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eines Erfolges ist nur eine kleine Zahl von Injektionen er-
forderlich, deshalb sind die Behandlungskosten gering
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Notizen.

Aufruf zwecks Griindung einer internationalen Ge-
sellschaft zur Forderung medizinischer Synthese. Dank
jahrzehntelanger emsiger analytischer Arbeit hat sich eine der-
artige Differentiation der Medizin vollzogen, daBl die einzelnen
Disziplinen die Sprache der Nachbardisziplin schon nicht mehr
verstehen. Nun ist aber nicht zu bestreiten, dal auch das
gewaltigste analytische induktiv geschaffte Material allein noch
nicht fahig ist, dem handelnden Arzt das zu geben, was er
braucht. Die Betitigung des Arztes am Krankenbett mufl not-
gedrungen eine tédglich synthetisch-logische Aufbauarbeit aus
analytisch erlangtem Rohmaterial sein. Hierbei verliert aber
der Arzt hiufig das wissenschaftliche Gleichgewicht. Deshalb
fordert Herr Prof. Sihle, Direktor der I. Medizinischen Uni-
versitdtsklinik in Riga, zur Griindung einer internationalen

Gesellschaft zur Forderung medizinischer Synthese auf.
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besonders geeignet zur Dauerbehandlung.

(Jodwismuteiweil3)

Jodpréaparat von milder und doch sicherer Jodwirkung, ohne
Jodiiberschwemmung des Korpers, daher kein Jodismus. Be-
sonders auch fiir die Kinderpraxis.

(Acid, acetylosalic. cum Calc, carb.)

leicht 16slich, daher schnell resorbierbar, unter Aus-
schaltung aller unerwiinschten Nebenerscheinungen. Ein
Kern entspricht 0,25 g Acetylsalicylsdure.

(Hochwirksames Keratinat in Ampullen, Tafeln, Salbe, Puder)
Neuartiger Proteinkdrper mit starker antitoxischer Wirkung
und Steigerung des natiirlichen Heilvermdgens des Organismus.
Keine Nebenwirkungen, keine Anaphylaxie.

(Phenacetin, Phenylchinolincarbonséure-Propylester, Cale, citr.)
Angezeigt bei Erkaltungs- und Infektionskrankheiten, be-
sonders bei: Grippe, Katarrhen der oberen Luftwege, Neuralgien
und rheumatischen Beschwerden, ferner bei entziindlichen und
exsudativen Erkrankungen, Dysmenorrhoe, Lumbago usw.
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Notizen.

Passagierfahrten mit Segelschiffen. Mehrfachen An-
regungen folgend hat sich der Inhaber der grofiten Segel-
schiffsreederei der Welt, Kapt. Gustaf Erikson, in Mariehamm
(Finnland), entschlossen, von diesem Sommer ab auch einige
Passagiere auf seinen Segelschiffen mitzunehmen. Insbesondere
kommen hierfiir die beiden Viermastbarken ,,Herzogin Cecilie”
(das ehemalige Schulschiff des Norddeutschen Lloyd) und
,»Viking“ (ein ehemaliges danisches Kadettenschulschiff) in
Frage, die Rundreisen von Schweden oder Finnland nach
Australien, eventuell unter Anlaufen von Siuidafrika, unternehmen.
Solche Rundreisen nach Australien dauern etwa 9—11 Monate
und sind eine einzigartige Heilungsgelegenheit fiir Lungen-
leidende und Nervenkranke, aber auch ein besonderes Erlebnis
fir Freunde des Meeres. Die Kosten betragen etwa 11 M.
pro Tag. Auch fiir kiirzere Reisen in Nord- und Ostsee bietet
sich ab Juni nach Eintreffen der Segler von Australien fiir
einige Passagiere Gelegenheit. Uberfliissig zu sagen, daB fiir
Sportsleute eine Reise mit einem groflen Uberseesegelschiffe
einen ganz besonderen Genufl darstellt. Auskunft (Rickporto)
erteilt Kapt. C. Herbert, Hamburg 39.
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Analyse

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

Natriumhydrokarbonat (NaHCO») 2425 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCO,]i) 0,5602
Magnesiumhydrokarbonat f)fg[HCO 0,4299

Natriumchlorid (NaCl) 0,2949
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCO»Ii) 0,01055 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOi) 0,01002 ,
Der natiirliche Mineral Bmuiin ~ ,,Staatl Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorraﬁ/?ndem Erfolg Verwendung bei .
Storungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrth, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstérung, habituelle Stuhl-

verstopfnne Icterus katarrhalis) . . o .

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatése Nephritis, Harnsauresteing in Nieren u. Blase, Blasen-
eraranknneren) . . JiLoH U

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes) . ) .

Erhiltlich in allen Mmf{galvl%asserhan lungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fillen
stets zur Verfligung.

Brunnenschriften sowie eine Zl%vammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos durch das Fachinger Zentralbiiro BeellIIJI3B W18, Wilhelmstr. 55.
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Jodex

Jodpraparat fur auf3erliche Anwendung

Drusenschwellungen, rheumatische Leiden,
Struma, Exsudate, Pleuritis, Rippenfellreizungen,

Luftrohrenkatarrh, Bronchialkatarrh, Arthritis
deformans

Jodex ,flussig”

(Zum Verspruhen und Pinseln)

Hals- und Nasenkrankheiten, Pharynx-, Larynx-
und Trachea-Katarrhe

Wiener Med. Wochenschrift Nr. 36,1930: ,Lieber die Verwendung

von Jodex bei Erkrankungen der oberen Luftwege®, Dozent Dr. Karl
Kofler/Wien

Literatur und Proben kostenfrei!
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Abhandlungen.

i. Rachitis und andere Avitaminosen ).

Von
Prof Dr. P. Gyorgy in Heidelberg.
Mit 9 Figuren im Text.

Unerwiinschte, skrupellose Laienpropaganda
hat der Vitaminlehre den Stempel einer voriiber-
gehenden Modestromung aufgedriickt.  Allent-
halben spricht man heute, auch in medizinischen
Kreisen, mit einer gewissen Genugtuung, mit dem
Gefiihl der Erleichterung von einer endlich er-
reichten ,,Vitaminddmmerung". Ich halte diese
zum groBen Teil nur gefiihlsbetonte Kritik fiir
unberechtigt. So kann doch allein schon der
Anhaltspunkt der Vitaminlehre nicht in Zweifel
gezogen werden, nach dem eine aus den chemisch
reinen Néihrstoffen Eiweil, Fett, Kohlenhydraten,
Mineralstoffen, Wasser zusammengesetzte, der
Menge nach vollig suffiziente Nahrung nicht aus-
reicht, um Leben und Gesundheit von Tier und
Mensch zu erhalten. Die Nahrung wird erst voll-
stindig durch Vitamine, Ergénzungsstoffe.

An Definitionen mangelt es nicht in der Vita-
minlehre. So wurden frither besonders der orga-
nische, freilich nicht nidher bestimmte Charakter,
der pflanzliche Ursprung der zugehorigen Stoffe,
ihre Wirksamkeit bereits in minimalen Mengen —
diese in der Tat sehr wichtige Eigenschaft —
weiterhin die Unmoglichkeit ihres synthetischen
Aufbaus innerhalb des tierischen Korpers, ihre
Unentbehrlichkeit fiir das Wachstum und Erhaltung
des tierischen Organismus, als die begrifflich wich-
tigsten Merkmale hervorgehoben. All diese
Formulierungen erwiesen sich aber aufdie Dauer
nicht als voll stichhaltig. So haben dann vor
einigen Jahren Stepp und ich eine modifizierte
Definition in Vorschlag gebracht. Danach sind
die Vitamine organische Nahrungs be stand-
teile, die bereits in geringen Mengen
eine spezifische biologische Wirkung
ausiiben koénnen. Mangel an Vitamin
auflert sich I in besonderen Krank-

*) Vortrag, gehalten im Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin,
im Rahmen der Fortbildungsvortrége.

heitserscheinungen (Avitaminosen), 2. in
uncharakteristischer allgemeiner Wachs-
tumshemmung und in vermindertem
Widerstand Krankheitserregern gegen-
iiber. Bei dieser Formulierung haben wir einen
besonderen Wert auf die spezifisch-biologische
Wirkung der einzelnen Vitamine gelegt, d. h. auf
die Tatsache, da3 Mangel an ihnen zu spezifischen
Krankheitsbildern fithren kann. Dieser Mangel
ist nicht immer ein rein exogener, sondern er
kann auch ein mittelbar endogener sein. Bei
diesem endogenen Mangel stellen wir uns nur
einen verstdrkten inneren Verbrauch des inter-
medidr nicht synthetisierbaren Vitamins vor. Als
Beispiel mochten wir an die beschleunigte Er-
zeugung von experimentellen Avitaminosen bei
erhohtem allgemeinem Stoffwechsel, so unter dem
EinfluB groBer Schilddriisenhormongaben, weiter-
hin aber auch an die spontane Entstehung von
Avitaminosen beim Menschen im AnschluB3 an
fieberhafte Erkrankungen erinnern. Wahrschein-
lich ist auch die Osteomalacic der Erwachsenen
unter diesem Gesichtswinkel zu betrachten.

Durchaus diskutierbar erachten wir auch die
neuerdings von Mell an by hervorgehobene Mog-
lichkeit, da3 ein Vitaminmangel durch besondere
toxisch wirkende Nahrungsbestandteile in spezi-
fischer Weise viel frither ausgelost wird, als ohne
die Zufuhr dieser sog. Toxamine. Es erscheint
sehr plausibel, dal die rachitogene Wirkung von
Zerealien, die wir allerdings in ihrem Ausmalle
nicht {iberschétzen wollen, auf diesem Prinzip be-
ruht.

Die uncharakteristische Wachstumshemmung
und der verminderte Widerstand Krankheitser-
regern gegeniiber wéren noch kein geniigender
Anlaf3, die Vitamine als eine selbstindige Gruppe
von den {iibrigen Néahrstoffen abzusondern, da die
gleichen Erscheinungen bei jedem mangelhaften
Erndhrungsregime auftreten konnen. Gleichwohl
mochten wir auch diesen Symptomen gerade vom
praktischen Gesichtspunkt aus, hauptsichlich fiir
die Erkennung latent-avitaminotischer Zustéinde,
eine nicht zu vernachlidssigende Bedeutung bei-
messen. Der Charakter einer Minimalsubstanz
organischer Zusammensetzung, sowie das ge-
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meinsame Band der spezifischen Wirksamkeit
diirften eine zusammenfassende Betrachtung der
Vitamine trotz vorhandener chemischer Unter-
schiede fast zwangsmiBig erfordern. Bei solcher
Betrachtungsweise stellt der Vitaminbegriff keine
voriibergehende, sondern eine dauernde Bereiche-
rung der Erndhrungslehre dar.

Es wurde von verschiedener Seite versucht,
die Vitamine mit den Hormonen zusammen als
eine Gruppe von differenten Minimalsubstanzen
zu betrachten. Auch ich mochte nicht bestreiten,
daB zwischen Vitaminen und Hormonen gewisse
Verkniipfungspunkte bestehen. Indes der Umstand,
da — im Gegensatz zum Verhalten der Hor-
mone — exogener Mangel an Vitaminen eine
spezifische Avitaminose zu erzeugen vermag, die
alimentdar geheilt werden kann, muf} als ein
scharfes Trennungsmerkmal zwischen ihnen auf-
gefalt werden.

Die Vitaminlehre stellt eigentlich nur ein Teil-
problem der qualitativen Erndhrungslehre dar, und
hat nur als solches zu gelten.

Die Kritik beméngelt den Ausdruck ,,Vitamine",
da er — von Funk mit Riicksicht auf die von
ihm studierten basischen Eigenschaften des
lebenswichtigen ,,Beriberischutzstoffes" gewahlt —
z. B. beim Rachitisschutzstoff in keinem Punkte
mehr zutrifft, trdgt doch der letztere weder einen
Amincharakter, noch ist er absolut lebenswichtig.
Dies durchaus zuzugeben, stechen wir dennoch nicht
an, angesichts der allgemeinen Verbreitung des
Ausdruckes ,,Vitamine" bei dieser Bezeichnung zu
bleiben und diese in erweitertem, gleichsam in-
haltslos iibertragenem Sinne fiir die ganze Gruppe
der begrifflich hierher gehorigen Nahrstoffe auch
weiterhin in Anwendung zu bringen. Ist z. B.
auch die Bezeichnung Rachitis ebenso sachlich
wie ethymologisch angreifbar, und wird sie trotz-
dem allgemein ohne Widerspruch verwendet.

Den weiteren Einwand der Kritik, wonach die
Avitaminosen — von der Rachitis, die eine ge-
sonderte Betrachtung erheischt, abgesehen — bei
unserer gemischten Kost praktisch keine besondere
Rolle spielen, kénnen wir ebensowenig aner-
kennen. Ich glaube vielmehr in der Praxis einer-
seits mit einer grolen Anzahl von latenten
Avitaminosen, die auf dem Mangel bekannter
Vitamine beruhen, rechnen zu konnen, anderer-
seits bin ich iiberzeugt, dafl die Reihe der bisher
ermittelten Vitamine und somit auch die bisher
zu den Avitaminosen gerechneten Krankheits-
zustdnde noch nicht erschopft sind. Insbesondere
mochte ich hier erneut auf die starke resistenz-
erh6hende Wirkung der Vitamine hinweisen. Ich
halte es fiir durchaus moglich und werde dafiir
im folgenden einige Beispiele anfiihren, daf3 gerade
in diesem Punkte, zur Erhohung der natiirlichen
Resistenz, zur Wahrung des sogenannten normer-
gischen Zustandes — im Gegensatz zur Dysergie —
d. h. gewissermaBBen zur Bekdmpfung von Infek-
tionskrankheiten aufdem Umwege iiber eine ver-
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minderte Disposition, die Erweiterung unserer
Kenntnisse iiber die Vitamine in der Zukunft noch
vongroflem praktischen Nutzen werden kénnte. Auch
bei vorsichtigster Einschéitzung der Moglichkeiten
glaube ich von dem weiteren, nach wissenschaft-
lich-medizinischen Prinzipien geleiteten kritischen
Ausbau der Vitaminlehre, als Teilgebiet der Lehre
vonder qualitativen Erndhrung, noch reiche Friichte
erwarten zu diirfen. Tatséchlich befindet sich die
Vitaminlehre heute in dauerndem Fluf3; keine Er-
lahmung der Forschungsarbeit, keine Stagnation
macht sich bemerkbar! Vielmehr wird sowohl
der Tiefe wie der Breite nach stets weiteres Neu-
land eroffnet. So ist auch die Zahl der bekannten
Vitamine in raschem Wachsen begriffen. Noch
vor 2 Jahren hat man 5 verschiedene Vitamine
unterschieden, heute erhoht sich diese Reihe
mindestens um 3 weitere Vitamine. Und auch
diese Zahl diirfte sich in der Zukunft bestimmt
weiter vermehren.

Verweilen wir nun zunidchst bei der Syste-
matik, im besonderen bei den Vitaminen A, B,
C, D, E, diesen 5 schon ldnger intensiv erforschten
Vertretern der Vitamine.

Das Vitamin A, das antixerophthalmische,
keratomalacieverhiitende Vitamin schiitzt gegen
die Xerophthalmie, Keratomalacie, sowie gegen
das zeitlich erste Symptom dieser spezifischen
Augenerkrankung, gegen die Nachtblindheit. Das
Vitamin B, das antineuritische Vitamin oder
Beriberischutzstoff, schiitzt gegen die Beriberi,
gegen die experimentelle, mit der spontanen
Beriberi prinzipiell identische Polyneuritis der
Hithner. Von den 2 nichsten, wohl geldufigsten
Vitaminen schiitzt das C-Vitamin, das antiskorbu-
tische Vitamin gegen den Skorbut, das D-Vitamin,
der Rachitisschutzstoff fordert den Kalkansatz in
den Knochen, verhiitet und heilt die Rachitis,
Osteomalacic und die auf der Basis der Rachitis-
Osteomalacie entstandene Tetanie, ja vielleicht
iberhaupt jede hypocalcdmische, so auch die
parathyreoprive Tetanie. Das erst vor nicht langer
Zeit von Evans entdeckte und eingehend studierte
Vitamin E regelt, auf Grund von bisher aus-
schlielich an Tieren ausgefiihrten, weil nur hier
ausfiithrbaren Experimenten, die Fortpflanzung. Bei
weiblichen Tieren beeinflufit Vitamin-E-Mangel
anscheinend ausschlieBlich die Entwicklung der
Frucht und bleibt ohne direkte Wirkung auf den
miitterlichen Organismus. Die Frucht stirbt in-
trauterin ab, vermutlich infolge Stérung in der
Ausbildung der blutbildenden Organe, wird also
nicht ausgetragen. Bei maénnlichen Tieren fiihrt
langdauernder Vitamin-E-Mangel zu schweren
degenerativen Verdnderungen im Hodengewebe,
mit sekundérer Sterilitit. Eine Steigerung der
Fruchtbarkeit iiber die Norm hinaus, gleichsam
cine spezifische E-Hypervitaminose 148t sich auch
durch sehr starke Uberdosierung von E-Vitamin
nicht erzielen. Weiche Bedeutung das E-Vitamin
fir den menschlichen Organismus besitzt, konnte
bisher noch nicht ermittelt werden.
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Mit dem Vitamin F beginnt die Reihe der
erst in den letzten Jahren erkannten und mehr
oder weniger intensiv studierten Vitamine. Frei-
lich gerade beim ersten Vertreter dieser Reihe,
dem F-Vitamin, kennen wir heute wenig mehr
als den Namen. Dieser wird von Evans und
Burr fiir einen fettldslichen Ergénzungsstoff, wahr-
scheinlich fiir eine intermedidr nicht synthetisier-

Fig. 1. Tier vor der Behandlung.

bare Fettsdure oder eine dieser fest anhaftende
fettdhnliche Verbindung reklamiert, deren Mangel
bei Ratten eine schwere, tddliche Dystrophie er-
zeugt. Hier miissen jedoch weitere Forschungs-
ergebnisse abgewartet werden.

Viel besser sind wir zurzeit schon iiber das
G-Vitamin unterrichtet, das dem Goldbergerschen
Erndhrungsfaktor P-P (Pellagra preventiv) ent-
spricht, und als Pellagraschutzstoff die Pellagra,
diese von Goldberger als Avitaminose erkannte
Krankheit zu verhiiten und zu heilen hilft.

Englische Autoren nennen den Pellagraschutz-
stoff auch Faktor B2 und den Beriberischutz-
stoff Bl. Diese Namengebung beruht auf dem
Umstand, dal beide Faktoren, der Beriberi- und
der Pellagraschutzstoff lange Zeit als einziges
Vitamin gegolten haben, ein leicht verstdndlicher
Irrtum, ist doch die Hefe, diese meist gebrauchte
Versuchssubstanz fiir das B-Vitamin, gleichzeitig
auch die beste Quelle fiir den Pellagraschutzstoft.
Erst durch besondere Kunstgriffe, so durch Auto-
klavieren bei alkalischer Reaktion gelingt es in
der Hefe beide Faktoren voneinander zu trennen,
in speziellem Falle den Beriberischutzstoff zu zer-
storen und gleichzeitig den Pellagraschutzstoff fast
unvermindert zu erhalten.

In der allerletzten Zeit ist es, wiederum durch
englische Autoren, in erster Linie durch Reader,
wahrscheinlich gemacht worden, daf3 das G-Vitamin,
der Faktor B2, nur ein besonderes Symptom der
Pellagra, die Hautverdnderung, das symmetrische
Erythem, die Dermatitis zu beeinflussen vermag,
wihrend zu der volligen Heilung der Pellagra
noch ein weiterer, mit dem Vitamin G, ja auch
mit dem Vitamin B verwandter Faktor erforder-
lich ist. Reader nennt das Vitamin G (B2) auf
Grund dieser Feststellungen auch Antidermatitis
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Faktor und den neu entdeckten Aktivator:
Vitamin B3.

Mit dem Pellagraschutzstoff scheinen die Be-
ziehungen der Haut zu den Vitaminen nicht er-
schopft zu sein. Es gelang mir mit einer be-
stimmten Mangel-Didt bei Ratten, trotz reichlicher
Zufuhr von allen bekannten Vitaminen, unter
anderem auch vom Pellagraschutzstoff, einen sehr
ausgepriagten Status seborrhoicus mit Haarausfall,
in einzelnen Fillen — was fiir die Padiatrie von
besonderem Interesse sein diirfte — sogar ein der
Erythrodermie &hnliches Krankheitsbild, mit all-
gemeiner klein- und groBbléttriger Desquamation,
etwa in Analogie zu der bekannten Leinerschen
Dermatitis zu erzeugen. Zufuhr einer spezifischen
Minimalsubstanz, fiir die ich die Bezeichnung
Hautfaktor, oder — wie es sich in der Reihen-
folge =zufillig treffend ergibt — H-Vitamin Vor-
schlagen mdchte, heilt die Hautverdnderung in
einigen Tagen vollstindig. Folgende Bilder mogen
das Gesagte illustrieren (Fig. 1, 2). Es liegt mir
zunédchst vollig fern — dies sei zur Vermeidung
von MiBverstindnissen ausdriicklich hervorge-
hoben — diese Rattenexperimente in allen ihren
Einzelheiten auf die menschlichen Verhéltnisse zu
iibertragen.  Gleichwohl glaube ich, daB der
H Faktor auch beim Menschen den Erndhrungs-
zustand der Haut entscheidend zu beeinflussen in
der Lage sein miite. In dieser Hinsicht ist es
von besonderem Interesse, dafl ein Mangel an
diesem H-Vitamin, ebenso wie an allen anderen
Vitaminen die allgemeine Resistenz stark wver-
mindert, dariiber hinaus aber allem Anschein nach
gerade die Haut und ihre Anhangsgebilde in ihrer
Widerstandsfahigkeit Eitererregern gegeniiber elek-
tiv schiadigt. Wir haben bei unseren Ratten hiufig
Hauteiterungen, Geschwiire, Abszesse, vereiterte
Driisen beobachtet. Auch hier bewirkte Zufuhr
von H-Faktor eine rasche Heilung. Uber #hnlich

Fig. 2. Tier nach der Behandlung.

ausgedehnte unzpezifische Hauterscheinungen bei
anderen Avitaminosen, insonderheit auch bei
Mangel an den Faktoren Bl, B2, B3, d. h. auch
bei der Pellagra und der Beriberi, ist bisher nicht
berichtet worden. Dies ist von um so groferer
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Bedeutung, da der H-Faktor, ebenso wie der
Beriberi- und der Pellagraschutzstoff in der Hefe
reichlich enthalten ist. Beriicksichtigt man die
Tatsache, dal der Hefe seit Hippokrates immer
wieder eine besondere Rolle bei der Aufrecht-
erhaltung der normalen Hautfunktion, im einzelnen
z. B. auch bei der Bekdmpfung der Furunkulose
zuerkannt wird, eine Annahme, die in letzter Zeit
durch die tierexperimentellen Befunde Pfannen-
stiels eine exakte Stiitze erhielt, so fillt es wohl
leicht, zwischen dieser klinischen Empirie und den
besprochenen Tierexperimenten eine direkte Ver-
bindung herzustellen. Auch das héufig beklagte
Versagen der Hefetherapie bei Furunkulose wird
uns jetzt eher verstidndlich, konnte ich doch die
Feststellung machen, daBl verschiedene Hefe-
priparate einen wechselnden H-Faktor-Gehalt auf-
weisen, und daf} selbst von den wirksamsten Hefe-
sorten recht hohe, in dieser Gréfenordnung bis-
her kaum verwendete Dosen (unter Zugrunde-
legung der Tierexperimente bei Erwachsenen tag-
lich 150—300 g Trockenhefe) verabreicht werden
mufBlten. Allerdings ist dabei noch zu beachten,
daB3 das H-Vitamin nicht nur in der Hefe, sondern
in einer ganzen Reihe von Nihrstoffen, so z B. in
der Leber, Niere, in den Kartoffeln, in geringen
Mengen auch in der Milch und in grilnen Ge-
miisen vorkommt, so da3 man in der Praxis nicht
allein auf die Hefe angewiesen ist.

