

Der 3. Band bietet noch mehr als die vorangegangenen
beiden ersten Bédnde eine Fundgrube drztlichen Wissens und
gibt eine Fiille von wirksamen Heilverfahren und Rezepten fiir
jeden praktisch tdtigen Arzt Diejenigen, die die Medizin als
nicht nur aus analysierender Diagnostik und Technik bestehend
ansehen, sondern sie als ein durch Jahrhunderte angesammeltes
Erfahrungswissen betrachten, werden aus dem Buche unzihlige
praktische und vielleicht auch erfolgversprechende Anregungen
erhalten. Hart wich, Frankfurt a. M.

Jetzt
noch Kkiurzere

Bestrahlungszeiten

mit der Quarzlampe ,,Kiinstliche
Hohensonne* - Original Hanau -

Die bisher iibliche Hohensonnendosierung bezeichnet
Dr. H. Vollmer (Prof. Neumanns Kinderhaus in Berlin)

»als Luxus-Therapie*

und schreibt in seiner Arbeit, erschienen in tier Klini-
schen Wochenschrift 1930 Nr. 49 u. a. wie folgt:

,»,Nach anfinglichem Tasten wurden die Kinder jeden
10. oder jeden 7. Tag je 4—5 Minuten auf jeder Seite
im Abstand von ca. 80 cm, nur einige schwerere Rachi-
tiker anfangs 2 mal wochentlich ebenfalls ohne Steige-
rung der Dosis bestrahlt.

Auf diese W’eise ist es uns gelungen, mit
einem Durchschnitt von 100 Be Strahlungs-
minuten eine bestehende Rachitis zu heilen
und die Kinder fur die Dauer des ganzen
Winters vor einem Rezidiv zu bewahren ...

Die Meinung, die prophylaktische Dosis betrage etwa
I Zehntel der therapeutischen, hat in der bisher ge-
triebenen Luxustherapie ihren Ursprung. Wir sahen
keine Notwendigkeit, fiir Therapie und Prophy-
laxe 2 verschiedene Schemata zu wihlen . ..

Unsere Flursorgeerfolge mit Minimalbestrah-
lung waren weit besser als mit allen frither
versuchten Mitteln. Die seltene kurzdauernde Be-
strahlung 148t sich also in der Fiirsorge leichter durch-
fiihren, als die so einfach erscheinende Ergosterinmedika-
tion. Und sie ermoglicht es auch technisch, jedes Fiirsorge-
kind in die Hohensonnenprophylaxe einzubeziehen.”

Die kurze Ultraviolett-Dusche

wird seit Jahren von Dr. Thedering, dem Autor des
bekannten Quarzlichtlehrhuches, gefordert. Dr. Thedering
bezeichnet es als biologisch unlogisch, die Technik
des natiirlichen Sonnenbades, d. h. Bestrah-
lungen von langer Dauer auf kunstliche
Lichtquellen zu iibertragen, besonders auf das so
stark wirksame Quarzlicht. Thedering verlangt die haufige
Aufwerfung einer voriibergehenden Leukozytenwelle durch
,.kurze Ultraviolett-Dusche® ca. 3Tai in der Woche.
Hornicke (Strahlentherapie 1928, Bd. 28) hat erkannt,
dall schwichliche oder leicht erregbare Personen, die zu
Gewicbtsabfall neigen, nur dann besonderen Nutzen
haben, wenn sie:
a) in groferen Zwischenrdumen bestrahlt werden (also
nur etwa | bis 3mal in der Woche) und
b) die Bestrahlungszeiten langsam steigern, d. h. haufig
bei der gleichen Bestrahlungszeit ohne Steigerung
verbleiben, oder
¢) wenn sie Bestrahlungszeiten von hochstens 10 Minuten
Dauer nicht iiberschreiten.
Diese neueren Erkenntnisse erweisen wiederum die grof3e
Ueberlegenheit der bewihrten Quarzlampe ,Kiinstliche
Hoéhensonne* — Original Hanau — als wirksamsten
Intensiv-Ultraviolettstrahler.

ILiteratur leihweise k'ostenl’os

Quarzlampen-Gesellschaft m.b.H.

Hanau a. M,, Postfach Nr. 1006

(Ausstellungs lager Berlin NW 6, Luisenplatz 8,
Telefon: Sammelnummer DI, Norden 4997)



Kille -d Infektion

Neurithrit e s o3

(chem. Reaktionspriparat aus Strontium, Kalzium, Thio-Chinin, Verimid,

Phenylchinolincarbonsdure und Acetylsalicylsdure, Dimethylaminophenyl-

dimethylpyrazolon und Bromvalerianylhamstoff) Rohreh. (10 Stek.) M. 0.76
Das souveriane Mittel bei Grippe, Influenza und Katarrhen der » (20 stek.) M. 1.20
oberen Luftwege; Neuralgien aller Art */i Sch. (40 Stek.) M. 2.30

Rheumasan o.r.r

E-iterhaltiges Salicyl-Salben-Seifenpriparat mit schwefelhaltigen Olen KP.-Tube M. 0.80
Standard-Préparat fiir die zuverladssige transkutane Salicyl-Therapie Doppel-KP.-Tube M. 1.40
bei rheumatischen und arthritischen Aflektionen, Myalgien i/, Tube M. 2.—

Lenirenin

rein (staubfeines Lenicet-Nebennieren praparat)
Stypticum. Prompte Ischaemie, Abschwellung der Schleimhaut, Abnahme

der Sekretion, Anaesthesie auf Basis pharmakodynamischer Kombinations- KP. (1,25 g) M. 0.60
wirkung 5¢ M 150
Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis, Epistaxis 125 g M. 3—

Lenirenin-Salbe

(mentholfrei)

Anaemisierend, antiphlogistisch, sekretionsbeschrinkend, juckstillend

Augen-, Nasen-, Ohren-, Schleimhaut- und Wund-Salbe

(Auch Sauglingsschnupfen) Tube (Olivansatz) M. 1.40

Lenirenin-Schnupfen-Salbe

Synonym: Solvorenin-Schnupfen-Salbe

(mentholhaltig)
Rhinitis (nicht fiir Sduglinge), fiir diese die Lenirenin-Salbe Tube (Olivansatz) M. 0,60
Bei Kassen zugelassen TAteratur und Proben

Dr. Rudolf Reiss

Rheumasan- ..+ Lenicet-Fabrik
Berlin NW 87 37
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