Der H-Faktor ist wasserloslich, vertragt langeres
Kochen, jedoch beim Lagern in trockenem Zu-
stande scheint seine Aktivitit unter gewissen Be-
dingungen erheblich abzunehmen.

Mit der Besprechung des H-Faktors schlieBen
wir die Systematik der Vitamine ab. Freilich
konnte man auch noch gewisse Andmieformen,
so in erster Linie die perniziése Anidmie, dann
nach eigenen Untersuchungen auch die Ziegen-
milchandmie in den Kreis unserer Betrachtungen
einbeziehen. Indes steht, zumindest fiir die per-
nizidse Andmie, die Erfiillung unserer definitions-
gemdfen Forderung, die Erzeugung der Krank-
heit durch exogenen Mangel, bei der Ziegenmilch-
andmie wiederum die Heilung durch einen
spezifischen Anidmiestoff aus, so, daBl wir — mdge
auch die Entscheidung bald in positivem Sinne
erfolgen — vorerst von der Besprechung der
Andmien in diesem Zusammenhang Abstand
nehmen mochten. (SchluB folgt.)

Prof. Dr. P. Gyorgy, Heidelberg, Univ.-Kinderklinik.

Aus der Frauenklinik
Von Geh.-Rat a. o. Prof. Dr. Paul StraBBmann, Berlin.

2. Der Abort, Behandlung und Gefahren.
Von
Paul Stralmann in Berlin.
L <.
Abort” ist die AusstoBung der Schwanger-

schaft bis zum 3., hochstens 4. Monat. Uterus
fiillt Becken oder {iiberragt es nur wenig. Der
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,Abort® erfordert zur Behandlung
Kenntnis und Geschick als
bindung, oft noch mehr.
sehr verantwortlich! Zum Staatsexamen
sollte der Nachweis von mindestens zwei be-
obachteten und behandelten Fehlgeburten er-
bracht werden.

Behandle keine Aborte ohne Assistenz!
Diese ist schon zur Narkose und Blutstillung not-
wendig. Nur bei schwerer Blutung ist
ambulante Behandlung nicht zu umgehen.
Der verléngerte (,,protrahierte”) Abort gehort auch
in die Klinik.

Die Einleitung der Fehlgeburt soll
nur in der Klinik geschehen. Eine kiinstliche
Fehlgeburt in der Sprechstunde zu machen, ist
ein doppeltes Wagnis am Leibe der Frau.
Die Fehlgeburt — auch die kiinstliche — ist
hdufiger die Ursache von Frauenkrank-
heiten und Unfruchtbarkeit als die Ent-
bindung.

ebensoviel
eine Ent-
Seine Behandlung ist

Die verschiedenen Blutungen bei Abortus

i. Drohender Abort: Geringe Blutung,
geschlossener Kanal. — Behandlung: Opium-
zapfchen (0,05) — Bettruhe, bis 8 Tage keine
Blutung. — Kein Bad, kein Alkohol, kein Ver-
kehr bis zum 6. Monat!

2. Beginnender Abort (z. B. bei myo-
matdsem Uterus). Starke Blutung. Kanal
eroffnet, aber noch nicht fiir Finger durchgingig.
Behandlung: Scheidentamponade mit trockener
Jodoformgaze.

3. Abort kurz vor der Ausstof3ung
(z. B. bei tiefem Eisitz): Kanal offen: Aus-
rdumung mit dem Finger wenn moglich.
Ausschabung.

4. Unvollstandige Aussto3ung: Dauernde
Blutung (Plazentarpolyp?). Erkennung durch Aus-
tastung. Erweiterung durch Jodoformglyzeringaze.
Cave: Laminaria! gehemmter Abflu3, Fieber.

5. Vollstandiger Abort, danach ver-
stirkte Menstruation, bedingt z. B. durch kleines
Eierstocksdermoid. Ovariotomie erforderlich.

6. Fehlgeburtsverzug (Missed abortion):
Keine Blutung. Uterus nach drei Monaten nicht
mehr gewachsen. Regel seit sieben Monaten
ausgeblieben, Erweiterung mit Jodoformglyzerin-
gaze. Entfernung einer Hamatommole.

7. Drohende Fehlgeburt bei riickwirts
gelagertem Uterus: Aufrichtung, Ring.
Cave: Durchbohrung der vorderen Wand
mit falsch gefiihrten Instrumenten.

Instrumente :

Katheter, vordere und hintere Rinne, Sonde,
Dilatatoren, Kugelzangen, Kiiretten, Klemme fiir
Tupfer und Gaze.
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Vorbereitungen :

Rasieren — Abwaschen mit Seife — Aus-
spiilen der Scheide mit | Proz. Lysoform, Pudern
der Vulva in alle Falten mit steriler Borséure.
(Cave: Jod, cave: Alkohol!!).

Beschleunigung der Fehlgeburt bei
fehlender Eroffnung: Einstellung im Spiegel,
Abwischen der Portio mit verdiinnter Sublimat-
l6sung (1:3000). Kugelzange, Erweiterung mit
Metallstdbchen. Vorsicht! Es geniigt Nr. 6 =6 mm.
Cave: Druck! Cave: Laminaria!

Wir verwenden seit Jahrzehnten den Lami-
nariastift nicht mehr, auch der sterile kann
sogenannte ,,Infektion machen®, indem er den Ab-
fluB authebt und die Zervixkeime in die Gewebe
preBt. Er ist bei der Abortbehandlung tiber-
fliissig.

Wenn der natiirliche Abort mit geringer
Blutung im Gange ist, geniigt die feste Scheiden-
tamponade. Sonst Einfiihren von Jodoform-
glyzeringaze (in Kolben sterilisiert) in die
Uterushohle. Der Stopfer oder die Klammer
schieben die Gaze nach, die schon im Mutter-
mund ist. Man kann auf die spontane AusstofSung
der Jodoformgaze im 3. bis 4. Monat bis zu drei
und vier Tagen warten! Mit der Gaze kann
das Abortei vollig ausgestof3en sein, sonst mull
jetzt ausgeraumt werden. Bei Temperatur
oder stiarkerer Blutung mufl Gaze entfernt und
ausgeraumt werden.

Vollendete Fehlgeburt:

Bei volliger AusstoBung des Eies ist
intrauterine Berithrung nicht erforderlich. Es
empfiehlt sich indessen, bei Blutungen in allen
zweifelhaften Féllen und aus besonderen Griinden
(wiederholte Fehlgeburt, chronische
Endometritis usw.) doch den Uterus aus-
zuschaben.

Die Ausschabung

ist der Eingriff, bei dem die meisten Ver-
letzungen in der gesamten Medizin sich er-
eignen. Diese Verletzungen fithren zu Anklagen
gegen den Arzt!

Ausrdumung :

Wenn es stirker blutet, muB3 ausgerdaumt
werden. Je eher der in Gang befindliche Abort
beendet wird, um so besser der Verlauf!
Einfithren des Fingers, in Narkose ,,kombiniertes"
Ablésen der Stiicke und Zerdriicken der Frucht,
kombiniertes Herausdriicken.  Ausrdumen der
Nachgeburtsreste, zumal des Kaput.

Instrumentelle Reinigung der Gebar-
mutter bei unvollstandigem Abort:

i. Einfachste Art der Einstellung:
Kugelzange in die hintere Lippe, linke Hand
des Operateurs zieht sic nach abwirts und halt
damit gleichzeitig das hintere Blatt (Ausschaltung
der Scheide).
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25Bei Assistenz: Herabzichen der Portio
an der vorderen Lippe, Kugelzange vom Assi-
stent nach oben halten. Die Kiirette soll nicht
,Scharf und nicht ,,stumpf”’, sondern ,,stumpf-
scharf™ sein. Aullenhand schiitzt Fundus. Vor-
sichtiges Einfiihren, kraftiges Herab-
zieh en! Ausschaben der Winde und Ecken,
besonders der Stellen, an denen noch ,,weiche
Massen" zu fithlen sind. — Uberall ist ,,rauhes
Gefiihl“, meist auch leises Knirschen, wenn
der Uterus leer ist und die Blutung steht. Auf-
fangen der Sticke mit Tupfern oder Sieb-
spekulum.

Ausschabung :

Vorsichtiges Einfiihren der Kiirette, die grof3e
Kirette ist ungefahrlicher als die kleinste, spitze
Kiirette.

Die Awusschabung wird von Monat zu
Monat in der Schwangerschaft gefahrlicher, sie
ist nach dem vierten Monat zu unter-
lassen.

Im Wochenbett des 5—10. Monats oder
gar nach reifer Geburt ist sie hdochst ge-
fahrlich und nicht erforderlich.

Wer zu lange ausschabt, schafft das ge-
samte Endometrium heraus und verursacht eine
Atresia uteri mit Amenorrhoei

Wer im Zweifel ist, ob nicht noch Restchen
im Uterus sind, tamponiere locker den
Uterus mit Gaze! Der Uterus stoflt auch
gelockerte Stiicke spontan aus, manchmal sogar
das ganze Ei, weil nur die Zervix ausge-
schabt wurde.

Die Uterustamponade mit 5 Proz. Jodo-
formgaze (Duehrssen-Buechse) nach beendig-
ter Entleerung des Uterus ist manchmal un-
entbehrlich, meist geniigt Scheidentamponade.

Zum Schlul Abwaschen der Vulva, Pudern
mit Borsdurepuder! Die Scheidentamponade ist
nach 24—48 Stunden, die Uterustamponade ist
allméahlich, nach 48 Stunden, bei sinkender Tem-
peratur auch spiter bis nach 72 Stunden zu ent-
fernen.

Wie oft mul3 eingegangen werden? —
Wenn noch etwas herauskommt, noch einmal!
Dasselbe gilt fir die Kiirette!

Es ist besser zehnmal vergeblich aus-
zutasten (auch nach reifer Geburt!) als ein-
mal ein Stiick drinzulassen_(Fieber, Blu-
tungen, Polypen, Nachoperation, Arger!). Aus-
rdumung der ,,Blutgerinnsel"!

Gut ausschaben ist schonender als langes
Erweitern und unvollkommenes Finger-
ausraumen.

2 ccm Sekakornin in das Gesil.

Cave: Gynergen.

II.
Gefahren:

Stelle vorher die Temperatur und die vor-
her gemachten Eingriffe fest! Bei Fieber
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ohne Blutung und geschlossenem Kanal kann man
abwarten und beobachten!

Sonde: Cave: Druck gegen engen Mutter-
mund! (Perforation im unteren Uterusabschnitt.)

Die Anwendung der Sonde ist vor Entleerung
des Uterus ratsam, um sich iiber die Lange und
GroBe nicht zu tduschen. Man kann auch eine
bereits von anderer Seite gemachte und verheim-
lichte Perforation feststellen. Das gleiche gilt fiir
die Kirette! Je spitzer die Kiirette, um so
leichter die Perforation, die Kiirette schabt kein
Loch, sondern wird durchgestoBen. Die grofie
Kiirette ist weniger gefédhrlich als die kleine.

Perforation geschieht auch bei erweitertem
Muttermund, weil der Arzt glaubt, er sei noch
in der Zervix, nicht im Kavum (Perforation im
Korpus).

Bei mehr als 15 cm Liange ist es besser,
mit Jodoform-Glyzeringaze den Uterus
in Bewegung zu bringen, als mit Dilatatoren zu
erweitern.

Erweiterung: Ein geschlossener Mutterhals
kann in einer Sitzung nicht auf Fingerbreite er-
weitert werden. Wenn es bei den ersten
Nummern zu bluten anfdngt, so hat der Dila-
tator den falschen Weg durch die Wand ge-
nommen. Wenn die ersten Nummern schwer
durchgehen und die groBen leicht, so ist die
Zervixwand zersprengt.

Die ,,Korn-, Abortzange® usw. kann schon
beim Offnen die Uteruswand zersprengen, Bauch-
inhalt fassen, Netz oder Darm vorzerren. Jedes
im Dunkeln einer Korperhohle fassende
Instrument ist lebensgefahrlich. Daher
Cave: Abortzange, Kornzange usw. besonders im
graviden Uterus! Sie konnen Fiirchterliches an-
richten.

Gefaf3t werden darf nur, was aus der
Zervix heraushidngt. Unklare Teile, die vor-
dringen, diirfen wed er abgerissen noch ab-
geschnitten werden, sie sind vorsichtig
zu reponieren |

Bei jeder Verletzung oder Verdacht darauf
muf} jeder Eingriff zur Entleerung des Uterus mit
Instrumenten sofort aufhdren. Es darf nicht
gespultodergespritzt werden! Lockere
Gazetamponade in die Scheide!

Die Kranke gehort unmittelbar in die
Klinik zur Beobachtung oder Behandlung. Der
Arzt bestellt den Krankenwagen und begleitet
sie. Abwarten im Hause ist unzulidssig.

Der Arzt berichtet vertrauensvoll seinem
Kollegen alles, was gemacht wurde und sich
ereignet hat. Dann kann — meist operativ!
— noch gerettet werden!

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Paul StraBmann,
Berlin NW 6, Schumannstr. i8.
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(Aus der Medizinischen Poliklinik Marburg.)
3. Die Duodenalsonde in der Praxis.
Von
Felix Klewitz.

Die Vorziige, die die Anwendung der Duodenal-
sonde bietet, sind so erheblich, dafl ihrer Ver-
wendung in der Praxis, auch auBlerhalb eines
klinischen Betriebes, ein breiterer Raum einge-
rdumt werden sollte; in diagnostischen Fragen,
aber auch fiir therapeutische Zwecke bietet die
Sonde solche Vorteile gegeniiber dem {iblichen
Magenschlauch, dal auch in dieser Richtung ihre
Verwendung kaum noch entbehrt werden kann.
Dabei ist die Technik der Sondierung einfach und
die Verwendung der diinnen Duodenalsonde fiir
den Kranken so viel angenehmer wie die des
dicken Magenschlauches, dal die Anwendungs-
breite des letzteren stark herabgesetzt ist. An
meinem Institut wird der Magenschlauch kaum
noch verwendet, jedenfalls nur in Ausnahmefillen,
etwa wenn es darauf ankommt, einen durch
Pylorusverschluf3 stark dilatierten Magen von der
reichlichen Menge stagnierenden Mageninhalts zu
reinigen, was mittels der Duodenalsonde nur
schwer moglich ist.

Wahl der Sonde und Technik der
Einfiihrung. Zur Auswahl stehen weiche,
ganz aus Gummi bestehende Sonden und solche,
die am unteren Ende eine kleine, mit mehreren
Offnungen versehene Metallolive tragen. Die
Juttesche Sonde schlieBlich ist etwas dicker, be-
steht aus mehreren zusammensetzbaren Stiicken
und kann mit einem Metallmandrin versehen
werden; sie ist in erster Linie zur Magensondie-
rung geeignet, sofern diese durch den Mund er-
folgt (s. u.). Wir selbst verwenden fast ausschlieB3-
lich die erstgenannte weiche Sonde ohne Metall-
endstiick, die durch die Nase eingefiihrt werden
kann, ein Vorgehen, das fiir den Kranken manche
Vorziige bietet, besonders wenn ein ldngeres Ver-
weilen der Sonde notwendig ist. Freie Durch-
géangigkeit der Nasenginge ist allerdings Voraus-
setzung. Die Einfiihrung der mit Glyzerin ein-
geriebenen Sonde geschicht in sitzender Stellung
des Kranken; Leerschluckbewegungen sind zu
unterlassen. Bei Wiirgneigung 1dt man 1—2
kleine Schlucke Wasser trinken. Bei 45—50 cm
ist die Sonde im Magen. Soll die Sonde bis in
den Zwolffingerdarm vordringen, so 146t man jetzt
dem Kranken rechte Seitenlage einnehmen, even-
tuell unter Hochstellung des FuBBendes des Bettes
bzw. der Liegebank. Nach etwa 80 cm liegt die
Sonde im Zwolffingerdarm, vorausgesetzt, daf} sie
den Pylorus passiert und sich nicht etwa im Magen
aufgerollt hat. Auf Moglichkeiten, ein Passieren
des Pylorus zu erleichtern, soll spéter eingegangen
werden. Ist lidngeres Verweilen der Sonde an-
gezeigt, so wird ihr freies Ende mit einem kleinen
Pflasterstreifen an der Wange befestigt. In sel-
tenen Béllen passiert die Sonde die Glottis und
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gleitet in die Trachea und einen Bronchus hinab,
merkwiirdigerweise, ohne dall Dyspnoe auftritt;
der falsche Weg ist leicht feststellbar, einmal da-
durch, daBl natiirlich kein saurer Magensaft
aspiriert wird, dann aber durch die Unmdglich-
keit des Sprechens. Vor Einfilhrung von Me-
dikamenten durch die Sonde ist es immerhin
ratsam, sich von ihrer richtigen Lage zu iiber-
zeugen, was selbstverstindlich auch durch eine
rontgenologische Kontrolle geschehen kann.

('ber die Anwendungsbreite der Duodenal-
sonde mag folgende kurze Ubersicht Aufschluf3
geben.

I. Diagnostik.

a) Erkrankungen des Magens und Zwolf-
fingerdarms.

b) Erkrankungen der Leber und Gallenwege,

c) Erkrankungen des Pankreas.

d) Bakteriologische Diagnostik des Duodenal-

inhalts.
II. Therapie.

a) Kiinstliche Erndhrung.

b) Spililungen des Duodenums
unteren Darmabschnitte.

¢) Einfilhrung von Medikamenten.

und der

Erkranku ngen des Magens und Zwolf-
fingerdarms. Die Sonde wird in den leeren
Magen in der oben angegebenen Weise einge-
fithrt; durch vorsichtiges Aspirieren mittels einer
Glasspritze erhdlt man das Niichternsekret des
Magens, dessen Menge von wenigen bis zu 50
und mehr Kubikzentimetern schwankt. Schon
die Untersuchung des Niichternsekretes ergibt
wertvolle Aufschliisse iiber Menge, Aziditit, even-
tuelle Beimischungen z. B. durch Blut. Stirkeres
Aspirieren ist zu vermeiden, da dann leicht
Schleimhautblutungen verursacht und eine krank-
hafte Magenblutung vorgetduscht werden kann.
Ist der Magen leer, so erhidlt der Kranke den
Probetrunk, der getrunken oder durch die Sonde
eingefiihrt werden kann. Wir verwenden aus-
schlieBlich den von Katsch empfohlenen Kofiein-
probetrunk (0,2 Koffein auf 300 ccm Wasser),
der schon durch die Einfachheit der Herstellung
Vorteile bietet. Der Probetrunk von H. Strauf}
besteht aus 300 ccm ungesiiBtem, diinnem Tee,
von anderen Autoren wird Fleischbrithe bevor-
zugt. Auf den Alkoholprobetrunk nach Ehr-
mann (15 ccm Alkohol auf 300 ccm Wasser)
verzichten wir ganz, nachdem wir Rauschzustinde
bei Frauen und Jugendlichen gesehen haben.
Kommt es lediglich darauf an, eine Stichprobe
der chemischen Magenfunktion zu erhalten, so
wird nach 20—25 Minuten der Probetrunk durch
Aspiration entleert und in der iiblichen Weise
titriert. Der wasserklare Kofieinprobetrunk ge-
stattet gleichzeitig schon die makroskopische Fest-
stellung vermehrter Schleimbeimengung oder einer
Verfarbung durch Blut Genauere, oft fiir die
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Deutung des Krankheitsbildes sehr wertvolle
Resultate erhdlt man durch die ,,fraktionierte"
Ausheberung; bei dieser wird von dem Probe-
trunk in Intervallen von anfangs 10, spédter 15 Mi-
nuten eine Probe entnommen und auf freie Salz-
sdure und Gesamtaziditét titriert. Vor jeder Ent-
nahme sorgt man durch Einblasen einiger Kubik-
zentimeter Luft fiir eine gute Durchmischung des
Mageninhalts. Die Werte werden in einer Kurve
notiert.  Diese fraktionierte Ausheberung wird
| %, besser 2 Stunden lang fortgesetzt. Man er-
hélt auf diese Weise Aziditdtskurven, die bis zu
einem gewissen Grade fiir bestimmte Magen-
erkrankungen charakteristisch sind. Die mnor-
male Sekretionskurve zeigt einen gleichmaBligen
und beziiglich Salzsdure und Gesamtaziditit par-
allelen Verlauf; die Titrationszahlen fiir freie Salz-
sdure liegen unter 40. Bei der unkomplizierten
Hyperaziditit, aber auch beim Ulcus ventriculi,
findet man grof8e Saftmengen und hohe Séure-
werte; der Gipfel wird entweder rasch, schon in
der ersten Stunde, oder in langsamem Anstieg in
der zweiten Stunde erreicht. Anstieg und Ab-
fall der Kurve erfolgt gleichméBig, ohne Zacken-
bildung. Beim Ulcus duodeni findet sich hdufig
ein unruhiger durch ausgesprochene Zackenbil-
dung charakterisierter Kurvenverlauf oder aber
die sogenannte ,,Kletterkurve", d. h. eine Kurve,
die mit hohen Inkrementzacken hoch ansteigt.
Gerade dieser Klettertyp ist fast pathognomisch
fir das Geschwiir des Zwodlffingerdarmes. Sub-
azide Sdurewerte findet man bei der fraktionierten
Ausheberung viel seltener wie frither; wirkliche
Anazidititen werden sehr selten gefunden, am
ehesten noch beim Karzinom oder der perniziésen
Anamie. Bei diesen echten Achylien bleibt
auch auf Histamininjektionr) die Sekretion von
Salzsdure aus. Wenn man den Kofieinprobetrunk
durch einen Tropfen Methylenblau farbt, so er-
laubt die fraktionierte Ausheberung auch Schliisse
auf beschleunigte oder verzogerte Motilitdt. Nor-
malerweise verschwindet die Blaufarbung nach etwa
30 Minuten; dann setzt die ,,Nachsekretion" ein.

Erkrankung der Leber und Gallen-
wege. Eine zusammenfassende Darstellung der
funktionellen Gallenwegsdiagnostik ist erst kiirz-
lich in dieser Zeitschrift erschienen (K al x, Funk-
tionelle Gallenwegsdiagnostik 1930 Nr. 19/20);
dieser ausfiihrlichen Mitteilung, auf die ich ver-
weise, soll nur hinzugefiigt werden, daB3 auch im
poliklinischen Betriebe die Gallenwegsdiagnostik
wenigstens in begrenztem Mafle durchfiithrbar ist.
Immerhin ist die Methodik zeitraubend, besonders
bei verzogertem Hinabgleiten des Sondenkopfes
in das Duodenum; dann kann versucht werden
durch Einfiihrung einiger Kubikzentimeter ange-
wirmten Ols oder der von Stepp empfohlenen

*) Man injiziert i ccm der in Ampullen kéuflichen Losung
(=1 mg), bei Arteriosklerotikern, Greisen und schwéchlichen
Kranken !22 ccm; Abschniiren des Arms oberhalb der injek-
tionssteile und allméhliches Lockern der Schniirung verhindert
am chesten unangenechme Zwischenfille.
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Olemulsionl) die Offnung des Pylorus und das
Hineiogleiten der Sonde in das Duodenum zu
beschleunigen. Bei Hyperaziditit genligen mit-
unter einige Kubikzentimeter einer Natron-
bikarbonikumlosung, die ebenso wie das Ol durch
die Sonde in den Magen eingefiithrt werden. Zur
Gewinnung von Blasengalle bevorzugen wir
Hypophysin oder Pitruitin (2 bzw. | ccm s. c.);
mit diesem Vorgehen wird am sichersten die
Blasenkontraktion ausgelost und unvermischte
Blasengalle gewonnen. Auf die Notwendigkeit
kritischer Bewertung der Resultate ist in der ge-
nannten Abhandlung zur Geniige hingewiesen
worden.

Erkrankungen des Pankreas. In dem
mittels der Duodenalsondierung erhaltenen Saft
ist neben anderen Sekreten auch das &dullere
Pankreassekret enthalten; eine funktionelle Pan-
kreasdiagnostik erschien demnach aussichtsreich.
Die Hoffnung hat sich nur zum Teil erfiillt. Um
eine geniigende Menge Pankreassekret zu erhalten,
mul} ein, allerdings unphysiologischer, Reiz auf
die Driise ausgeiibt werden, am besten durch
langsames Einspritzen von 3—5 ccm Ather in
das Duodenum. Im allgemeinen begniigt man
sich mit der Prifung des frisch gewonnenen
Duodenalsaftes auf Lipase. Die Methodik2) ist
einfach, aber der Ausfall eines einmaligen Ver-
suches ist kaum verwertbar. Auch hat nur eine
erhebliche Einbulle der lipolytischen Féhigkeiten
diagnostischen Wert. Fehlt auf Atherreiz das
lipolytische Ferment ganz, so ist an Verschluf}
des Driisenausfiihrungsganges zu denken. Auch
durch den Atherreiz hervorgerufene nach links
ausstrahlende Schmerzattacken haben gewissen
diagnostischen Wert; ob sie nur fiir Konkrement-
bildung charakteristisch sind, ist allerdings zweifel-
haft. Die Priifung auf Diastase ist von geringerem
Wert; jedenfalls hat nur ihr volliges Fehlen Be-
deutung.

Bakteriologie des Duodenalsaftes.
Die Moglichkeit einer bakteriologischen Unter-
suchung des mittels der Duodenalsonde erhaltenen
Duodenalsekretes soll wenigstens kurz gestreift
werden, obwohl sie fiir die Praxis aullerhalb eines
klinischen_Betriebes selten in Betracht kommen
diirfte. Uber die Bakterienflora der -einzelnen
Darmabschnitte sind wir durch die mittels der
Darmpatrone ausgefiihrten Untersuchungen von
V. d. Reis gut unterrichtet. Durch die Duodenal-
sondierung wurden sie erweitert, wenigstens so-
weit die Flora des Magens und obersten Darm-

* Ol amygdal. dulc. 20,0, Gumm. arab.
ad 200, davon 25 ccm, angewdrmt.

8) i ccm (frischer) Duodenalsaft -j- I ccm Olivendl; ca.
[ Minute im Erlenmeyerkolben schiitteln, I Stunde im Thermo-
staten oder 6 Stunden bei Zimmertemperatur digerieren; nach
Zusatz von 6 ccm Alkohol und 2 Tropfen alkahol. Phenol-
pbtaleinlésg. werden mit n/10 Lauge die abgespaltenen freien
Fettsduren titriert.  Kontrolltitration einer gleichen Menge
Olivendls ohne Zusatz von Duodenalinhalt ist notig. Normal-
verbrauch an Lauge 6—9 ccm n/10 ccem (Eppinger und
Walzel).

10,0, Aqu. dest.
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abschnittes in Betracht kommt. Unter normalen
Verhiltnissen ist die Bakterienflora im Duodenum
sparlich; auch Keimfreiheit des Duodenalinhalts
wird gefunden. Bei Sekretionsstérungen des
Magens, in erster Linie bei Anaziditit, dndern sich
die Verhéltnisse, mindestens in quantitativer Hin-
sicht, besonders wenn eine Pankreasachylie dazu
kommt. Eine sehr iippige Bakterienflora ent-
wickelt sich ferner in den obersten Darmabschnitten
bei der pernizidsen Andmie, die ja stets mit einer
Anaziditdt vergesellschaftet ist. Bei infektiosen
Erkrankungen der Gallenblase und Gallenwege
kann mitunter die bakteriologische Untersuchung
des Duodenalsekretes besonders der Blasengalle
AufschluB3 tber die Art des Erregers geben. Zu
erwihnen ist noch, daf3 die Erfassung von Typhus-
und Paratyphusbazillentrigern durch die bakterio-
logische Untersuchung der Blasengalle erleichtert
wird.

Therapeutische Anwendung der Duo-
denalsonde. I Die kiinstliche Erndhrung durch
die Duodenalsonde. Bei diesem Verfahren bleibt
die Sonde als Verweilsonde liegen, mehrere Tage
aber auch fiir mehrere Wochen. Mehr noch wie
bei der diagnostischen Einfiihrung empfiehlt sich
hier die Sonde durch die Nase einzufiihren; das
zugeklemmte Endstiick wird in der oben ange-
gebenen Weise an Wange oder Ohr befestigt.
Auf sorgfiltige Mundreinigung mufl geachtet
werden.  Hauptindikationsgebiet der Verweil-
sondenerndhrung ist das Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiir; die Passage jeglicher Nahrung
an der Geschwiirsfliche soll ferngehalten werden
und dadurch die Ausheilung beschleunigt werden.
Dazu ist es natiirlich nétig, dal der Sondenkopf
jenseits der Geschwiirfliche zu liegen kommt.
Es mul} aber auch vermieden werden, dafl unter
dem mechanischen Reiz der Sonde der Magen
Leerbewegungen ausfiihrt, was noch geschieht,
wenn die Sonde im Duodenum endigt. Der
Sondenkopf mufBl also bis zum Jejunum vor-
dringen. Eine rontgenologische Kontrolle der
richtigen Lage ist wohl immer nétig. In etwa
2—3 stiindlichen Intervallen wird mittels Spritze
oder Trichter Nahrung zugefiihrt; daB3 nur fliissige
Kost in Betracht kommt, ist selbstverstiandlich.
Milch, Rahm, Suppen, mit Butter kalorisch an-
gereichert, bilden also den Hauptbestandteil der
Kost. Dieses Verfahren der Geschwiirbehandlung
wird besonders in Amerika geiibt, in Deutsch-
land hat es weniger Anklang gefunden. Aber
auch von deutschen Autoren liegen giinstige Be-
richte vor. Im allgemeinen wird diese Verweil-
sondenerndhrung nur in einem klinischen Betriebe
durchfiihrbar sein, und auch hier kommt sie erst
dann in Betracht, wenn die iibliche Geschwiirs-
therapie versagt. Andere Indikationsgebiete fiir
die Verweilsondenernéhrung sind hartnickige Fille
von Hyperemesis gravidarum, Hysterie und andere
psychotische Zustdnde mit Nahrungsverweigerung.

2. Duodenalspiilungen. Voraussetzung
fir erfolgreiche Spiilung ist richtige Lage des
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Sondenkopfes im Duodenum. Hauptindikations-
gebiet der Spiilungen sind verschiedene Formen
von Ikterus, in erster Linie des sogenannten
Icterus catarrhalis, bei dem in der Tat die Duo-
denalspiilungen ausgezeichnete Erfolge geben,
wovon wir uns wiederholt iiberzeugt haben. Man
verwendet am besten eine 2$proz. Magnesium-
sulfatlosung, die in einer Menge von 50—80 ccm
taglich oder einen um den anderen durch die
Sonde injiziert wird. Auch bei anderen Formen
von Ikterus und bei Lebererkrankungen iiberhaupt
konnen Duodenalspiilungen versucht werden.
Anstatt des Magnesiumsulfats kann auch ange-
wirmtes Olivendl verwandt werden; gelegentlich
wurde mit diesen duodenalen Olinfusionen der
Abgang eines im Choledochus eingeklemmten
Steines und damit das Verschwinden des mecha-
nisch bedingten Ikterus erreicht. Bei Empyem
der Gallenblase, bei allen akut infektiosen Pro-
zessen der Blase und Gallenwege iiberhaupt sind
Duodenalspiilungen zu unterlassen. Duodenale
Darmspiilungen mit Magnesiumsulfat, das auch
in groBerer Menge verwandt werden kann, kommen
ferner in Betracht, wenn eine schnelle Entfernung
schéddlicher etwa mit der Nahrung eingefiihrter
Stoffe oder in selbstmorderischer Absicht ein-
genommener Gifte erstrebt wird.

Einfiihrung von Medikamenten. Von
dieser seltenener Indikation der Duodenalisierung
kann gelegentlich mit Erfolg Gebrauch gemacht
werden, wenn etwa durch Erbrechen die Wirk-
samkeit eines Medikamentes in Frage gestellt
oder wenn seine Einnahme verweigert wird, ferner
bei Bewuftlosigkeit. Auch wird wohl die Re-

Aschheim: Die biologische Schwangerschaftsdiagnose.

388

sorption und damit die Wirksamkeit eines duo-
denal eingefiihrten Medikamentes beschleunigt
und erhoht. Hiervon haben wir uns erst kiirz-
lich wieder bei der Abtreibung einer Taenia
saginata iiberzeugt; nachdem 3 Versuche, den
Wurm mit Kopf durch das Helfenberger Mittel
abzutreiben, miflungen waren, gelang der rest-
lose Abgang der Téanie nach duodenaler Einver-
leibung von Extractum Filie, innerhalb von
3 Stunden. Duodenale Infusion einer Tierkohle-
aufschwemmung konnen mit Nutzen angewandt
werden, wenn eine schnelle Adsorption von Gift-
stoffen angezeigt ist und die orale Einverleibung
aus irgendwelchen Griinden nicht moglich ist.

Dieser kurze Abri3 wird gezeigt haben, daf
die Anwendung der Duodenalsonde auch in der
Praxis durchaus moglich ist und ihre Anwendung
mancherlei Vorziige bietet, in diagnostischer Hin-
sicht sowohl wie fiir therapeutische Verwendung.
Es wurden mit Absicht lediglich die fiir die
Praxis wesentlichen Ergebnisse gewlirdigt; aber
es soll wenigstens angedeutet werden, dafl auch
iber das normale Verhalten der Verdauungs-
organe unsere Kenntnisse durch die Anwendung
der Duodenalsonde in mancher Hinsicht erweitert
worden sind.

Zusammenfassende Darstellungen: Katsch,
Kongrel f inn. Med. 1927, und Diskussions-
bemerkungen; V. Bergmann, Chirurgenkongref3
1927; Einhorn, Die Duodenalsonde; Lepehne,
Erkrankungen und Diagnostik der Erkrankungen
der Leber usw., bei Marhold, Halle 1927.

Prof. Felix Klewitz, Marburg, Med. Poliklinik.

Zusammenfassende Aufsatze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Die biologische Schwangerschafts-
diagnose.

Von
Prof. Dr. S. Aschheim in Charlottenburg.

Als biologische Methoden der Schwanger-
schaftsdiagnose bezeichnen wir diejenigen dia-
gnostischen Methoden, bei denen von einer
bimanuellen korperlichen Untersuchung Abstand
genommen wird. Hierzu gehdren auch solche
Reaktionen, die durch Injektion einer Substanz an
der Korperoberfliche entstehen, z. B. Quaddel-
bildung mit zirkumskripter R6tung nach Injektion
von Extrakten oder Hormonen. Aber da diese
Verfahren bisher versagt haben, beschrinke ich
mich auf die Methoden, die aus dem Blutserum
oder aus Sekreten die Diagnose Schwangerschaft
zu stellen suchen. Von diesen sei in erster Linie
die Abderhaldensche genannt. Abderhalden
ging davon aus, daB aus der Plazenta Eiweil3-
substanzen ins Blut der Mutter iibertreten. Gegen
diese individuumfremden Eiweillstoffe produziere

der Organismus der Schwangeren Abwehrfermente,
um sie abzubauen und unschddlich zu machen.
Diese Abwehrfermente miissen nun ihre Wirkung
auch ausiiben, wenn man auflerhalb des Korpers
das Serum einer Schwangeren auf prépariertes
Plazentareiwei3 einwirken 1463t. Die dabei ent-
stehenden Eiweiflabbauprodukte wies Abder-
halden durch optische Methoden oder mittels
Dialyse und Ninhydrinreaktion nach. Die Resul-
tate dieser Abderhaldenschen Reaktion schwanken
zwischen 70 und 100 Proz. Im allgemeinen sind
15 Proz. Fehler vorhanden. Deshalb hat sie sich,
so geistreich sie erdacht ist, nicht in die Praxis
eingefiihrt; aber seit Abderhalden ist das
Problem der biologischen Schwangerschaftsdia-
gnose nicht mehr zur Ruhe gekommen.

Auf die Initiative von Seilheim haben
Liittge und V. Merz versucht, die Abder-
haldensche Reaktion zu vereinfachen und setzten
an Stelle des Dialysierverfahrens eine Alkohol-
extraktreaktion, die es gestatten sollte, in einer
halben Stunde das Resultat abzulesen. Den
95 Proz. richtigen Resultaten der Entdecker stehen
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jedoch nur 80—90 Proz. der Nachuntersucher
gegeniiber und so hat sich auch diese Methode
nicht einbiirgern koénnen. Die Verfahren durch
Nachweis von Antithrypsin im Serum, von Anti-
thrombin im Blut oder Harn, weiter von Amylase
im Harn die Schwangerschaftsdiagnose zu stellen,
haben sich nicht bew#hrt. — Eine weitere Reihe
von Methoden gehen davon aus, daf3 die schwangere
Frau eine herabgesetzte Toleranz fiir Kohlehydrate
hat. Durch Belastung mit 100 g Traubenzucker
und Nachweis der Zuckerausscheidung im Harn
kurze Zeit spéter suchten Franck und Not-
mann die Diagnose zu stellen. Kamnitzer
und Joseph gaben die Maturinprobe an, die
darauf beruht, daB man mit ganz geringen Mengen
Phloridzin bei Schwangeren einen Phloridzindia-
betes erzeugen kann, mit Mengen, die bei nicht
schwangeren Frauen unwirksam sind. In &dhn-
licher Weise wurde auch die durch Adrenalin
herbeizufiihrende Glykosurie fiir die Diagnose
herangezogen. Aber keines der Verfahren hat
sich in der Praxis durchsetzen konnen.

Von jeder neuen biologischen Methode der
Schwangerschaftsdiagnose mufl verlangt werden,
dal3 sie

I. ganz wesentlich bessere Resultate als die
bisherigen ergibt, d. h. sich dem Ideal von 100 Proz.
moglichst ndhert,

2. nicht nur ihren Entdeckern, sondern auch
allen Nachuntersuchern gleiche Resultate ergibt.

Vor 4 Jahren stellte ich fest, dal im Harn
von Schwangeren Wirkstoffe ausgeschieden werden,
die im Tierversuche dieselben morphologischen
Erscheinungen hervorrufen, wie Hormone des
Hypophysenvorderlappens.  Ich fand, da} die
Stoffe schon wenige Tage nach Ausbleiben der
Regel, wenn es sich um Schwangerschaft handelte,
in i—2 ccm Harn nachweisbar waren und bis
zum Ende der Schwangerschaft im Harn vor-
handen sind. Diese Befunde veranlaB3ten mich,
die Methode durch Nachweis von ,,Hypophysen-
vorderlappenhormon", die Schwangerschaft zu dia-
gnostizieren, als aussichtsreich schon damals hin-
zustellen. Von Hypophysenvorderlappenhormonen
sprach ich im Sinne der gleichen biologischen
Wirkung. Ob diese Stoffe in der Schwanger-
schaft von der Hypophyse oder von der Plazenta
gebildet werden, ist heute noch nicht endgiiltig
entschieden.

Wie werden nun diese Hormone im Harn
nachgewiesen? Der Nachweis erfolgt durch den
Tierversuch. Zondek zeigte, dal Hypophysen-
vorderlappenimplantation bei infantilen Mausen
von 6 bis 8 g Gewicht innerhalb 4 Tagen die
Brunst hervorrufe, nachweisbar durch verhornte
Zellen, sogenannte Schollen in dem Scheiden-
abstrich dieser kleinen Tiere. An kastrierten
Tieren wirkte Hypophysenvorderlappen nicht.
Die Wirkung geht iiber den Eierstock. Bei Unter-
suchung der Eierstocke stellten wir nun fest, daf3
in der Hauptsache folgende 3 Verdnderungen zu
beobachten sind:
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I. Wachstum der Follikel bis zur Reife, ja bis
zum Follikelsprung mit Austritt der Eier in die
Tuben. Das hierbei sich in den reifen Follikeln
bildende Eierstockshormon ruft die Brunsterschei-
nung am Uterus und der Scheide hervor. Die
Reifung der Follikel bezeichnen wir als Hypo-
physenvorderlappenreaktion 1.

2. In den Ovarien finden sich in vielen Follikeln
Blutungen. Diese bluthaltigen Follikel sind makro-
skopisch als blaurote Blutpunkte zu erkennen.
Bildung der Blutpunkte ist die Reaktion 2.

3. In den Ovarien sind mehr oder weniger
reichlich gelbe submiliare Knétchen mit bloBem
Auge oder mit der Lupe zu sehen, dies sind
Corpora lutea, die meist das Ei einschlieBen.
Diese Wirkung der Corpus luteum-Bildung war
vor uns schon von Long und Evans nach
Hypophysenvorderlappenzufuhr festgestellt worden.
Sie bezeichnen wir als Reaktion 3.

Von diesen 3 Reaktionen ist die Reaktion I,
die Follikelreifung, als sichere Schwangerschafts-
reaktion nicht zu verwenden, da sie sich auch
mit einer Reihe von Harnen, die von nicht-
schwangeren Kranken herstammen, auslosen 146t
Man soll sie aber stets beachten. Als Schwanger-
schaftsreaktionen gelten nur bluthaltige Follikel
und Corpora lutea-Bildung Reaktion 2 und 3.

Nachdem ich festgestellt hatte, daBl sich bei
schwangeren Frauen gleichartige Wirkstoffe wie
im Vorderlappen in der Decidua, im Corpus
luteum, in der Plazenta und vor allem im Serum
nachweisen lieBen, priifte ich, ob diese Stoffe
durch den Harn ausgeschieden werden und kam
so zu der obengenannten wichtigen Entdeckung.
Auf dieser Ausscheidung von Vorderlappen-
hormonen im Harn beruht meine Methode der
Schwangerschaftsdiagnose.

Ausgefiihrt wird die Reaktion durch Injektion
von 12 bis 24 ccm Harn, die in 6 Teildosen
innerhalb 48 Stunden 5 infantilen Méusen von
6 bis 8 g Korpergewicht subkutan injiziert werden.
Der Morgenharn enthélt die Stoffe am konzen-
triertesten und soll zur Reaktion verwendet
werden. Nach rund 100 Stunden werden die
Tiere getotet und die Eierstocke mit bloem
Auge und der Lupe auf Blutpunkte und Corpora
lutea genau untersucht. Nur selten sind mikro-
skopische Untersuchungen noétig. Positiv ist die
Reaktion, wenn auch nur | Tier Blutpunkte oder
Corpora lutea aufweist.

Die Resultate, die wir an der Wagnerschen
Klinik in der Charité zu Berlin mit dieser Methode
erzielten und die sich bis jetzt auf 1600 klinisch
kontrollierte Fille von sicherer normaler Schwanger-
schaft oder sicherer Nichtschwangerschaft beziehen,
ergaben im ganzen 16 Fehler, d. h. | Proz.
Unter den 750 Schwangerschaftsfillen versagte
die Reaktion 12 mal, das sind 1,6 Proz.,, von den
850 Nichtschwangeren erhielten wir mit dem
Harn 4 mal positive Resultate, also 122 Proz.
Fehler. Bei den Fehlern in der Schwangerschaft
fanden wir jedoch 7 mal die Reaktion 1, die nach
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Schicksal und Neurose

Versuch einer Neurosenlehre vom Bewulitsein her

Von
Dr. med. Harald Schultz-Hencke
Berlin
Iv, 156 S. gr. &° 1931 Kmk 7.50, geb. 9.—

Inhalt: Einleitung: Die heutige Lage der Psychoanalyse. Die Unkenntnis der Kom-
plexitit des Gegenstandes. Die mangelnde Apologetik. Die sehr frilhe und ausgedehnte Theorie-
trtldung. Die Bevorzugung der Theorie des UnbewuBten. Die Vernachldssigung der rein
empirischen Grundlage. Der wirkliche und vermeintliche Gegensatz von Erkennen und Heilen.
Die Unkenntnis iiber das Wesen einer Analyse. Erinnern oder Weltanschauung &ndern? Das
Vorwiegen des Sexuellen — immer wieder verstanden als genital. Die Vernachldssigung und
Unkenntnis des Préigenitalen. Die Autonomie des Prigenitalen. Die resultierende Inaddquatheit
von iblicher Theorie iiber die Psychoanalyse und tatsdchlichem Verlauf und Geschehen. Die
Vernachldssigung des Rezenten in der Theorie. Die durchschnittliche psychologische Kapazitit
und die Aufgabe, Aktualitit und Genese, d. h. ein ganzes Schicksal gleichzeitig zu iber-
blicken. Absicht und Plan der weiteren Darstellung.

A. Aligemeiner Teil. 1. Die Angstreflexe. 1. Die Aenderung des Neurosenbildes
im Lanfe der analytischen Tétigkeit. 2. Die Aengstlichkeit. Beispiel. 3. Das Idealbild des
angstreflexlosen Menschen. 4. Der Reflexcharakter der Angst. 5. Die Funktion der Angstreflexe.
6. Die Feinheit des Grundphdnomens. 7. Die drei Hauptimpulsgebiete. Die aggressiven Impulse.
8. Die Variationsbreite des Normalen, o. Die allein fiir den Beginn der Erforschung geeigneten
Falle. 10. Der grobe Impuls und die Welt des Planes. |r. Dés seelische Kraftmafl der Einzel-
person. Der Besitzwille. Das genitale Gebiet und die Zértlichkeit. / II. Die Bequemlich-
keit. 1. Wie wird Angst zu Bequemlichkeit? 2. Mangelndes Konnen, mangelnde Leistung als
Folge von Bequemlichkeit und Angst. 3. Mangelnde Menschenkenntnis als weitere Folge. /
IIl. Die Riesenanspriiche. 1. Das Erhaltenbleiben kindlicher Anspriiche als Folge der
Angstreflexe. 2. Die amoralische Bedeutung des Wortes Riesenanspruch. 3. Die sog. unbewufite
Fixierung als theoretisch andersartige Formulierung des Tatbestandes: Riesenanspruch. | IV. Die
Traume. [. Der Traum und das Beiwort unbewuflt. 2. Der manifeste Trauminhalt und seine
Einordnung in das aktuelle Erlebep. 3. Die Bevorzugung des Genital-Sexuellen in den Trdumen.
4. Die Symbolik. 5. Die Verkoppelung von genital-sexuellen und anderen Strebungen. 6. Das
Kriterium fiir die Richtigkeit einer Traumdeutung. 7. Eine Gefahr fiir die Wissenschaft: die
subjektive Feindschaft des Untersuchers gegen das Animalische.

B. Ansdtze zu einer speziellen Neurosenlehre. 1. Die Art der Symptome und ihre Be-
ziehung zu Struktur und Genese. 2. Versuchung und Versagung. 3. Die lilemente der Symptome.
4. Warum Hysterie, warum Zwangsneurose? 5. Die eigentliche Konversionshysterie 6. Die
Zwangsneurose. 7. Die Depression. 8. Sadismus und Masochismus. 9. Epilepsie und Psychose.

C. Schema eines Falles ton chronischer Impotenz, mit besonderer Beriicksichtigung
therapeutisch-technischer Gesichtspunkte. 1. Einfachste Struktur genitaler Herkunft. 2. Das
Faktum der ,unbewuflten Fixiertheit“ und seine therapeutische Behandlung. 3. Noch einmal:
die normale Variationsbreite aller seelischen Erscheinungen und die Kriterien der neurotischen
Hemmung. 4. Die kategorische Ausbreitung der genitalen Gehemmtheit. 5. Die Rationalisierung
der Gesamtheit, besonders in weltanschaulicher Richtung. 6. Die sadistischen Impulse und ihre
Einfiigung ins Schema. 7- “as mangelhafte Konnen als schweres Hindernis fiir die Heilung.
8. Die Besitzimpulse und ihre Einfiigung. 9. Kurze Skizze des Falles, nunmehr vollstindig mit
genitalen, sadistischen und analen Ziigen.

Die Psychoanalyse ist nahezu 40 Jahre alt. Um so merkwiirdiger ist es, da3 ihre
empirische Tatsachenwelt selbst bei den am besten Informierten nur so unzureichend bekannt
ist. Statt dessen ist das iiber der Empirie errichtete Theoriengebdude sehr rasch bekannt ge-
worden, aber auch ebenso sehr liberschitzt und millverstanden worden.

Dieses Buch geht auf die empirischen Tatbestinde zuriick und nimmt zum Ausgang das
BewuBtsein. Es wird der Nachweis versucht, da hier, im BewuBtsein, eine klare, wenn auch
schwer zugéngliche Welt vorliegt, die der unbewuften zugeordnet ist. So tritt das Rezente
gegeniiber dem Genetischen in seine Rechte, das Gebdude der sekundiren Folgeerscheinungen
einer Neurose als fundierend neben die unbewufite Fixierung. Es ergibt sich das Strukturbild
des rezenten Querschnitts der Neurose. Hieraus ergeben sich weiterhin Ansédtze zu einer
speziellen Neurosenlehre und vielfiltige therapeutische Konsequenzen, die am Strukturbild eines
schematischen Falles von Impotenz erldutert werden.

Von demselben Verfasser erschien friiher:

Einfiihrung in die Psychoanalyse

VIIIL, 387 S. gr. & 1927 Rmk 18—, geb. 20.—
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unseren Erfahrungen, falls klinisch Schwangerschaft
angenommen wird, eine nochmalige Priifung neuen
Harns erfordert. In unseren Féllen wurde dann
das 2. Mal die richtige Diagnose gestellt.

Wir kommen also mit 99 Proz. richtigen Resul-
taten fiir die Gesamtzahl und etwa 98i/] Proz. rich-
tigen Resultaten bei Schwangerschaft der Ideal-
forderung von 100 Proz. aulerordentlich nahe und da
alle Nachuntersucher, die iiber grof3ere Reihen ver-
fligen, etwa 98 Proz. richtige Resultate haben, so
ist auch die zweite Forderung, daf3 die Nachunter-
sucher gleich gute Resultate haben miissen, erfiillt.

Im Wochenbett, auch nach Aborten, hilt die
Reaktion durchschnittlich 8§ Tage noch an, um
dann negativ zu werden. Die Reaktion ist positiv,
solange lebendes Plazentagewebe mit dem miitter-
lichen Blut im Stoffaustausch steht. Stirbt die
Frucht ab, so vergehen noch einige Tage, bis
alle im Korper deponierten Hormone ausgeschieden
sind. Nach etwa § Tagen wird die Reaktion dann
negativ. Es ist das wichtig flir die Fille von
Tubargraviditidt. Bei positiver Reaktion miissen
wir damit rechnen, dafl die Schwangerschaft noch
lebt, und dementsprechend handeln. Bei negativer
Reaktion dirfen wir annehmen, daf3 das Ei ab-
gestorben ist und akute Gefahr im allgemeinen
nicht droht. Empfehlenswert bei negativer Re-
aktion und klinischer Annahme einer Tubar-
graviditdt, die mit protrahierten Blutungen nach
aullen einhergeht, ist das von Wagner angegebene
Verfahren, durch Pituitrininjektion klinisch die
Blutung zu beeinflussen. Bei Tubargravidititen
hort die Blutung nach Pituitrininjektion nicht auf.
Bei Blutungen auf ovarieller Basis aber steht sie
meist nach einigen Einspritzungen. Wir diirfen als
Arzte uns bei so wichtigen Fillen wieTubargraviditit
nicht immer auf ein diagnostisches Verfahren ver-
lassen und die klinische Beobachtung gegeniiber
Laboratoriumsmethoden nicht hintenansetzen.

Blasenmolen zeigen positive Reaktion. Das
beweist, dal nicht der Embryo, sondern das
chorioepitheliale Gewebe Anlal zur Reaktion gibt.
Bei Blasenmolen finden sich die Stoffe besonders
reichlich im Harn, so dafl quantitative Auswertung
eine vermutete Diagnose wesentlich sichert.

Bei Chorioepitheliom ist die Reaktion eben-
falls positiv. Man soll nach Blasenmolenaussto3ung
und nach Operation von Chorioepitheliomen lange
Zeit den Harn untersuchen lassen, um im ersten
Fall eventuell Chorioepitheliom frithzeitig, im
zweiten Fall Rezidive zu erkennen. Es sei er-
wihnt, dal Hodentumoren mit chorioepithelialen
Geschwulstmassen ebenfalls eine positive Reaktion
geben, so daBl man jeden Fall von Hodentumor
durch die Reaktion priifen lassen sollte. Ich bin
gern bereit mir zugesandte Harne von Kranken
mit Hodentumoren zu untersuchen. Auch bei
Tumoren von Kindern empfielt sich die Reaktion,
da man sie bei Teratomen des Ovariums schon
positiv gefunden hat.

_ Von Tieren gibt nur der Harn trichtiger
Affinnen die gleiche Reaktion. Bei Kiithen und
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Pferden kann man durch Untersuchung des Harns
auf Ostrushormon die Triachtigkeitsdiagnose stellen.
Die von franzodsischen Autoren angegebene Modi-
fikation an Stelle des weiblichen Tieres das infantile
Minnchen zu verwenden, bei dem sich nach In-
jektion von Schwangerenharn eine Prostata- und
SamenblasenvergroBerung auf dem Umwege iiber
die Hoden einstellt, habe ich aus mannigfachen
Griinden nicht angewendet.

Es nimmt nun die Reaktion im allgemeinen
96 Stunden Zeit in Anspruch. Durch Injektion
von etwa 2 ccm Harn am 1. Tage kann man
hdufig schon nach 50—60 Stunden positive
Resultate erzielen, doch gelten dann nur die
positiven Resultate als sicher, so da} wir einen
96 Stunden-Versuch nebenherlaufen lassen. Mit
Hilfe der infantilen Maus ist die Zeitdauer weiter
nicht herabzudriicken, weil die anatomischen Um-
bildungen etwa 50 Stunden beanspruchen x). Man
kann aber am Kaninchen, und zwar am erwachsenen,
langere Zeit isoliert gehaltenen Tier, durch einmalige
intravenodse Injektion von ca. 10 ccm Harn nach 12
bis 16 Stunden eine Verdnderung in den Ovarien
erzielen, ndmlich den spontan bei Kaninchen
nicht erfolgenden Follikelsprung. Man sieht als-
dann statt der kleinen blassen Follikelbldschen an
einigen Follikeln eine starke GefédBinjektion an
der Oberfliche oder man sieht Follikel, die mit
frischem roten Blut gefiillt sind. Dieses Verfahren
wurde zuerst von dem Amerikaner Fried m ann
angewandt und wird jetzt von verschiedenen
Untersuchern mit herangezogen. Ich selbst ver-
flige erst lber 50 derartige Untersuchungen, so
dafl ich ein definitives Urteil, wie sich diese
Reaktion gegeniiber der Mdéusereaktion verhilt,
noch nicht abgeben kann. Ich betrachte diese
Schnellreaktion am Kaninchen als eine will-
kommene Erginzung der MaAiusetestreaktion und
rate ihre Anwendung da, wo Eile nétig ist, d. h.
im Falle von Tubargravidititen.

Noch sind alle diese Untersuchungen an das
Laboratorium gekniipft. Hoffen wir, daB3 es in Zu-
kunft gelingen wird, diese in Betracht kommenden
Wirkstoffe von Hypophysenvorderlappenhormon-
charakter auch im Reagenzglas nachzuweisen.

*) Neuerdings gelang es mir, durch Vorbehandlung infantiler
Maiuse auch bei diesen nach 20 Stunden eine positive Reaktion
zu erhalten.

Prof. Dr. S. Aschheim, Charlottenburg, Bismarckstr. 45.

Aus der Medizinischen Klinik zu Halle a. S.
(Direktor: Prof. Theodor Brugseh.)

2. Diagnose und Behandlung von
vegetativen Neurosen.
Von
Priv.-Doz. Dr. Hans Rothmann.
Es ist nicht ganz leicht den Begriff,.vegetative

Neurose" festzulegen, bzw. so scharf zu umgrenzen,
dal man gewissermaBlen von einem abgegrenzten
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Krankheitsbegriff sprechen darf. Wir diirfen uns
nicht verhehlen, daB wir hier Abgrenzungs-
schwierigkeiten gegeniiber dem Gebiet organischer
Krankheiten einerseits, und dem Gebiete der
Psychopathie andererseits haben. Ist z. B. wirklich
die vegetative Neurose beim Ulcus ventriculi das
Primére, ist bei einer Herzneurose die Psychopathie
das Grundlegende? Trotzdem miissen wir ver-
suchen, zu einer gewissen Abgrenzung zu kommen
und miissen als vegetative Neurose dasjenige an-
sprechen, was bei Aiisschlu3 organischer Erkran-
kungen mittels neuzeitlicher Diagnostik die Be-
ziehungen von vegetativ abnormen Erscheinungen
zu psychischen Reaktionen trigt, die subjektiv als
krankhaft empfunden werden. Das heifit: es muf
bei Abwegigkeiten im vegetativen System eine
psychische, als krankhaft empfundene Zuordnung
gefunden werden, die dem Trager als ,Leiden®
erscheint. Eine Bradykardie aufder Grundlage ge-
storter vegetativer Tétigkeit im parasympathischen
System ist so lange keine vegetative Neurose, so-
lange nicht der Tréger Beschwerden empfindet.
Vegetative Zeichen — den Ausdruck Stigmata
pflegen wir nicht anzuwenden, da er historisch
nur den hysterischen Stigmata diaboli gleich-
zusetzen ist — findet man bekanntermalBlen bei
den meisten Organerkrankungen des Eingeweide-
traktus. Versucht man aber die rein funktionelle
Struktur solcher vegetativ abnormer Zeichen bei
AusschluB3 einer organischen Stérung zu analysieren,
so finden wir doch immer wieder Bezichungskreise,
die uns den Hinweis geben, dal3 viele vegetative
Zeichen klinisch nur Ausdruck gewisser gestorter
Korrelationen bzw. gesteigerter patho-physio-
logischer Funktionen sind. So stoflen wir schon
auf vegetative Zeichen bei allen physiologischen
Zustandsénderungen im Gebiet der inneren Sekre-
tion; die Menstruation ist bei der Frau physio-
logisch durch vegetative Zeichen (vasomotorische
Storungen, Anderung der Temperaturlage und der
Schweiflsekretion, Darmtrigheit, Storungen der
Herztéatigkeit usw.) gekennzeichnet; das Klimak-
terium der Frau ist ein physiologischer Lebens-
abschnitt (Periode), in dem endokrine und vege-
tative Storungen sich stark in den Vordergrund
dringen. Masturbierende Individuen, besonders
in der Pubertétszeit, zeigen eine starke Betonung
vegetativer Zeichen und selbst die physiologische
Pubertét ist nicht frei von vegetativen Abwegig-
keiten, wie oft uns schon das Glanzauge, die
weiten Pupillen, der Pulsus irregularis respiratorius
und andere Erscheinungen bei jungen Menschen
deutlich zeigen. Aber auch andere patho-physio-
logische Funktionskreise zeichnen sich durch Be-
tonung der vegetativen Reaktionen aus. Es braucht
hier nur auf die Allergie verwiesen zu werden.
Das allergische Asthma, allergische Darmspasmen,
allergische Hautverdnderungen u. dgl. gehen mit
starker vegetativer Betonung einher. Wenn man
die Analyse des Asthma bronchiale bei einem
Kranken vornimmt und glaubt, das Asthma als
eine reine Neurose auffassen zu kénnen, wird man
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doch den Gedanken nicht los, dal im Grunde
ein allergisches Moment hier im Vordergrund ge-
standen hat, das schlieBlich nur zu einer so starken
psychischen Uberlagerung gefiihrt hat, dafl das
Asthma rein psychisch verankert bleibt und dann
als psychisches Asthma fortbesteht.

Wenn die Klinik sich einmal ehrlich die Frage
vorlegt, ob denn das Feld der reinen vegetativen
Neurosen ein sehr grofles sei, so mufl die Antwort
verneinend sein. Es bleiben bei Ausschluf3 organi-
scher Verdnderungen verhéltnismidfig wenige
klinische Krankheitsbilder, die man mit dem Aus-
druck einer ,,vegetativen Neurose“ belegen kann.
Allerdings 14Bt sich nicht abstreiten, dafl die
Psychopathie in ihren voriibergehenden Er-
schopfungsbildern zeitweise stirkere vegetative
Zeichen aufweisen kann und daB auch der kon-
stitutionellen Psychopathie viele vegetative Ab-
wegigkeiten anhaften. Abnorme vasomotorische
Storungen, Tachykardie, Schwitzen, Durchfalle
usw. sind so wohl bekannte klinisch-vegetative
Zeichen, dall sie heute klinisch als Zeichen der
Neurasthenie verwertet werden konnen. Indessen
geben uns diese vegetativen Zeichen noch nicht
die Berechtigung hier schon von einer vegetativen
Neurose zu sprechen, weil eben die Erschopfungs-
reaktion bzw. die Psychopathie im Vordergriinde
der Erscheinungen steht. Was aber bleibt denn
nun fir die Klinik der vegetativen Neurosen
iibrig, wenn wir immer wieder bei der Struktur-
analyse auf die psychische Erschopfung auf der
einen, auf endokrine und allergische Zustinde auf
der anderen Seite treffen? Da glauben wir doch,
dem Begriff der ,,vegetativen Neurose“ einen ge-
wissen Inhalt geben zu konnen, wenn wir mit
dieser Bezeichnung jene psychophysischen Ab-
wegigkeiten belegen, die das vegetative System
in seiner Gesamtheit betreffen. Als gesamtes
vegetatives System bezeichnen wir die parasym-
pathisch-sympathische Innervation der Organe
unseres Korpers in ihrer zentralen Verkniipfung
mit der Psyche. Im zentralen Hohlengrau sind
die Zentren fiir die parasympathisch-sympathische
Innervation gelagert Durch die Urtriebe — Hunger,
Durst, Schlafen und Wachen, Bewegungsdrang,
Reizhunger usw. — sind die vegetativen Zentren
phsychophysisch gebunden; auch eine Verkniipfung
mit dem Gefiihlsleben ist hier psychophysisch vor-
handen. Alles, was diese psychophysische Ver-
kniipfung funktionell zu storen vermag, ist sofern
es sich nicht um eine voriibergehende Reaktion
handelt, als psychophysische Storung des vege-
tativen Nervensystems anzusprechen und damit
als vegetative Neurose. So fallen abnorme Sitti-
gungszustinde, pathologischer Hei3hunger, Sto-
rungen des Durstgefithls wie des Wasserstoff-
wechsels, Kreislauf- und Atmungsstorungen wie
Verdauungsstorungen usw., soweit sie nicht auf
Organerkrankungen beruhen, in das Gebiet der
vegetativen Neurosen. Die Krankheitsbilder finden
wir zum Teil in der Klinik als Neurosen be-
schrieben, aber sie sind doch in ihrer Art
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keineswegs immer typisch und damit leicht zu
schildern, meist sind es doch personale Krank-
heitsbilder. Nur wenn die Okonomie der Person
durch eine abnorme psychisch-physische im vege-
tativen Kern der Personlichkeit liegende Ver-
kniipfung gestort ist, dann handelt es sich vom
klinischen Gesichtspunkt aus um eine vegetative
Neurose. Als Beispiel sind z B. Kranke zu
nennen, die an Polydypsie leiden, ohne einen
echten Diabetes insipidus zu haben, und die durch
diese vegetative Neurose in ihrer Okonomie be-
eintrdchtigt sein konnen. Das abnorme Hunger-
gefiihl vieler Fettsiichtiger konnte man als vege-
tative Neurose ansprechen. Was Leube als
Magenneurose bezeichnet hat, das heif3t jene iiber-
triecbenen Empfindungen von Seiten des Magen-
Darmtraktus nach der Nahrungsaufnahme, fillt
sicherlich nach Ausschlufl3 einer organischen Er-
krankung wie des Ulkus, in das Gebiet der vege-
tativen Neurose hinein. Es liefen sich diese Bei-
spiele noch erheblich vermehren, es wiirde dies
indes im Rahmen dieser Ausfithrungen zu weit
fiihren. Hier bleibt die Frage wichtig, welche
diagnostischen Momente sind denn in Anschlag
zu bringen, um die Diagnose einer vegetativen
Neurose zu stellen? Hier meinen wir, daf3 klinisch
das Suchen nach abnormen vegetativen Reaktionen
nicht die diagnostische Losung bringt. Wohl ver-
mag z. B. ein Hornerscher Symptomenkomplex
auf eine Sympathikusschédigung hinzuweisen, eine
Raynaudsche Erkrankung und Muskeldystrophien
auf Storungen bestimmter vegetativer Zentren
und Bahnen. Gesteigerte Labilitit des Vagus
oder Sympathikus ist aber noch nicht der Aus-
druck einer vegetativen Neurose, sie kann ja das
Zeichen einer endokrinen Reaktion sein (z. B. beim
Basedow) oder einer Stérung im Elektrolytwechsel
(Osteomalacic, Tetanie). Den Wesenskern miissen
wir diagnostisch in der psych-physischen Bindung
suchen, d. h. wir miissen den Nachweis erbringen,
daB3 eine gestorte Okonomie, die durch Abwegig-
keiten des vegetativen Systems offenbart wird,
auf psychischem Wege auch durch Persuasion
oder Hypnose geédndert werden kann. Wenn das
Bild einer Polydypsie mit allen Erscheinungen
eines Diabetes insipidus auf psychischem Wege
behoben wird, so liegt das Bild einer vegetativen
Neurose vor. Wenn durch psychische Beein-
flussung Magen-Darmbeschwerden verschwinden,
und sich die Verdauung wieder regelt, wenn sich
der normale Schlaf einstellt, die Miidigkeitsgefiihle
verschwinden, der psychologische Bewegungsdrang
wiederherzustellen ist, dann sind das Bilder, wie
sie den vegetativen Neurosen zukommen. Gewil3
ist es aullerordentlich schwer hier eine Abgrenzung
gegeniiber echten endogenen Psychosen bestimmter
Struktur zu finden, aber es gelingt doch in der
Analyse des Einzelfalles meist, die Problematik in
der Richtung der vegetativen Neurose zu ldsen.

Es ist nach unseren Ausfitlhrungen nicht zu
verkennen, daB3 wir aus dem {iiblichen Fahrwasser
der Klinik heraussteuern. Das Suchen nur nach
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vegetativen Zeichen und Reaktionen mittels
klinischer und pharmakologischer Methoden fiihrt
zu leicht zu einer oberfldchlichen Typisierung,
ohne dafl das Auffinden solcher Zeichen etwas
iiber die Struktur einer vegetativen Neurose aus-
sagt, ja man kann sogar das Paradoxon aussprechen,
daB die wirklichen vegetativen Neurosen am
allerwenigsten mit vegetativen Zeichen einher-
gehen. Die vegetative Neurose ist viel zu sehr
Kernneurose, um immer auf ihren Leitungsbahnen
im Sympathikus und Parasympathikus Abwegig-
keiten zu zeigen. Ja, man kann sogar sagen, dal3
da, wo immer wieder vegetative Zeichen gefunden
werden, wohl organische Verdnderungen vorliegen;
selbst in der sogenannten Basedowschen Augen-
trias zeigt der isolierte Triasbefund von Vel-
liagen bei Enzephalitis, daBl eine solche Sym-
ptomatologie organisch verankert sein kann,
und spricht denn nicht {iberhaupt die Augen-
symptomatologie beim Basedow in diesem Sinne?
Wiirde nicht sonst der Exophthalmus ein leicht zu
nehmendes Syndrom sein? Anfalle von Brady-
kardie sind in der Klinik gewi3 organisch bedingt;
hinter dem Aschnerschen Bulbusdruck und dem
Karotisdruckversuch steht doch in der Regel das
schlechte Herz. Abnorme Spasmen seitens Magen
und Darm verraten in der Regel eine organische
(Ulkus, Verwachsungen) oder allergische Er-
krankung. Je schéirfer man den Einzelfall ana-
lysiert, um so mehr wird also das einzelne Symptom
zu einem Zeichen organischer Erkrankung, wih-
rend sich bei den eigentlichen vegetativen
Neurosen die gesamte Person in ihrer tief ge-
storten Okonomie in den Vordergrund stellt.
Und wenn man hier nach bequemen klinisch-
vegetativen Zeichen sucht, pflegt man sic meist
Zu vermissen.

Geht man an die Frage der Therapie der
vegetativen Neurosen heran, so mull man sich
dariiber im klaren sein, welcher Personenkreis
es ist, der solche Erscheinungen als psycho-
physische Kernneurose trdgt. Hier ist es un-
zweifelhaft, daB wir auf dem Gebiet der Magen-
Darmerscheinungen vielen hypochondrischen In-
dividuen begegnen mit einer von Haus aus be-
lasteten psychopathischen Konstitution. Sicher
spielt z. B. auch im Gebiet des Asthma bronchiale
die psychopathische Konstitution eine grof3e Rolle.
Kann man doch aus allen Kranken mit Asthma
bronchiale eine Gruppe herausschilen, die durch
ihre besondere Psychopathie gekennzeichnet ist
und wo das allergische Moment in den Hinter-
grund tritt. Ist physiologisch die Atmung weit-
gehend automatisch, so kann sie doch auch, wie
wir wissen, dem Willen unterworfen werden, so
dall die psycho-physische Bindung sich auch fiir
Herausbildung oder Fixierung von Atmungs-
storungen geeignet zeigt. Das Moment moglicher
psycho-physischer Bindung tritt stirker zuriick
bei Storung des Herzens und des Kreislaufs,
wenngleich wir auch hier annehmen miissen, daf3
ein pathologischer Herzmechanismus psycho-
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physisch mdglich wird; so gibt es doch vereinzelt
Menschen, die ihren Puls willkiirlich verlangsamen
oder beschleunigen konnen, mancher kann sogar
Extrasystolen psychisch zur Auslésung bringen.
Der EinfluBl psychischer Erlebnisse auf das Herz
ist ja allbekannt. Ahnlich 14Bt sich ein patho-
logischer psychophysischer Mechanismus mit dem
Verdauungstraktus herausbilden oder auch mit
der Harn- oder Sexualfunktion. Alle diese Ver-
kniipfungen sind aber stets mit der Psyche ge-
geben. Man kommt an die vegetativen Neurosen
nur heran, wenn man den Weg {iiber die Psyche
zu finden weifl. Hier liegt wirklich den Arzten
ein Feld vor, wo die Psyche ihre volle Beriick-
sichtigung verdient und wo es die Kunst des
Arztes ist, die nétige Einfilhlung in den Kranken
zu gewinnen; allerdings muf3 er ein guter Fach-
arzt sein mit internistisch guten Kenntnissen, der
die organische Struktur einer Erkrankung zu er-
kennen bzw. auszuschlieBen weil. Unsere Zivili-
sation 146t die Psychopathie wohl stirker in der
Schicht kultivierter Menschen gedeihen. In den
Krankenhdusern ist die Zahl der vegetativ Neuro-
tischen nicht allzu groB3, sie finden sich wohl
héaufiger in Sanatorien. Und wenn in den Dis-
kussionen iiber die Krise der Medizin sich heute
laut das Geschrei iiber die mangelhafte Beriick-
sichtigung der Psyche des Kranken erhebt, so
liegt das wohl nicht zuletzt an der ungleichen
Verteilung der Kranken in der Praxis, in den
Kliniken und den verschiedenen Gegenden. Noch
ist die Zahl der wirklich organisch Erkrankten
in den Kliniken weit iiberwiegend iiber die Zahl
der rein vegetativ Neurotischen. Aber auch in
der Klinik bleibt uns keineswegs der Versuch
erspart, mit allen Mitteln der Psychotherapie an
den psycho-physischen Kern der vegetativen
Neurosen heranzukommen; mitunter muf3 man
hier selbst zur Hypnose greifen. Sehr wesentlich
tragt die Regelung der Lebensweise des Kranken
zur Gesundung bzw. Besserung der Beschwerden
bei. Bestimmte Krankheitsgefiithle kénnen mit-
unter nicht anders als mit Brom und Opiaten
behandelt werden, doch wird in jedem Falle
Wasser-, Luft- und Klimabehandlung vorzuziehen
sein. Nicht immer ist der Krankenhausaufenthalt
fiir diese Menschen der richtige Ort zur Besserung.
Viel liegt allerdings am Charakter der betreffen-
den Krankenanstalt und des behandelnden Arztes.
Ferien vom Ich konnen oftmals eine Losung des
Problems bringen, was allerdings oft nur den
sozial besser gestellten Kreisen moglich ist, doch
ist nicht zu vergessen, dal3 es sich ja meist um
Menschen handelt, die sich ihre vegetative Neurose
auch leisten konnen.

Priv.-Doz. Dr. Rothmann, Halle a. S., Medizin. Klinik.
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3. Wie behandelt man frische Schnitt-,
Rif3- und Quetschwunden?

Von

Dr. Hayward,

Chefarzt der chirurgischen Abteilung am Krankenhaus der
Dominikanerinnen Berlin-Hermsdorf.

In den Kreisen der Praktiker ist der Um-
schwung, den die Behandlung frischer Wunden
in den letzten Jahren erfahren hat, nicht allge-
mein bekannt. Unter dem EinfluB der Regel:
jede neue Schidlichkeit ist von einer frischen
Wunde fernzuhalten, begniigt man sich mit den
notdiirftigsten Mafinahmen, soweit nicht bedroh-
liche Blutungen oder die GroBe der Wunde eine
Uberweisung des Kranken an einen Chirurgen
tunlich erscheinen lassen. Jodierung der Wund-
umgebung, steriler oder aseptischer oder Salben-
verband sind die gebrduchlichsten Behandlungs-
verfahren. Vereinzelt kommt auch noch der feuchte
Verband, diese Brutstitte der Infektion, in An-
wendung.

Wer so verfiahrt und glaubt nur in der Fern-
haltung neuer Schédlichkeiten von der Wunde
alle Vorbedingungen fiir eine schnelle und funk-
tionell beste Heilung erfiillt zu haben, schaltet
damit in der Wundbehandlung zwei wichtige
Faktoren aus, die heute aus mehrfachen Griinden
nicht mehr unberiicksichtigt bleiben diirfen. Die
moderne Wundbehandlung begniigt sich nicht
mehr mit dem Ergebnis, da eine Wunde ohne
Komplikationen heilt, sondern auch die Funk-
tion des verletzten Abschnitts und die Zeit,
innerhalb welcher die Heilung eintritt,
spielen eine mafigebende Rolle.

Es ist ja den Lesern nicht unbekannt, daf3
die Berufsgenossenschaften durch die Schaffung
des Durchgangsarztes eine Kontrollinstanz ein-
zurichten im Begriffe stehen, die iiber die sach-
gemille Versorgung der Unfallverletzten zu wachen
hat. Welchen Standpunkt man auch immer zu
diesen Monopolisierungsbestrebungen der Berufs-
genossenschaften einzunehmen mag — daB3 sie
aus finanziellen Griinden geneigt sind, einen Ein-
fluB auf die Versorgung ihrer Kranken zu ge-
winnen, muf} billigerweise anerkannt werden.
Diese Auffassung ist um so mehr berechtigt, als
wir gerade bei der Versorgung frischer Weich-
teilverletzungen heute Verfahren haben, welche
diec Dauer der Arbeitsunfihigkeit ganz bedeu-
tend herabzusetzen vermdgen und auch in be-
zug auf die Funktion des verletzten Teils wesent-
lich besser abschneiden, als dieses bei der bis-
herigen Behandlung der Fall war. Von diesen
Verfahren (Wundexzision und Tiefenantisepsis)
machen Klinik und Krankenhaus weitestgehenden
Gebrauch. Aber sie sind an eine stationire Be-
handlung nicht gebunden. Der Praktiker, der
die Einrichtung, die Vorbildung und die Zeit hat,
kleinere chirurgische Eingriffe, wie Exstirpation
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von Atheromen, Exartikulationen eines Fingers
u. dgl. in der Sprechstunde in &rtlicher Betdubung
auszufiihren, wird bei diesen neuen Wundbehand-
lungsverfahren keine Schwierigkeiten finden. Bei
wem dieses aber nicht der Fall ist, der iiberlasse
diese Kranken lieber dem Facharzt oder schicke
sie ins Krankenhaus.

Zum besseren Verstindnis dieser Methoden
schicke ich einige Worte iiber Wundheilung vor-
aus. Setzt man beim Menschen oder im Tier-
experiment eine Operationswunde, die man sofort
wieder durch die Naht in Etagen schlieft und
untersucht die Nahtstelle mikroskopisch in Inter-
vallen von wenigen Tagen, dann ergibt sich
zwischen den makroskopisch aneinanderliegenden
Gewebsschichten eine Fibrinschicht, die bald von
Bindegewebszellen durchsetzt wird unter Aus-
sprossung von reichlichen Blutgefdlen. Es ent-
steht also eine Narbe, die aber iiberaus schmal
ausfillt, da die einzelnen getrennten Gewebs-
schichten durch die Naht auf das engste wieder
miteinander verbunden wurden. Nur die Epi-
dermiszellen sind imstande, ein echtes Regenerat
zu bilden. Durch sie schimmert die feine Narbe,
die aus Mangel an Hautpigment weill erscheint,
noch nach Jahren durch. Eroffnet man eine
solche Wunde wieder einige Tage nachdem man
sie gesetzt hat, dann erscheinen die einzelnen
Gewebsschichten fast genau in der gleichen Form
und Farbe, als ob man eben erst den Schnitt ge-
macht hitte, sie sind nur mit einer diinnsten
Flissigkeitsschicht, der oben genannten Fibrin-
schicht, bedeckt.

Ganz anders aber liegen die Verhiltnisse,
wenn ich eine Wunde setze, die ich nicht wieder
sofort durch die Naht schliele, z. B. bei einer
AbszeBspaltung.  Hier tritt die Heilung per
secundam intentionem, d. h. per granulationem
ein. Mufl man aus irgendwelchen Griinden eine
solche Wunde tdglich ansehen, dann wird man
folgende Beobachtungen machen koénnen: Am
Tage nach der Inzision erscheinen noch alle
Schichten frisch und sind dem Auge deutlich
nach ihrem Charakter unterscheidbar nach Haut,
Unterhautzellgewebe, Sehnenblatt, Muskel u. dgl.
Schon am zweiten Tage bedeckt sich alles mit
einer diinnen Fibrinschicht und noch einige Tage
spiater kann man die einzelnen Gewebsschichten
nicht mehr differenzieren: die Granulationsbildung
hat begonnen, d. h. aus Bindegewebszellen ent-
steht unter dem Einflul reichlicher Durchblutung
ein ginzlich neues, stark durchblutetes Gewebe,
welches nunmehr den ganzen Defekt- der Breite
und der Tiefe nach in den nichsten Wochen
ausfillt. Génzlich unbeteiligt an diesem Vorgang
bleibt zunéchst das Epithel der Haut. Erst dann,
wenn die Granulationsbildung das Niveau der
Haut erreicht hat, beginnt es von allen Seiten
iiber diese heriiberzukriechen. Abgesehen davon,
dafl diese Form der Heilung per granulationem
an Zeit das Vielfache der Heilung per primam
intentionem beansprucht, hat sie noch den
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weiteren besonders groBen Nachteil, dall die
hierbei entstehenden Narben immer — gemessen
an der primédren Heilung — funktionell minder-
wertig sind. Das Narbengewebe besitzt keine
elastischen Fasern, die Narbe ist also auf der
Unterlage nicht verschieblich, aber auch die ,,neue
Haut“ besteht nur aus Epithel, das immer leicht
verletzlich bleibt, um so mehr, als es ebenfalls
auf der Unterlage sich nicht verschieben kann.

Dall man diesen Heilverlauf per granulationem
nur dort in Kauf nimmt, wo er in dem Charakter
der Erkrankung begriindet ist (z. B. Abszel3-
eroffnung) bedarf keiner ndheren Darlegung.

Der groBe Fortschritt, den Wundexzision und
Tiefenantisepsis bei der Behandlung frischer
Wunden darstellen, besteht darin, da3 man auch
bei groBeren RiB- und Quetschwunden heute im-
stande ist, die Bedingungen der Primérheilung
kiinstlich zu schaffen.

Der Konigsberger Ordinarius fiir Chirurgie
Friedrich hat schon im Jahre 1898 festgestellt, daf3
die Bakterien, die bei einer Verletzung in die Wunde
gelangen, 6 Stunden gebrauchen, bis sie sich hin-
reichend vermehrt haben, um in das umliegende
Gewebe vordringen zu konnen. Kann man inner-
halb dieser Zeit die Wunde ihrer Linge, Breite
und Tiefe nach vollkommen ausschneiden, dann
miillten folgerichtig aseptische Verhéltnisse ge-
schaffen sein und man miiflite imstande sein, die
Wunde durch die Naht schlieBen zu konnen, so
daB sie in ihrer Heilung der einer Primirheilung
gleichkommt. Die Richtigkeit dieser Auffassung
ist inzwischen in Hunderten von Féllen nachge-
wiesen worden. Man muf3 jedoch bei diesem
Eingriff wiederholt die Instrumente wechseln,
damit man die Wunde nicht wieder neu in-
fiziert.

Bei der Tiefenantisepsis, die durch die Arbeiten
von Klapp und Morgenroth besonders ge-
fordert wurde, besteht die Absicht, das ganze in-
fizierte Gebiet durch ein Antiseptikum, als welches
Rivanol benutzt wird, keimfrei zu machen. Es
mufl zu diesem Zweck eine vollige Abrieglung
der Wunde nach ihren drei Dimensionen aus-
gefithrt werden, was gelegentlich schwierig sein
kann. Da Rivanoleinspritzungen sehr schmerzhaft
sind, kombiniert man sie zweckmaiBig mit einer
Injektion von Novokain. Am sichersten geht
man mit einer Vereinigung beider Verfahren:
zunidchst Infiltration der ndheren Wundumgebung
mit Rivanol-Novokainldésung, dann Wundexzision
und Naht. Rivanol wird in Lésung von | : loco,
Novokain als % Proz. Losung verwendet. Man
kocht (um 50 ccm zu erhalten) von 50 ccm
physiologischer (d. h. 0,9 Proz.) Kochsalzlosung
ca. 15 ccm in einem Reagenzglase kurz auf, gibt in
die noch warme Losung eine Tablette Rivanol
(Fabrik Bayer-Meister Lucius) und 2 Tabletten Novo-
kain-Suprarenin,,A" (Bayer-Meister Lucius) und ver-
mengt diese Losung mit den restlichen 35 ccm.
Die Technik der Einspritzung entspricht genau
der der ortlichen Betdubung z. B. zur Exstirpation
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einer kleinen Geschwulst Man darf nie von der
Wunde in die Umgebung spritzen, sondern immer
nur von auflen nach innen vorgehen.

Eine Sonderstellung in der Behandlung frischer
Wunden nehmen die Schnittwunden ein, die durch
Glas oder scharfe Messer entstanden sind. Wo-
fern man sie innerhalb der ersten sechs Stunden
in Behandlung bekommt, koénnen sie als aseptisch
angesehen und ohne Exzision oder Tiefenantisepsis
gendht werden. Wer ein ibriges tun will, kann
auch hier an Stelle des reinen 0,5 Proz. Novokain-
Suprarenin, das er ja ohnedies zur Ortlichen Be-
tdubung fir die Naht gebraucht, die oben ange-
gebene Kombination mit Rivanol verwenden.
DaB3 Schnittwunden praktisch genommen aseptisch
heilen, hat seinen Grund weniger darin, dal3 die
glatten Glasstiicke und Messerklingen wohl arm an
pathogenen Keimen sind, als vielmehr in der Art
der gesetzten Wunde: die Wundrinder und ihre
néchste Umgebung werden nicht gequetscht und
nicht zerrissen, sondern es werden glatte Wunden
mit einfachen und iibersichtlichen Wundverhilt-
nissen ohne Taschenbildung gesetzt. Es ist aber
ein Fehler, Messerstich Verletzungen hierunter
zu rechnen und diese zu nihen. Man kennt die
Tiefe der Stichverletzung nicht und schafft durch
die Naht nur eine abgeschlossene Hohle, in der
sich Blut und Wundsekrete, die besten Ndhrboden
fir Bakterien, ansiedeln konnen.

Aus den angefiihrten Griinden ergeben sich
fiir die Behandlung frischer Verletzungen folgende
Regeln: Die erste Frage, die man an den Kranken
zu richten hat, lautet: wann und wodurch ist die
Verletzung entstanden. Liegt der Zeitpunkt iiber
sechs Stunden =zuriick, dann kommt eine Naht,
selbst mit Herrichtung der Wunde (d. h. Exzision
und Rivanol) nicht mehr in Frage. Bekommt
man einen Kranken aber innerhalb der ersten
sechs Stunden zu sehen, dann entscheidet tiber
die Frage: Naht mit oder ohne Herrichtung,
die Wundart: Schnittwunden kdnnen ohne weiteres,
die anderen, wie Rif3- und Quetschwunden nur
nach Herrichtung genéht werden. Mit diesen ein-
fachen Richtlinien ist aber die Aufgabe des erst-
behandelnden Arztes nicht erschopft. Bevor er
den beabsichtigten Eingriff vornimmt, muf} er sich
iber das Vorhandensein von Nebenverletzungen
unterrichten.  Penetrierende Verletzungen der
Schidel-, der Brust- und Bauchhohle, sowie der
Gelenke scheiden hier aus. Sie werden in
besonderen Aufsidtzen behandelt. An den Glied-
mallen koénnen Sehnen, Nerven, GefiBle und
Knochen mit verletzt sein. Alle hierfiir not-
wendigen Untersuchungen diirfen niemals in der
Wunde vorgenommen werden, sondern miissen
durch den Funktionsausfall erkannt werden. Bei
Knochenverletzungen entscheidet, wenn nicht
Krepitation und abnorme Beweglichkeit an der
Diagnose keinen Zweifel lassen, das Rontgenbild.

Wie soll der Praktiker sich in diesen Féillen
verhalten, in denen die sogenannte Nebenver-
letzung in Wirklichkeit zur Hauptverletzung ge-
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worden ist? Diese Kranken miissen unverziiglich
einem Krankenhaus zugefiihrt werden.

Der Gang der Versorgung einer frischen Wunde
wird sich also innerhalb der Sechsstundengrenze
folgendermaflen gestalten: Abnahme des Not-
verbandes. Priifung auf Nebenverletzungen. Falls
diese nicht bestehen: Rasieren der Wundumgebung,
Jodierung (5proz. Jodtinktur) der Wundumgebung,
Anisthesie, am besten zugleich mit der Injektion
der Rivanollosung (s. 0.). Auseinanderhalten der
Wunde mit scharfen Haken, um sich iiber deren
Tiefe und die Notwendigkeit tiefer Nahte zu iiber-
zeugen. Blutende Gefdlle werden gefallit und
unterbunden. Bei Schnittverletzungen Naht. Bei
allen {tbrigen Verletzungen Wundexzision und
Naht. An Instrumenten usw. werden gebraucht:

I Rekordspritze 10 ccm,

eine feine und eine mittelstarke Kaniile,

1 GefdBl, 50 ccm fassend,

2 GefaBklemmen,

4—>5 chirurgische Pinzetten,

2—3 Skalpelle, die zwischendurch in eine Losung
von Hydragyrum oxycyanat. zu legen sind,

2 scharfe Haken,

i Coopersche Schere,

Nadeln und Nadelhalter,

50 ccm physiolog. Kochsalzldsung,

1 Tablette Rivanol,

2 Tabletten Novokain-Suprarenin ,,A",

i Reagenzglas zum Auflésen der Tabletten,

Katgut und Seide.

In den ersten beiden Tagen nach der Aus-
fiilhrung der Naht muf3 der Patient wieder in die
Sprechstunde bestellt werden. Der Verband ist
im allgemeinen nicht zu entfernen, sondern der
eventuelle FEintritt einer Wundstérung ist durch
diec Angabe der klopfenden Schmerzen an der
Wunde und Temperaturmessung festzustellen. In
diesem Falle ist (meist infolge fehlerhafter Technik)
der Versuch mifB3gliickt und Verband, u. U. einzelne
Niahte, sind zu entfernen. Bei reaktionsloser
Heilung findet der erste Verbandwechsel erst
nach 8 Tagen statt.

Bekommt man den Kranken erst spiter wie
sechs Stunden nach der Verletzung zu sehen,
dann bleibt nur die iibliche Wundversorgung
ibrig. Eine Anndherung der Wundrinder durch
Heftpflasterstreifen ist empfehlenswert, aber schon
vor den sogenannten Situationsndhten muf} ge-
warnt werden.

Ich hoffe in den vorherigen Ausfiihrungen
gezeigt zu haben, dall die neueren Verfahren der
Wundbehandlung einen wesentlichen Fortschritt
darstellen, dessen Anwendung der Praktiker sich
nicht entziehen sollte. Erhebliche Abkiirzung der
Heilungsdauer und bessere funktionelle Erfolge
sind die hauptsidchlichsten Merkmale dieser Ver-
fahren.

Dr. E. Hayward, Berlin-Halensee, Joachim-Friedrich-Strafle 44.
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4. Wie soll sich der Kurgast nach
einer Badekur zu Hause verhalten?

Von
Dr. K. Geithner in Bad Kissingen.

Eine Badekur ist nicht eine voriibergehende
Behandlung und nicht mit der Abreise aus dem
Kurort beendet.

Wenn irgend mdglich, soll sich eine Nachkur
anschlieBen; d. h. ein Aufenthalt von 2 Wochen
an einem ruhigen Orte mittlerer Hohenlage, um
die Einfliisse der Kur sich im Koérper auswirken
zu lassen.

Eine Badekur bedeutet eine Umstimmung des
ganzen Organismus, des Korpers sowohl wie der
Seele; wenigstens dann, wenn sie richtig geleitet
und gehandhabt worden ist. Der Kurgast bedarf
also einer Ruhepause zwischen diesem ,,Erlebnis®
und den Anforderungen seines tidglichen Lebens
und des Berufes.

Wiéhrend der Nachkur kann zur langsamen
Entwohnung von den Kurmitteln das ent-
sprechende Mineralwasser in kleinen Mengen noch
weiter getrunken werden, auch leichte Bader sind
von Vorteil. Doch darf dabei nicht vergessen
werden, dafl sich der ,,Brunnengeist‘ nicht auf
Flaschen ziehen 14Bt, d. h. daBl die Quellen ihre
spezifische Wirksamkeit und elektrolytisch - che-
mische Eigenart schon in kurzer Zeit verlieren.

Auch nach dieser Ubergangszeit soll der Kur-
gast nicht in die alten Fehler seiner friitheren
Lebensweise zuriickfallen, sondern sich weiter
nach den éarztlichen Vorschriften richten, Diét
und Lebensweise danach einstellen.

Dabei darf er und sein Hausarzt, der nunmehr
die Kontrolle iiber den weiteren Verlauf der
Krankheit iibernimmt, nicht ungeduldig werden
beim Warten auf den Erfolg der Badekur. Dieser
tritt nach alter Erfahrung erst im Verlauf der
nédchsten Monate ein.

Betrachten wir vorerst einmal die Arten der
Erkrankungen, die fiir eine Badderbehandlung in
Frage kommen, und nehmen wir Bad Kissingen
als Beispiel, das in seinen Indikationen &ufBerst
vielseitig ist.

Fir Kissingen kommen Erkrankungen des
Herzens und der Gefidlle, Stoffwechselkrankheiten,
wie Gicht, Diabetes, Fettsucht, Magen-, Darm-,
Leberleiden, allgemeine Entkrdftung, Nervositit,
auch Kiriegsverletzungen, Unterleibsleiden der
Frauen, besonders in Verbindung mit Darmtrag-
heit, in Betracht.

Der Kranke kommt zumeist mit einem chro-
nischen, zumindest lidngere Zeit bestehenden
Leiden ins Bad. Die héusliche Behandlung hat
keinen rechten Erfolg gezeitigt. Oder das Leiden
ward iberraschend entdeckt; seelische Einfliisse
haben eine Heilung unmdglich gemacht. Der
Patient ist daher nicht nur korperlich krank,
sondern auch seelisch niedergedriickt und mutlos.
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Der moderne Badearzt hat deshalb die Auf-
gabe, nicht nur organotherapeutisch und somatisch
zu behandeln, sondern gleichzeitig und oft vor-
nehmlich Psychotherapie zu treiben.

Der Kranke soll sich bewuf3t werden, daf3
nicht eine 3—4 wochige Badekur, wenn sie auch
noch so gewissenhaft durchgefiihrt wird, allein
die Heilung seines Leidens bewirkt. Er soll
lernen, daB sein eigenes Verhalten, die Didtetik
seiner Lebensweise, seiner Erndhrung und seiner
seelischen FEinstellung die Ursachen seiner Krank-
heit beseitigen kann, und dafl folglich die vdllige
Gesundung von der weiteren Befolgung der bade-
drztlichen Verordnungen zu Hause abhingt.

Die Kurvorschriften mit genauer Tagesein-
teilung, wie sie in guten Bédern {iblich sind,
haben ihren tiefen Grund. Nichts tut dem
Korper, besonders dem des gehetzten und un-
steten modernen Menschen der Grof3stadt, wohler,
als RegelméBigkeit und Gemaichlichkeit im Tages-
ablauf. Ein Tag wie der andere: das ist das Ge-
heimnis vieler Wirkungen. Nicht hetzen, sich bei
genauer Tageseinteilung Zeit nehmen. An alle
Mafnahmen geméchlich und geniigend rechtzeitig
herangehen; sich nicht drgern und aufregen iiber
Kleinigkeiten, Nichtigkeiten des Lebens, denen
man lachend begegnen oder aus dem Wege
gehen soll. Nicht kritisieren, weil es vielleicht
besser sein konnte — oft hat auch das weniger
Gute seinen guten Grund und ist ganz annehm-
bar —, nicht sich mit tédglicher Heimatpost ge-
schiftlicher Art, mit politischen Zeitungen, mit
den neuesten Sensationen belasten: sondern ruhen,
in die Wolken schauen, Natur genielen, bummeln,
plaudern, nichts denken.

Exakte und gewissenhaft befolgte Didtvor-
schriften sind ein wichtiger Faktor der Kur.
Nichts ist falscher als das ,,aus der Hand leben“
vieler Kurgéste, die glauben, die Kuranstalt sparen
zu konnen. Sie bringen sich um einen grof3en
Teil ihres Kurerfolges.

Viele Erkrankungen, wie der grofle Kreis der
muskuldren und nervosen Herzschwiche, der
Arteriosklerose, der Arrythmien, Hyper- und Hypo-
tonien, der Magen-Darm-Lebererkrankungen haben
als tiefsten Grund sehr oft seelische abnorme
Spannungen durch berufliche oder hiusliche Er-
regungen, Sorgen, Arger, Enttduschung.

In solchen Féllen steht die Psychotherapie
im Vordergriinde. @ Der Kranke mul3 lernen,
Gleichmut zu gewinnen, sich in die Gewalt zu
bekommen und sich seelisch zu entspannen. Er
muf} einsehen, wie wenig sinnvoll alles Hasten,
Erraffen, Schuften, wie nichtig aller Kleinkram
des Lebens ist; und wie gliicklich man ist, wenn
man einfacher lebt, bei méaBiger Arbeit, aber mit
dem kostlichen Gute der Gesundheit.

Gelingt es nicht, diese seelische Umstellung
und Lockerung tiefster seelischer Verkrampfungen
und Spannungen zu erreichen, kann die Kur
vollig erfolglos sein.
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Andererseits gilt es, alle diese in der Kur-
behandlung gegebenen Ratschldge, Verordnungen
und Richtlinien fir Lebensweise und Lebens-
auffassung fiir das kiinftige Leben festzuhalten.

Hier mufl entsprechendes Einvernehmen mit
dem Hausarzt hergestellt werden, dem sich der
Kranke oOfters vorzustellen hat. Es erhoht fiir
den Kranken das Verantwortungsgefithl und ver-
hindert ein Zuriickfallen in den alten Zustand
verkehrter Lebensweise. Der Hausarzt soll ihm
helfen, sich in der neuen Lebensauffassung zu-
rechtzufinden und die alte zu {iberwinden.

Hierzu miissen, je nach der Art der Krank-
heit, bestimmte, klar umschriebene Richtlinien fiir
die duBlere Lebensweise kommen.

Bei dem groflen Gebiet der Herz- und GefaB-
kranken: Myodegeneratio cordis, Myokarditis, bei
Korperschwiche, Unterernédhrung,Uberanstrengung,
Andmien, beim {iiberbiirdeten Herzen des Arterio-
sklerotikers ist eine dauernde Herabsetzung der
Beanspruchung des Organs anzuordnen, korper-
liche Schonung, viel Ruhe, keine Gemiits-
bewegungen. Nicht viel spazieren gehen, weil
»das gesund ist‘, ofter am Tag, wenn auch nur
kurze Zeit, langgestreckt liegen, den Tag durch
eine Mittagsruhe in 2 Teile teilen; keine Herz-
peitschen in Gestalt von Koffein, Nikotin, Alkohol,
Theein; wenig Fliissigkeit, leichte Kost, keine
Mageniiberfiillung, besonders abends, wenig und
nur Leichtverdauliches essen.

Wenn es die duBleren Umstédnde gestatten,
verordne man dem Kranken, einen Wochentag
halb oder ganz der Gesundheit zu widmen :
Morgens lédngere Bettruhe, dann ein Bad mit Zu-
sdtzen von P'ichtennadel, Salz, Kohlensdure nach
Umsténden; danach eine Korpermassage zur
Zirkulationsanregung, also Streichen und Walken
besonders der GliedmaBlen, mit anschlieBender
I—2 stiindiger Ruhe. Der Rest des Tages soll
bequem verbracht werden.

Bei fettleibigen, gefiaBgeschiadigten, iiber-
wasserten Patienten ist wochentlich ein Milchtag,
Gemiisetag oder Obsttag, streng durchgefiihrt,
zur Entlastung des Verdauungstraktus und des
Kreislaufs sehr zu empfehlen. Je nach Erfordernis
behandle man auch ldngerdauernd mit kleinsten
Dosen von harntreibenden und Herzmitteln,
Kardiazol, resp. Verodigen, Diuretin u. a. Bei
Hypertonikern nicht zu hohen Alters gibt man
mit gutem Erfolg mehrwochig Animasa (2 mal
wochentlich 2 ccm  Animasa forte i m. 4—8
Wochen lang). Bei Frauen in der Menopause
Ovarialpraparate, von denen sich mir Menformon
und Progynon am besten bewihrt haben. Das-
selbe gilt bei Jugendlichen mit sicherer ovarieller
Insuffizienz und dysmenorrhoischen Stérungen.

Magen-Darm-Leberkranken ist vor allem eine
Dauerdidt, ihren Bediirfnissen angepalit, zu ver-
ordnen. Gut durchfiihrbar ist zu Hause auch die
Unterstiitzung der Verdauung durch Ruhe und
Wiérmeapplikation in Form des Winternitzschen
Umschlags.

Geithner: Wie soll sich der Kurgast nach einer Badekur zu Hause verhalten?
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Stoffwechselkranke bediirfen ebenso eingehen-
der Didtvorschriften, eventuell unter Beihilfe von
Spezialdidttagen.  Speziell bei Diabetikern ver-
sdume man nicht, regelméBig durch Hafer-, Obst-
oder Gemiisetage fiir Entsduerung des Blutes
Sorge zu tragen.

Beim hereditdr Adipdsen fithre man die Schild-,
driisenmedikation mit entsprechenden Zwischen-
pausen weiter durch; empfehlenswert erscheint
auch die Methode nach Bauer (Wien) die Wirkung
des Thyrotoxins durch parenterale Milcheiweil3-
darreichung auf den Stoffwechsel hinzuleiten
(3—4 Tabletten Thyroxin téglich 2 mal wochent-
lich § cem sterilisierte Milch i. m.). Dabei genaue
Didt mit nicht zu wenig Eiweil.

Bei allen Diétvorschriften ist besonders auf
die Durchfiihrbarkeit im Privathaushalt zu achten.
Ich verweise in diesem Zusammenhidnge auf das
von meinem Vater fir diesen Zweck verfafite
Kochbuch ,Der Didtkranke in der Familie",
welches an etwa 100 Speisefolgen aufzeigt, wie
eine Dbiirgerliche normale Kiiche ohne extra
Kochen als Didtkost hergestellt werden kann
(Verlag Robert Fuchs, Buchdruckerei, Alten-
burg i. Thiir.).

Sehr empfehlenswert sind neben diesen Dauer-
vorschriften, welche erfahrungsgemall mit der
Zeit ldssiger eingehalten werden, Haustrinkkuren.

Ich nehme vorweg, daB3 solche Haustrinkkuren
kein Ersatz einer Badekur an Ort und Stelle sein
kénnen. Sie haben aber trotzdem ihren guten
Wert.

Je nachdem der Patient im Friihjahr, Sommer
oder Herbst zur Kur im Bade war, legt man sie
etwa ein halbes Jahr spéter, also in den Spit-
herbst oder das zeitige Friihjahr. Man 146t dann
noch einmal das Mineralwasser trinken, das zur
Badekur genossen wurde, unter ungefdhrer Ein-
haltung der dabei gegebenen Vorschriften. Hier-
bei fiihlt sich der Patient in gewissem Sinne
wieder in den Badeort zuriickversetzt und hélt
sich dann entsprechend gewissenhafter. Er muf
die zur Trinkkur vorgeschriebene Didt genau ein-
halten, kurz, wieder so leben, wie es seinem Ge-
sundheitszustidnde dienlich ist.

Da die natiirlichen Mineralwésser nach dem
Versande nur noch, wie eingangs gesagt, einfache
Salzlosungen bestimmter Zusammensetzung dar-
stellen, konnen sie gut durch kiinstliche Mineral-
wisser resp. Salze ersetzt werden, was eine grof3e
wirtschaftliche Ersparnis bedeutet.

Gut zu verwenden sind auch andere, nach
medizinischen Gesichtspunkten zusammengesetzte
Priparate. Unter diesen hat sich uns seit langem
das Urocedin-Strohschein besonders bewihrt. Es
wirkt diuretisch, obstipationsbeseitigend und
alkalisierend auf Harn und Blut. Sowohl bei
Arthritis urica, Rheumatismen, Diabetes, wie auch
Magen-Darm-Leberleiden und Adipositas bei Aus-
fall der inneren Sekretion wird es mit grolem
Vorteil verwandt.
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Die Menge der kiinstlichen Mineralwésser darf
nicht zu hoch bemessen werden; hingegen soll
man sie Uber mindestens 4—6 Wochen regel-
méfBig verabreichen.

Wird der Patient in dieser Weise nach einer
Badekur im Laufe des Jahres éarztlich geleitet, so
verstdrkt und vertieft sich die Wirkung derselben
ganz betréachtlich.

Der Kranke wird aber auch veranlaflt, seine
Lebensweise, deren Schéadlichkeiten, sei es direkt
oder indirekt, ihn krank gemacht haben, allméh-
lich zu dndern und dann aus dieser erzwungenen
Verdnderung eine Gewohnheit werden zu lassen.

So bewirkt die Badekur nicht mehr nur eine
voriibergehende Besserung, sondern eine grund-
sitzliche Anderung des Befindens und der Dis-
position zur Krankheit.

Daf3 es in vielen Fillen trotzdem nétig sein
wird, Ofter oder regelméfBig zur Erhaltung des
Erfolges das Bad aufzusuchen, ergibt sich daraus,
daf3 hdufig langjdhrige falsche Lebensweise, an-
geborene Anlagen oder nicht auszuschaltende
Schiadlichkeiten des Berufes die Ursachen der
Krankheit sind.

Dagegen unentwegt anzukdmpfen und die Ge-
sundheit und Arbeitskraft wieder zu gewinnen
bzw. zu erhalten, ist unter den heutigen Verhilt-
nissen dringend jedermanns wichtigste Ange-
legenheit. Der Arzt soll dazu nach besten
Kréften helfen.

Dr. R. Geithner, Bad Kissingen, Villa Fasano.

5. Saurebasengleichgewicht,
vegetarische und Rohkostl).

Von
Prof. Grote in Frankfurt a. M.

Bei den Problemen des Siaurebasengleich-
gewichts koénnen Bilanzversuche uns nicht weiter-
bringen, weil Verdnderungen im S&urebasen-
gleichgewicht nach auBlen nicht in Erscheinung
treten. Das Blut ist schwach alkalisch, sein pH
bewegt sich zwischen 7,41 bis 7,6 . In patho-
logischen Fillen sind bei &duBlerster Azidose
Zahlen bis 7,1 ermittelt worden und nach der
anderen Richtung hin nicht hoher als 7,8 fest-

*) Referat iber einen Vortrag gehalten im Didtkurs in
Bad Nauheim.
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gestellt. Die Konstanthaltung des Séaurebasen-
gleichgewichts des Blutes ist eine unbedingte
Voraussetzung fiir die Funktion des Gesamt-
organismus. Sie wird reguliert durch die Puffer-
substanzen, durch das Atemzentrum, durch dieNiere,
durch die Absittigung mit Ammoniak, welches
auch wahrscheinlich in der Niere gebildet wird
und an eine funktionstiichtige Niere gebunden
ist, und durch die Durchléssigkeit der GefaB3-
winde. Baseniiberschu3 wirkt nach Ragnar
Berg ciweilsparend; man mufl aber wohl mit
von Noorden der Meinung sein, daf3 diese
Tatsache nur dann zutrifft, wenn sehr wenig
Eiweil3, also ca. 30 g, zugefiihrt wird. Die
basische Erndhrung zeichnet sich aus durch ihre
Armut an Chloriden und an Natrium, durch ihren
Reichtum an Kalium und durch das Ausbleiben
der sauren Spaltungsprodukte: sie wirkt ent-
wissernd und entquellend; die alveoldre CO.2-
Spannung steigt.

So wirken Gemiise-Obsttage auch auf ent-
ziindetes Gewebe entquellend, was therapeutisch
bereits Nutzanwendung findet. Bei der Behand-
lung der Tuberkulose ist es interessant, wie durch
Hochgebirgskuren einerseits und durch diétetische
Behandlungen andererseits dieselben Erfolge er-
zielt werden. In beiden Fillen sind sie durch die
Wasserentziechung zu erkldaren; was auf der einen
Seite die Kost bewirkt, leistet auf der anderen die
Trockenheit der Luft. Der Widerspruch zwischen
Sauerbruch und Gerson ist nur ein schein-
barer, es handelt sich nicht um die Frage, ob
alkalisch oder sauer, sondern um spezifische lonen-
wirkungen. Die vegetarische Nahrung ist nach
den Gesichtspunkten der Resorption und der
Quantitidt zu beurteilen. Der Nutzen der Rohkost
besteht in der Zufuhr von Kationen. Es werden
keine anderen Wirkungen erzielt als bei der vege-
tarischen Erndhrungsweise. Die Belastung durch
die Zellulosemassen ist nicht immer unbedenklich,
thr Vitaminreichtum ist nicht ausschlaggebend, da
die Vitamine schon in kleinsten Mengen wirksam
und auch in den Konserven vorhanden sind.
Ein Fortschritt bedeuten aber die Obst- und Ge-
miisesifte, weil sie reich an Fermenten sind und
wenig Zellulose enthalten. Voraussetzungen fiir
die Rohkost sind das Verhalten der Darmbakterien-
flora, die Volumentoleranz des Darmes und eine
entsprechende Kiichentechnik. Sind die Voraus-
setzungen erfiillt, so wird Rohkost ebensogut
ausgenutzt wie die vegetarische. Eiweilunter-
erndhrung ist fiir den Gesunden nicht richtig.
Anders liegen die Dinge beim Kranken, hier sind
2—4 Obst-Gemiiseschalttage empfehlenswert.

Prof. Grote, Frankfurt a. M.
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Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Wann muf3 eine akute Appendizitis
operiert werden, und wann kann man
sie konservativ behandeln?

Von

Prof. R. Miihsam in Berlin,
Rudolf Virchow-Krankenhaus.

Diese oft aus dem Leserkreise gestellte Frage
beweist, daB3 auch heute noch nicht vollige Klar-
heit iiber die Anzeigen der Operation der akuten
Appendizitis besteht.

Vorbedingung fiir die Operation ist die sichere
Diagnosestellung. Differentialdiagnostisch kommen
in Betracht: Erkrankungen der Gallenblase, Per-
foration eines Magengeschwiirs, akute Pankreas-
nekrose, rechtsseitige Nierenkoliken wund bei
Frauen Erkrankungen der inneren Geschlechts-
organe (Pyosalpinx, Parametritis, Tubargraviditit),
bei Ménnern auch noch eine akute Funikulitis.

Es mull zugegeben werden, dall es nicht
immer leicht ist, die Diagnose Appendizitis gegen
eine der genannten Erkrankungen abzugrenzen.
Die hidufig im Anfang all dieser Erkrankungen
auftretende Bauchdeckenspannung erschwert viel-
fach die genaue Lokalisation des Schmerzpunktes
und damit des Ausganges der intraperitonealen
Storungen. Bisweilen gelingt es aber nach Ver-
lauf von wenigen Stunden, den Schmerzpunkt
genauer festzustellen.

Die Urinuntersuchung ergibt sehr bald nach
Beginn des Anfalls einer Nierenkolik die An-
wesenheit von roten Blutkdrperchen und schiitzt
vor der sehr peinlichen Verwechslung mit Ap-
pendizitis. Die Pankreasnekrose ist durch den
Ausfall der Wohlgemuthschen Diastasereaktion,
deren Ausfithrung kaum mehr als ¥2 Stunde er-
fordert, mit nahezu unbedingter Sicherheit zu
stellen.  Schulterschmerz rechts weist auf eine
Gallenblasenerkrankung hin.  Schmerzhaftigkeit
der Portio bei Berithren und Bewegen der-
selben zeigt héufig eine genitale Erkrankung an,
zu einer Zeit, wo noch kein Tumor oder keine
Infiltration zu fiihlen ist. Die Funikulitis, welche
bei rechtsseitigem Sitz peritoneale Erscheinungen
machen kann, wird durch Feststellung der
Schmerzen am Samenstrang und im Nebenhoden
diagnostiziert werden konnen. Bei Magen-
perforation weist die meist schon lange bestehende
Magenanamnese und die gewdhnlich auBer-
ordentlich starke Hinfilligkeit der Kranken nach
der Perforation auf das erkrankte Organ hin.

Ist nach allen diesen Richtungen die Dia-
gnose geklart, so ist zu unterscheiden zwischen
dem ersten Anfall und dem wiederholten Anfall.

Wir wissen, dafl eine gewisse Anzahl von
Appendizitiden auch ohne Operation ausheilt,
und daB bei manchen der Kranken der erste

Anfall auch der letzte bleibt. Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit, zu entscheiden, ob der ein-
zelne erste Anfall so schwer und bedenklich er-
scheint, daf3 bei ihm operiert werden muB.

Die entscheidenden Symptome sind: Puls,
Korperwiarme, Aussehen, Erbrechen, Bauchdecken-
spannung, Schmerz und Meteorismus. Wenn auch
nur eines dieser Symptome verdédchtig erscheint,
z. B. eine auffallende hohe Pulsfrequenz bei
niedriger Temperatur, schlechtes, verfallenes Aus-
sehen des Kranken, oder eine besonders starke
Bauchdeckenspannung, welche in keinem Verhilt-
nis zur Temperatur steht, soll operiert werden.
Lieber 10 mal einen Wurmfortsatz entfernen, der
spontan und dauernd ausgeheilt wére, als einmal
die gilinstige Zeit der Frithoperation verstreichen
lassen.

Besonders vorsichtig soll man in dieser Hin-
sicht bei Kindern sein. Das kindliche Peritoneum
vertragt Infektionen schlecht.

Sind die genannten Symptome aber milde
und iiberwiegt keines in auffallender Weise, so
ist man beim ersten Anfall berechtigt abzuwarten.
Man soll als Chirurg nie vergessen, dafl} jede
Operation ihre Gefahren hat (Narkose, Infektion,
Thrombose und ELmbolie) und soll diese Gefahren
gegen die der Erkrankung abwigen.

Anders beim zweiten und wiederholten Anfall.
Das Auftreten eines zweiten Anfalls beweist, daf
eine Ausheilung nicht zustande gekommen ist.
Wer den zweiten Anfall gehabt hat, wird auch
weitere zu erwarten haben. Hier besteht also
kein Anlal zu einer individualisierenden In-
dikationsstellung; diese Kranken sollen so friih-
zeitig wie moglich nach Beginn des Anfalls
operiert werden.

Eine besondere Stellung nehmen Patienten
ein, welche viel auf Reisen sind, oder eine ldngere
Reise, namentlich Seereise vorhaben.

Hier ist die Operation auch beim ersten An-
fall im Interesse der Kranken angezeigt, um sie
vor Riickfillen, die ja nie auszuschlieBen sind,
zu schiitzen. Manchem von ihnen konnte man
raten, sich im Intervall operieren zu lassen. Da
aber dieser Rat vielfach nicht befolgt wird, ist
hier die im frithen Stadium des Anfalls gieich
ungefédhrliche Operation angezeigt. Der Patient
ist erfahrungsgemill in dieser Zeit leichter ge-
neigt in die Operation einzuwilligen als im Inter-
vall, in dem er keine Beschwerden hat.

Prof. R. Mithsam, Berlin N 65,
Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Amrumerstr.
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2. Ist Jod, Diuretin oder beides
zusammen als Jod-Kalzium-Diuretin
geeignet, bei einem Arteriosklerotiker
einen apoplektischen Anfall auszul6sen?

Von
Prof. Dr. H. Rosin.

Der anfragende Herr Kollege beginnt seine
Ausfiihrungen zur Begriindung dieser Anfrage
mit dem Satze: ,Die Frage mag paradox er-
scheinen, da ja gerade diese Medikamente als das
altbewihrte Riistzeug des Arztes gegen die Arterio-
sklerose gelten'l

In der Tat, Jodpriparate sind seit vielen Jahr-
zehnten in so grolen Mengen gegen Arterio-
sklerose verordnet worden, daBl eine etwaige
Apoplexie provozierende Eigenschaft dieser Pra-
parate den Praktikern aufgefallen sein miil3te.
Die Einfliisse des Jods aufden Organismus machen
sich durch die Wirkung freigewordener kleiner
Mengen Jods aus seinen Verbindungen geltend.
Bei den gewoéhnlichen und empfehlenswertesten
altbewadhrten Jodsalzen, nadmlich Jodnatrium und
Jodkalium, spalten die Nitrite des Zellstofifwechsels
aus den festen Jodsalzen diese kleinen Jodmengen
ab. Bei anderen Jodverbindungen erfolgt ge-
wohnlich erst im Darm die Bildung des Jodalkali,
nach dessen Resorption das gleiche geschieht. Es
ist wahrscheinlich: je starker der Jodismus des dazu
bereiten Organismus, um so mehr abgespaltenes
wirksames Jod kreist in der Blutbahn, um schlieB3lich
wieder als Jodsalz durch die menschlichen Exkrete
und Sekrete ausgeschieden zu werden. Von der
Wirkung des Jods wissen wir, dal es ein aus-
gezeichnetes Antiliuikum ist und daBl es bei der
GefaBlues zweifellos grofe Dienste leistet. Wir
konnen es bei der syphilitischen Sklerose nicht
entbehren und bekdmpfen lieber den Jodismus,
der dabei auftritt, durch vorsichtige Dosierung
und Alkalien, als daB wir vom Jod Abstand zu
nehmen geneigt sind. Manches sogenannte Un-
behagen, das auch in der vorliegenden Anfrage
erwahnt wird, beim Gebrauch von Jod, also auch
beim Jod-Kalzium-Diuretin und allen wirksamen
Jodverbindungen, beruht auf dem Jodismus, der
ja alle Schleimhéute reizt und zuweilen sogar in
eine katarrhalische Entziindung versetzt, wozu auch
aufBBer der Bronchialschleimhaut die Magenschleim-
haut, die Darmschleimhaut gehort; dazu gesellen
sich noch die Reizungen der zarten H&ute der
Konjunktiven und zuweilen auch der Gelenke,
bei denen eine leichte, in manchen Formen von
Arthritismus wohltidtige Reizung sich geltend
macht. Ich mochte dieses ,,Unbehagen" des Jod
einnehmenden Apoplektikers, von dem in der
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Anfrage die Rede ist, nicht auf prodromale Er-
scheinungen der Apoplexie sondern aufJodismus
zuriickfiihren. Ob Jod bei der nichtluischen
Sklerose positiv niitzt, ist zwar nicht erwiesen,
wird aber bekanntlich allgemein angenommen;
es senkt jedenfalls Ofters den Blutdruck, hat
Anderungen in der physikalischen Beschaffenheit
der Blutfliissigkeit zur Folge, die die kapillaren
Widerstdnde vermindern sollen und diirfte den
lonenaustausch, die Iontophorese éndern, an den
Stellen, wo der zellulire Kreislauf seine Wurzeln
hat Es ist aber undenkbar, dafl das Jod den
apoplektischen Insult, d. h. also entweder die
Hirnnekrose oder die Hirnblutung provozieren
soll. Weder begiinstigt Jod den GefaBBverschlufl
— man nimmt vielmehr eine auflosende Fihigkeit
des Jods an — noch vermehrt es die Briichigkeit
der Arterienwand nach allen bisherigen Annahmen.

Was das Diuretin betrifft, so ist neuerdings
an Stelle des leichtloslichen, aber nicht gut be-
kémmlichen Theobrominum natrosalicylicum das
schwer 16sliche vom Magen besser zu vertragende
Theobrominum calziosalicylicum getreten. Die
Wirkung des Theobromin, soweit sie bekannt
geworden ist (Tierexperiment), beruht auf seiner
gefalerweiternden Eigenschaft, besonders der
Koronargefia3e und der Nierengefialle, die wiederum
zu stiarkerer Diurese fiihren kann. Aus diesen
Griinden, nicht etwa weil es ein Spezifikum gegen
Arteriosklerose ist, wird es bei Arteriosklerotikern
empfohlen; man hofft, durch die GeféaBBerweiterung
eine Blutdrucksenkung, eine vermehrte Harnaus-
scheidung ein Schwinden der Angina pectoris zu
erzielen. Das Mittel wird gewohnlich zu kurz und
in zu schwacher Dosis gegeben. Seine Dosis betragt
nicht 3Tai tiglich eine Tablette zu 0,5, sondern
3mal tiglich 2 Tabletten (die Originalvorschrift
war seinerzeit 3 mal téglich | Gramm); mindestens
4 Wochen lang mufl es gegeben werden, um
eine kriftige Wirkung zu erzielen, eine Kumulation
findet nicht statt. Wenn auch Diuretin oftmals
im Stiche 146t, so kann man es doch nicht fiir
eine Apoplexie ursdchlich verantwortlich machen,
zumal sein EinfluB auf den Herzmuskel selbst
im Sinne der Erh6éhung seines Schlagvolumens
minimal zu sein scheint. Wenn man die Digitalis-
wirkung zuweilen fiir die h&dmorrhagische Form
der Apoplexie verantwortlich machen konnte, so
ist dies fir Diuretin nicht anzunehmen.

Alles in allem: Jod kann keine Beziechung zum
apoplektischen Insult haben. Fiir Diuretin ist es
sehr unwahrscheinlich. Es liegen wohl im Falle
des anfragenden Kollegen einer jener zahlreichen
Beobachtungen vor, bei denen man das post hoc
nicht mit dem propter hoc verwechseln darf.

Geh. Rat Prof. Dr. H. Rosin, Berlin W, Rankestr. 33.
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Diagnostisches Seminar.

Schwierige Diagnose einer
Tubenschwangerschaft.

Von
Dr. L. Hintzen in Ratingen.

Fraulein Kithe L. suchte meine Sprechstunde
aufam 16. Oktober 1929 wegen starker Blutungen.
Anamnese: Letzte Periode im Juli 1929, im August
und September ist die Periode ausgeblieben, jetzt
seit 10 Tagen stindig zunehmende Blutung und
unbestimmte Schmerzen im Unterleib. Befund:
Allgemein blasses Aussehen, innere Organe o. B.
Vulva livide verfarbt, Uterus etwas tuber kinds-
kopfgroB3, aufgelockert, weich, liegt dem Becken-
eingang anscheinend breit auf. Isthmus und
unterer Teil des Corpus uteri lassen sich gut
zusammendriicken (Hegarsches Schwangerschafts-
zeichen). Portio ist ebenfalls aufgelockert, Zervikal-
kanal eben fiir die Fingerkuppe durchgéngig.
Meine Diagnose unter diesen Umstinden konnte
wohl nicht anders lauten als Abortus incipiens
im 3. Monat. Krankenhausaufnahme wurde ab-
gelehnt und die Patientin mit den ndtigen An-
weisungen nach Hause entlassen.

Am 4. November 1929 wurde nun die Patientin
von einem Kollegen mir in Krankenhaus herein-
geschickt. AufBlerste Bldsse, Radialispuls nicht zu

fuhlen, Somnolenz, Géhnen, kurz, die Zeichen
starkster innerer Blutung. Im Unterleib fiihlt
und sieht man deutlich einen rundlichen, weichen,
bis zum Nabel reichenden Tumor. Diagnose
jetzt: Hamatozele, wahrscheinlich sekundér in die
freie Bauchhohle perforiert. Sofortige Erdéffnung
des Leibes ergibt einen doppeltkindskopfgroflen
Fruchtsack, der iiberall mit den Bauchdecken fest
verwachsen war und deswegen zuerst erdffnet
wurde. Er enthielt in flissigen und zum Teil
geronnenen Blutmassen einen lebenden ménnlichen
Fot. Die Nabelschnur fiihrte zur Ampulle der
linken Tube, wo die Plazenta noch festsal. Hier
zeigte sich auch die sekundére Perforation in die
freie Bauchhohle hinein. Der Uterus aber war
mit der Hdmatozele so fest verwachsen, dal3 er
einen Teil der Fruchtsackwand bildete und sich
nur schlecht ablésen lieB. So hatte die Héma-
tozele bei der ersten Untersuchung leicht als
schwangerer Uterus angesechen werden konnen.
Patientin wurde am 25. November 1929 als ge-
heilt entlassen. Leicht hitte ihr die Verwechselung
zwischen beginnendem Abort undTubenschwanger-
schaft das Leben kosten kénnen. Um die Kollegen
in &dhnlich liegenden Féllen zu besonders sorg-
faltiger Uberwachung ihrer Patientinnen zu mahnen,
sei dieser interessante Fall verdffentlicht.

Dr. L. Hintzen, Balingen,
Leitender Arzt am St. Marienkrankenhaus.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Innere Medizin.
Uber Angioxylerfolge bei Angina pectoris

berichtet C. Dimitracoff (Contribution au
traitement de l'angine de poitrine par le nouvel
extrait pancréatique désinsuliné. Progrés méd.
1930 Nr. 43 S. 1762). Seine Erfahrungen an zehn
Fillen fafit Verf, dahin zusammen, dall zur Zeit
die beste Behandlung der Angina pectoris und
zwar sowohl der Bewegungs- wie der Ruheangina
in der Anwendung des vom Insulin befreiten
Pankreasextraktes nach Gley und Kisthinios
besteht (neuerdings Angioxyl genannt und in
gebrauchsfertigen Ampullen erhéltlich Ref). Bei
seiner liickenlosen Serie von absoluten Erfolgen
wire es auch undankbar, wollte er etwas anderes
gelten lassen. Unter zehn Fillen zdhlt er nur
einen Versager: aber er gehorte eigentlich nicht
hierher, da eine Schwiche des linken Herzens
vorlag. Mit Hilfe von Strophanthin (ouabaine)
wurde {brigens auch dieser geheilt. Dafiir wurde
ein komplizierendes Ulcus duodeni bei einem der
neun anderen auch gleichzeitig und nebenbei mit
Angioxyl gut.

Schwindelanfille, Bewulitseinsverluste und
Platzangst treten im Gefolge von Leber- und
Gallenleiden auf und verschwinden mit ihnen

(J. Dais ace: Vertiges, lipothymies, agorophobie
chez les hépato-biliaires. Progrées méd. 1930
Nr. 48 S. 1974)- Die aufgezédhlten Symptome
psycho-nervoser Art sind nur die haufigsten unter
vielen. Sie konnen ebensowohl zum Syndrom
der Kolitis gehdren wie zu dem der Leber- und
Gallenleiden — sehr hiufig ist auch eine gemischte
Atiologie. Mit solcher Héufigkeit rithren diese
Storungen von einer kranken Leber her, dafl der
Verf, sie zunidchst einmal probatorisch in diesem
Sinn behandelt. Dabei erlebte er haufig, daB3 bei
einer Behandlung mit Minimalmengen von Kalomel
oder bei einer Vichykur im Hause eine An-
schwellung oder sogar Schmerzen im rechten
Hypochondrium auftreten zugleich mit einer
Exazerbation der nervosen Erscheinungen. Erst
jetzt gelingt es, eine vorher vermiflte Empfind-
lichkeit der Gallenblase resp. der Leber fest-
zustellen. Dies sind indessen nur die Vorboten
einer definitiven Besserung. Die Erkldrung durch
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Suggestivwirkung glaubt der Autor ablehnen zu
koénnen.

Nervenhyperplasie bei der chronischen Ent-
ziindung

(M. Favre und J. Dechaume, L’hypergéiiese
nerveuse dans l'inflammation chronique. J. Méd.
Lyon 1930 20. Dezember S. 721). Bei den chroni-
schen Entziindungszustinden haben im Anfang
die Umwilzungen im Nervensystem der befallenen
Organe eine zu geringe Beachtung erfahren. Eine
Ausnahme bilden die neurogenen Epityphlitiden
von P. Masson, das chronische Magengeschwiir,
das sklerokystische Ovar. Die beigebrachten histo-
pathologischen Belege der Autoren erweisen analoge
Verdnderungen an den driisigen Parenchymen.
Im Verlauf von chronischen Pankreatitiden und
Hepatitiden haben sie neben der Aufbauerschei-
nungen am Epithel von adenomatdsem Charakter,
Wiederaufbau der Muskulatur von myomatdsem
Aussehen auch eine einwandsfreie nervose Hyper-
plasie zu erweisen vermocht. Man mufl nach
ihnen einen groBen Teil dieser Hyperplasien
(hypergéneses) als Regenerationsneurome an-
sprechen analog den Amputationsneuromen an
den peripheren Nerven und den Narbenneuromen
am Sympathikus nach Leriche. Nachdem die
Rolle des Nervensystems bei der Regeneration der
Gewebe ebenso erwiesen ist, wie diejenige bei
der Ausbildung experimenteller Neubildungen,
driangt sich die Frage auf, bis zu welchem Punkt
diese anarchische Umarbeit am Nervensystem bei
dem geheimnisvollen Vorgang beteiligt ist, der die
chronische Entziindung mit dem Krebs verkniipft.
Andererseits bilden diese Neurome innerhalb der
Organe ecinen lokalen Reizsporn (épines irritatives
locales) der eine verdnderte Funktion des von der
Entziindung verschonten Parenchymteils erzwingen
und durch Fernwirkung schmerzhafte und funk-
tionelle Storungen reflektorischer Art herauf-
beschworen kann.

Eine neue Behandlungsweise asthenischer Zu-
stinde

empfiechlt A. Barbé (Un nouveau mode de
traitement des états d’asthénie. Progrés méd. 1930
Nr. 49 S. 2101). Ausgehend von der Erfahrung,
daB3 die psychische und physische Miidigkeit des
bekannten Typus von Sprechstundenbesuchern be-
sonders auf den Morgen und speziell die Zeit
nach dem Aufstehen fillt, 1463t Barbé stiindlich
eine Tasse gesiifite laue Milch trinken, was 11[2 Bis
2 Liter den Tag ausmacht. Man kann auch
3 Tropfen Crataegustinktur auf die Tasse hinzu-
fiigen. In der ,unendlichen Mehrzahl der" (33])
,Falle" ist der Erfolg gut und prompt. In 14 Tagen
bis 4 Wochen fiihlen die Kranken sich in jeder
Hinsicht gebessert, merkwiirderweise nimmt auch
der Appetit zu — nur wirkliche psychische
Storungen zumal melancholischer Natur bleiben
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unbeeinflufit, was wiederum die Selbstédndigkeit
der asthenischen Krankheitsbilder von der echten
Melancholie beweist. Fuld (Berlin).

2. Chirurgie.
Zur Radikaloperation des kindlichen Leisten-
bruchs

schreibt Wachsmuth in Dtsch. Z. Chir. Bd. 232
S. 400. Er hat 108 maéinnliche Operierte nach-
untersucht, die in den letzten 20 Jahren in der
Bonner chirurgischen Universititsklinik operiert
worden waren und die bei der Operation bis zu
5 Jahre alt waren. In 104 Fillen, also fast bei
simtlichen Kindern war die Original-Bassini-
Methode ausgefiihrt worden. 1 Hierbei ergab sich
das iiberraschende Resultat, dal 14mal, d. h. in
13 Proz. der Operierten eine Atrophie
des Hodens der operierten Seite ein-
getreten war. Die Differenz zwischen der
kranken und der gesunden Seite war sehr erheb-
lich, denn der Hoden der kranken Seite war nur
noch als bohnengrofles Gebilde fithlbar. Da die
Kranken von den verschiedensten Operateuren
der genannten Klinik operiert worden waren,
kann es sich nicht um Maingel in der Technik
handeln. Diese Resultate geben sehr zu denken
und es erscheint angebracht, bei Kindern den
Bassini nicht anzuwenden. Die hierbei notwendige
und das Wesen der Operation ausmachende Ver-
lagerung des Samenstrangs scheint fiir das Kind
nicht gleichgiiltig zu sein, sei es daB er durch
die Verlagerung oder durch die Manipulationen
an ihm bei der Operation dauernd geschadigt
wird. Es ist darum zu empfehlen, von der
Samenstrangverlagerung abzusehen und nur die
einfache Pfeilernaht auszufiihren.

Zur Indikation der operativen Behandlung der
Meniskusverletzungen

schreibt V. Redwitz in Dtsch. Z. Chir. Bd. 232
S. 470. Bei der groflen Zunahme des Sports
und der hierdurch bedingten Haufung dieser
Verletzung sind Zusammenstellungen wie die
vorliegende, besonders zu begriilen, da sie
einen wichtigen Fingerzeig geben zu der Frage:
soll die Meniskusverletzung konservativ oder
operativ behandelt werden? Beobachtet wurden
85 Fille, von denen fast alle nachunter-
sucht bzw. durch schriftlichen Bescheid nach-
kontrolliert werden konnten. 31 Kranke waren
operiert, 64 waren konservativ behandelt worden.
Die Erfolge der operativen Behandlung zu denen
der konservativen verhalten sich wie 76:19 d. h.
sie waren bei der operativen Therapie unvergleich-
lich besser. Betrachtet man die Ergebnisse der
operativen Behandlung ndher, so ergeben sich hier
noch wichtige Beobachtungen: der Erfolg war
bei den Kranken, die das 30. Lebensjahr noch
nicht Uberschritten hatten, wesentlich besser, wie
bei den iiber 30jdhrigen. Weiter war ein erheb-
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lieber Unterschied feststellbar je nach der Zeit,
welche seit der Verletzung verflossen war. Wurde
innerhalb der ersten sechs Wochen operiert, dann
konnte mit einer 100Oproz. Heilung gerechnet
werden. Auch bis zu der Dauer von einem Jahr
war der Erfolg noch gut, dariiber hinaus sinkt die
Kurve schnell ab. 18 der Operierten waren Sports-
leute, von ihnen haben 16 ihren Sport wieder
voll aufgenommen. Wie gestalten sich nun die
Verhiltnisse bei den 64 konservativ behandelten
Kranken? Um hier kein falsches Bild entstehen zu
lassen, muf} daran gedacht werden, dal} die Diagnose
nicht mit der gleichen Sicherheit feststeht, wie
bei den Operierten. Doch diirfte, wie sich auch
aus den von den Kranken noch geklagten
Beschwerden ergibt, die Zahl der unrichtigen
Diagnosen sehr gering sein. Denn in 32 Proz.
dieser Fille bestanden typische Einklemmungs-
erscheinungen. In 62 Proz. der Fille war ein inter-
mittierender Hydrops des Gelenks vorhanden, der
sich immer an eine Einklemmung anschlof3, oft
auch ohne eine solche nach ldngerem Gehen
oder Stehen sich einstellte. Auch Bewegungs-
beschriankungen sowohl in der vollen Streck-, wie
in der Beugeféhigkeit waren in einem sehr gro3en
Prozentsatz der Fille vorhanden. Wie steht es
nun mit der Frage der Arthritis deformans, die,
erst geraume Zeit nach der Verletzung auftretend,
diese Gelenkverletzungen als besonders unange-
nehm erscheinen 1d6t. Es muBl in diesem Zu-
sammenhang daran erinnert werden, daf sich die
Anschauungen iiber die Bedeutung des Rontgen-
bildes fiir die Diagnose der Arthritis deformans
stark gedndert haben. Rontgenuntersuchungen
an Sportsleuten haben ergeben, dal das Rontgen-
bild Verdnderungen zeigen kann, die ohne weiteres
als charakteristisch fiir die Arthritis deformans
angesprochen werden miissen, wahrend der Trager
vollkommen beschwerdefrei ist. Man darf also bei
der Beurteilung der Frage: liegt eine Arthritis
deformans vor oder nicht, dem Rontgenbild weder
nach der einen noch der anderen Seite hin das
letzte Wort geben muB, vielmehr den Beschwerden
eine entscheidende Bedeutung fiir die Diagnose
beimessen. Unter Beriicksichtigung dieser Tat-
sache ergibt sich fiir das hier vorliegende Material,
daB unter den nicht Operierten ein nicht unerheb-
licher Teil an Arthritis deformans litt. Stellt man
alle hier ausgefiihrten Beobachtungen gegen-
einander, so ergibt sich unzweifelhaft, dal} fir
die spitere Funktion und Beschwerdefreiheit der
operativen Behandlung der Meniskuverletzung der
Vorzug zu geben ist. Hayward (Berlin).

3. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Priméar ektopisches Chorionepitheliom der
Vagina bei bestehender intrauteriner Blasen-
mole
wurde von Gustav Hal ter-Wien (Gynik. Abt.

d. Krankenhauses der Stadt Wien: Keitler) be-
obachtet (Zbl. Gyndk. 1930 Nr. 21) und stellt
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die Forderung auf, in Féllen von primir ektopi-
schen Chorionepitheliom und gleichzeitiger intra-
iuteriner Schwangerschaft prinzipiell nach der
Exzision des Tumors in der Scheide und seiner
histologischen Untersuchung die abdominale Total-
exstirpation des Uterus anzuschlieBen.

Abel (Berlin).

4. Ohrenheilkunde.
Die Otomykose.

Nicht ganz selten siedeln sich im Ohr an ver-
schiedenen Stellen Schimmelpilze, gewdhnlich von
der Art des Aspergillus, an. Das Krankheitsbild
ist in vielen Fillen so eigenartig, dafl die Dia-
gnose Schwierigkeiten machen kann. Eingehen-
der schildert ein griechischer Arzt, Cavadas,
in Mschr. Ohrenheilk. (1930 Jg. 64 H. 11) die
Otomykose und die sich aus ihr er-
gebenden diagnostischen Irrtiimer. Der
Autor fand in den von ihm beobachteten Féllen
meistens den Aspergillus niger. Ist der Pilz auf
der Oberfliche des Trommelfells lokalisiert, so
konnte man nach subjektiven und objektiven
Erscheinungen recht wohl an eine akute Mittel-
ohrentziindung denken. In anderen Féllen ver-
lauft die Ansiedlung des Aspergillus unter dem
Bilde einer Otitis externa mit lebhaften Schmerzen
nnd einer starken Anschwellung des &dulleren
Gehorganges, die sich wie ein Furunkel aus-
nimmt. Noch schwieriger kann der Fall liegen,
wenn der Pilz sich bei einer chronischen Mittel-
ohreiterung entwickelt und durch intensive
Schmerzen und Schwindelerscheinungen eine
schwere Komplikation (seitens des Ohrlabyrinths
oder des Gehirns) vortduscht. Wieder ein anderes
Mal glaubt man ein trockenes oder feuchtes Ek-
zem vor sich zu haben. Erst die genauere Unter-
suchung zeigt und fordert schwarze oder grau-
schwarze Massen, Borken, Kliimpchen zutage. In
allen diesen — mehr oder minder zweifelhaften
— Féllen kann man die parasitdre Art des Leidens
und die Art des Pilzes selbst durch die Kultur
und die mikroskopische Untersuchung (Nachweis
des Pilzmyzels und der Konidien) feststellen. Als
wirksames Mittel dagegen empfiehlt Cavadas
Eintraufelungen von Salizylspiritus, der in wenigen
Tagen alle Krankheitserscheinungen zum Schwin-
den bringt. Ubrigens ist das Pilzmyzel im An-
fang hiufig weil oder weiBllich, und erst nach
einigen Tagen tritt die Dunkelfdrbung auf.

Diphtherie des Mittelohres.

Meist gehoren die Patienten, die an Mittel-
ohrdiphtherie erkranken, dem Kindesalter an, und
gewohnlich handelt es sich um einen sekundiren
ProzeB, der sich an eine Diphtherie der oberen
Luftwege anschlieBt. Fille von primdrer Ohr-
diphtherie bei bereits bestehender Mittelohreite-
rung sind ungemein selten. Dyslewski be-
schreibt zwei solcher Fille aus der Universitéts-
Ohrenklinik Wilna (Mschr. Ohrenheilk. 1931 Jg. 65
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H. 2). In dem einen Fall war der duBlere Ge-
horgang vom knochernen Anteil nach innen mit
graulichen Beldgen bedeckt, die sich nicht fort-
spiillen, sondern nur unter leichter Blutung mittels
Pinzette entfernen lieBen. Im Ausstrichpraparat
und in Kultur typische Lofi'lersche Bazillen, ge-
mischt mit anderen Bakterien. Im zweiten Fall
waren Trommelfell und Gehdrgang ebenfalls mit
grauen Membranen bedeckt; auch hier Lofflersche
Bazillen, und zwar in Reinkultur. Dyslewski
nimmt in diesen beiden Fillen ein Eindringen
der Bazillen durch den &uBleren Gehorgang an;
sonst diirfte die Ohrtrompete den Transport ver-
mitteln. In dem ersten Fall wurden 3000, im
zweiten 8000 IE. Serum eingespritzt.

Héufig verlduft die Erkrankung mit Kom-
plikationen. Dyslewski fand unter 50 Fillen
von Mittelohrdiphtherie bei primérer in 33,3 Proz.
und bei sekundirer in 45 Proz. Mastoiditis; Sinus-
thrombose, Sepsis, Meningitis wurden vorzugs-
weise bei der sekundidren Form beobachtet, und
der Exitus letalis lieB sich bei sekundirer Di-
phtherie auf 33,3 Proz., bei primdrer nur auf
8,3 Proz. berechnen. Die Diagnose ist durch-
aus nicht immer leicht, weil die Membranen
winzig klein sein koOnnen, mitunter versteckt
liegen oder ganz fehlen, im {ibrigen aber auch
allerlei andere pathogene Keime beherbergen.

Ohroperation bei Diabetes.

Die Frage, ob man bei Zuckerkranken gréfere
Ohroperationen, etwa eine AufmeiBlelung des
Warzenfortsatzes, vornehmen soll, ist umstritten.
Voraussetzung ist natiirlich, daB3 es sich um eine
streng indizierte, dringende Operation handelt.
Lehrreich ist in dieser Beziehung ein Fall, iiber
den Schiander in der Osterreichischen otologi-
schen Gesellschaft (zit. in der Mschr. Ohrenheilk.
1931 Jg. 65 H. 1) berichtete. Es handelte sich
um einen 28jdhrigen Diabetiker, der eine akute
Mittelohrentziindung mit schweren
Komplikationen (Mastoiditis, Extradural-
abszeB und Sinusthrombose) bekam. Da der
Patient eine Stunde nach der Krankenhausauf-
nahme in tiefes Koma verfiel, nahm man auf Rat
des Internisten von einem sofortigen Eingriff Ab-
stand. Injektion von 100 Einheiten Insulin; Patient
erwachte nach 24 Stunden aus dem Koma. Da
die Temperatur weiter hoch blieb und der Ront-
genbefund an septische Metastasen in der Lunge
denken lieB, so schritt man zur Operation, die
bei der Schwere der Erscheinungen recht ergiebig
ausfiel und die Jugularisunterbindung sowie die
Eroffnung des Sinus erforderlich machte. Und
das alles, obgleich der Zucker im Blute und im
Harn noch hohe Werte zeigte. Der postopera-
tive Verlauf war der denkbar giinstigste; die
Wunde heilte in nicht ganz 5 Wochen, obschon
der Patient erst 14 Tage nach dem Eingriff vollig
entziickert war. Der Fall zeigt, daBl man selbst
so grofle Eingriffe, wie die Operation an einem
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weitgehend zerstorten Sinus, ausfithren kann,
ohne die Entzuckerung abzuwarten.
A. Bruck (Berlin).

Die Syphilis des Mittelohrs

ist nach R. Mayoux durchaus nicht die
seltene Krankheit fiir die sie gemeinhin
gilt: (La syphilis de l'oreille moyenne, J. Méd.
Lyon 1930 20. Juli S. 427.) Es handelt sich um
eine bisher wenig studierte Krankheit. Die Be-
obachtung der Erbsyphilitischen hat dem Verf,
die Haufigkeit der Beteiligung des Mittelohrs bei
der Syphilis gezeigt. Eitrige Mittelohrentziindungen
und Sklerosen des Mittelohrs kommen bei diesen
Kranken sehr héufig zur Beobachtung z. B. in
kurzem Zeitabstand von einer spez. Keratitis. Thre
Haufigkeit und, worauf Gewicht zu legen ist, die
Begleitumstinde, ihres Auftretens gestatten nicht,
sie fur alltdgliche Dinge zu halten und zwingen
sie auf eine direkte Wirkung des Tr. pallidum
zuriickzufilhren.  Insbesondere liegt ihnen ein
wenig alarmierendes Auftreten, das im Gegensatz
zu den oft fortgeschrittenen Verdnderungen steht,
die man bei der ersten Untersuchung findet.
Auf Grund dieser Beobachtung an der Erb-
syphilis wurden die Otitiden bei erworbener
Syphilis gesichtet und dabei zeigte sich, dal3
recht zahlreiche laufende Ohren, Sklerosen der
Horkapsel und manche Uberleitungstaubheiten
ohne Affektionen der Paukenhohle sich mit der
Syphilis in Zusammenhang bringen lieBen, auch
wenn eine #uBerliche Ahnlichkeit mit der Oto-
spongiose bestand. Man muB} hinzufiigen, dal3 die
Mehrzahl dieser Lokalisationen, durch Sekundir-
infektionen entstellt werden und sich dann kaum
von den alltidglichen Ohrenentziindungen unter-
scheiden, mit denen sie gewohnlich zusammen-
geworfen werden. Fuld (Berlin).

5. Augenheilkunde.

5 Falle von Selbstverstimmelung der Augen
durch Tintenstift

beschreibt Wolff (Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 85
S. 548). Leichte Verletzungen durch Tintenstift
sind jedem Augenarzt geldufig. Meist handelt es
sich um Fille, in denen beim Anspitzen oder
Schreiben abgebrochene Kopierstiftspitzen in den
Bindehautsack gelangen und in der Tréanenfliissig-
keit gelost werden. Wenn rechtzeitige Aus-
spilung mit Kochsalzlosung erfolgt, bleibt auller
einer violett verfiarbten Bindehaut und vielleicht
einigen Hornhautabschilferungen nichts von dem
,unfall“ tibrig. Anders verhilt es sich aber, wenn
die Brockel lingere Zeit im Bindehautsack ver-
bleiben, sei es, dall die Verletzungen nicht recht-
zeitig in sachgemiBe Behandlung kommen, sei
es, daB3 die Brockel absichtlich ldngere Zeit in dem
Bindehautsack gehalten werden, um irgendeinen
Unfall vorzutduschen; dann kommt es zu schweren
Lidschwellungen und Chemosis und schlieBlich zu
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Hornhautentziindungen schwerster Art, unter Um-
standen mit vollkommener Einschmelzung der Horn-
haut. — Wolff beschreibt derartige Selbstver-
stimmelungen bei § Strafgefangenen, die sich teils
ein teils beide Augen verletzten; im ganzen handelte
es sich um 8 Augen; von denen 4 Augen voll-
kommen erblindeten, so dafl 2 enukleirt wurden;
2 weitere Augen sind als praktisch blind zu be-
zeichnen. Die Fremdkorper blieben verschieden
lange Zeit im Auge. In dem einen Falle mit
beiderseitiger Enukleation war der Fremdkorper
rechts einen Tag, links sechs Tage im Auge. In
dem einen Fall, der zur Erblindung beider Augen
fiihrte, lagen zwischen Verletzung und Behandlung
vier Tage. Der Ausgang der Veritzung zeigt, daf3
bei nicht rechtzeitiger Behandlung die Prognose
solcher Verletzungen sehr schwer zu stellen ist.

Uber die Granulosefrequenz in OstpreuB3en

berichtet Kunz in der Z. Augenheilk. Bd. 71 S. 217.
Eine Betrachtung des granulésen Materials der
Konigsberger Universitits-Augenklinik — gestattet
mit der notigen Einschriankung eine Beurteilung
des Verlaufs der Morbilitit in der Provinz Ost-
preulen. Obgleich die Zahl der Erkrankungen
gegeniiber den 80 er und 90 er Jahren des vorigen
Jahrhunderts sehr erheblich abgenommen hat, von
etwa 17 Proz. auf etwa 4 Proz., so ergeben die aus
den Jahren 1924—28 ermittelten Zahlen, dal die
Granulose in Ostpreuflen keineswegs als eine aus-
sterbende Seuche betrachtet werden kann, sie ist
vielmehr noch immer eine weitverbreitete Krank-
heit, die vielleicht mit Ausnahme der Stadt
Konigsberg keine deutliche Neigung zum Riick-
gang zeigt.

Zur Myopiefrage der Schriftsetzer unter natio-
nalem Aspekte

duflert sich Kantor (Z.Augenheilk. Bd.72 S. 384).
Unter den Minsker Schriftsetzern gibt es sowohl
Juden wie WeiBlrussen. Kantor, der diese in
bezug auf ihre Kurzsichtigkeit untersuchte, stellte
fest, daB3 die jidischen Schriftsetzer in wesentlich
stirkerem Mafle kurzsichtig wurden als die weil3-
russischen, 22 8 Proz. gegen 6,1 Proz. Die Gesamt-
zahl der Kurzsichtigkeit unter den Minsker Schrift-
setzern betrdgt 21,1 Proz. und ist héher als unter
den Setzern in Karkéw (19,1 Proz.) und in
Moskau (11,6 Proz.), wo die Schriftsetzer russischer
Nationalitdt gegeniiber solchen jiidischer Natio-
nalitdt iiberwiegen. Sie ist aber bedeutend ge-
ringer als bei den deutschen Schriftsetzern, wo
Zahlen von 37,5 Proz. bis 51,6 Proz. beobachtet
werden. Das Verhiltnis der Myopiehdufigkeit
unter den jlidischen und weillrussischen Setzern
(3,74: 1,00 Proz.) ist fast das gleiche wie das der
Myopiehdufigkeit unter der iibrigen Bevolkerung
von Minsk. — Kantor schliefit daraus, dall zur
Entstehung der Kurzsichtigkeit angeborene Fak-
toren die Hauptrolle spielen, zu denen die Nah-
arbeit nur ergénzend hinzutritt, was mit der
Steigerschen biologischen Theorie libereinstimmt.

Pathologische Anatomie.
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Langjdhrige rezidivierende Iritis mit Ausgang
von den Gaumentonsillen

beschreibt Jahnke (Z. Augenheilk. Bd. 72 S. 354).
Der 28jihrige Patient litt seit 5 Jahren unter
hiufig rezidivierenden Entziindungen der Regen-
bogenhaut. Zwar heilte die Entziindung auf
Arthigon voriibergehend ab, so daBl zunéchst an
Iritis gonorrhoika gedacht wurde, trotzdem die
Untersuchung sonstige Anbhaltspunkte fiir diese
Annahme nicht ergab. Da aber wegen der vor-
handenen Mandelpfropfe auch an einen Zusammen-
hang mit der Gaumentonsille gedacht werden
konnte, wurde eine Ausquetschung der Tonsille
vorgenommen mit dem Erfolg, dal am Abend
der Operation ein neues Rezidiv auftrat. Nach
Riickgang der Entziindung wurde dieser Vorgang
nochmals wiederholt mit genau dem gleichen Er-
folg. Darauthin wurde eine Ausschidlung der
beiden Tonsillen vorgenommen, an die sich zu-
néchst eine Verschlimmerung, dann aber eine Aus-
heilung der Iritis anschloB. Auch die gleichzeitig
bestehende Papillitis heilte in der gleichen Zeit ab.

Zur Behandlung der Tintenstiftverletzungen

empfiehlt Pflugk (Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 85
S. 669) folgendes Verfahren: Unter Kokainan-
asthesie moglichst restlose Entfernung der Tinten-
stiftbrockel mit der ausgegliihten Fremdkorper-
nadel wobei Spiilungen mit schwacher Wasser-
stofflosung (Rp. Hydrogen, peroxydat. 5,0 aq.
dest. ad 50,0) vorgenommen werden; schon dabei
beginnt die Entfirbung des Gewebes; darauf Be-
strahlung des verletzten Auges mit der Birch-
Hirschfeld-Lampe 10 Minuten in 15 cm Entfernung
unter Uberrieselung (mehrfacher) des Auges mit
physiologischer Kochsalzlosung. Verband mit
Kokainsalbe 3proz. Bei intensiver Veritzung wird
die (kiirzere) Ausspiilung des Bindehautsackes mit
H20) und die Bestrahlung 2 mal téglich vorge-
nommen. Adam (Berlin).

6. Pathologische Anatomie.
Einen sehr interessanten Fall von

hypophysdrem Zwergwuchs bei einem weib-
lichen Individuum

beschreibt Altmann aus dem pathologischen
Institut der Universitdt Wien in den Beitr. path.
Anat. Bd. 85. Es handelt sich um ein I7jdhriges
Maédchen von einer Korperldnge von 127 cm und
21 kg Gewicht. Vollkommen infantil. Die Hypo-
physe war durch einen suprasellar gelegenen
Tumor vollkommen komprimiert. Der Tumor
erwies sich als ein stark regressiv verdnderter
Erdheimscher Hypophysengangstumor, der teil-
weise stark verknochert war. Hypophysenvorder-
lappen sehr verdiinnt auf stellenweise sehr diinne
Zellagen beschriankt. Das Méadchen war an Kachexie
zugrunde gegangen.
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Die Wirkung intraperitonealer und peroraler
Jodkaligaben auf die Rattenschilddriise

untersuchte Irsi gler in Prag und berichtet dar-
iiber in den Beitr. path. Anat. Bd. 85. Er fand
nach sehr kleinen Dosen einen stiirmischen Reiz-
zustand der Schilddriise, die sich durch Ver-
mehrung der Kernteilungsfiguren kundgab. Durch
noch geringere Dosierung 148t sich der stiirmische
Reizzustand vermeiden, und es findet sich eine
langsame Umstellung des Schilddriisenbildes im
Sinne der Kolloidspeicherung. Das Bild eines
typischen Basedow war nie zu erzielen.

Die Entstehung der arteriosklerotischen
Schrumptniere

beschreibt Staemmler in Chemnitz in den Beitr.
path. Anat. Bd. 85. Er fand, da im Gegensatz
zur bisherigen Auffassung bei der arterisklerotischen
Schrumpfniere nicht zuerst die Glomeruli verdden,
sondern zuerst eine Atrophie der Hauptstiicke
und erst spiter, wahrscheinlich bei starker Ein-
engung der Blutbahn oder Verlangsamung des
Blutstromes es zu einer Verdodung der Glomeruli
kommt.

Eingehende Untersuchungen iiber

die Milz und ihre Proteolyse bei Krankheit
und Blutung

fiilhrte Strauf3 am pathologischen Institut in Basel
aus und berichtet dariiber in den Beitr. path.
Anat. Bd. 85. Er ging so vor, dal er die Ein-
wirkung kleiner Milzstiickchen auf die Loffler
Serumplatte priifte und verglich. Er fand eine
eiweiBlosende Fahigkeit dieses Organs, die er als
Fermentwirkung auffafit, und die bei septischer
Schwellung gesteigert ist, bei chronisch septischen
Zustinden wieder nachldflit, auch bei posthdmor-
rhagischer Milzschwellung gesteigert, aber weniger
stark als bei septischer Milzschwellung ist. Er
glaubt, daB die Leukozyten die Triager dieser
Fermente seien.

Untersuchungen iiber experimentell erzeugte
hamatogene Staphylokokkennephritiden am Ka-
ninchen

fiihrte Christ am pathologischen Institut der
Universitdt Freiburg aus und berichtet dariiber in
den Beitr. path. Anat. Bd. 85. Er fand die frithesten
Kokkenablagerungen im Kapillarnetz im Mark
und in der Rinde der Niere. Es handelt sich
nicht um eigentliche Kokkenembolien, sondern
stets um das Auswachsen einzeln liegengebliebener
Kokken zu groBlen Herden. Von diesen Kokken-
haufen aus erfolgt entweder ein direkter Ein-
bruch in das Nierenbecken oder auch ein solcher
in die Sammelréhren und dann sekundir in das
Nierenbecken.

Pathologische Anatomie.
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Das histologische Bild der japanischen Schild-
driise als Norm

beschreibt Montez de Oca aus dem patho-
logischen Institut der Universitdt Freiburg in den
Beitr. path. Anat. Bd. 85. Die Ausfiihrungen sind
besonders interessant dadurch, daB in Japan der
Kropf unbekannt ist. Der Verf, gibt eine Be-
schreibung der Schilddriise aus den verschiedenen
Lebensaltern und kommt zur Feststellung, daf3
in japanischen Schilddriisen Adenome nicht ein-
mal im Keim angelegt sind. Er laBt es dahin-
gestellt, ob die kleinen Adenome, wie sie in
Mitteleuropa vorkommen, dadurch bedingt seien,
daB die kropffreien Gegenden in Mitteleuropa auch
leicht verkropft seien, oder ob in Japan iliberhaupt
eine geringere allgemeine Geschwulstdisposition
bestidnde.

Zur Kasuistik der primidr multiplen malignen
Tumoren

teilt Luchsinger aus der medizinischen Ab-
teilung der kantonalen Krankenanstalt Glarus in
der Frankf. Z. Path. Bd. 40 einen Fall eines alten
Patienten mit, der gleichzeitig ein Kankroid der
Stirnhaut, ein Bronchialkarzinom, ein malignes
Hypernephrom und ein Osteochondrom der Lunge
aufwies.

Nach Ansicht des Ref. sind die Palle multipler
Tumoren bei einem Individuum gar nicht so
selten, wie es nach den Darstellungen der Literatur
sein soll. Wahrscheinlich wiirden derartige Fille
noch viel haufiger sein, wenn nicht bereits viele
Patienten an den Folgen der ersten Geschwulst
zugrunde gingen.

Studien tiber die Wirkung des weiblichen Keim-
driisenhormons im Parabioseversuch

teilt Mahnert aus der Universititsfrauenklinik
in Graz (Krkh.forsch. 7 1) mit. Er ging so vor,
dafB3 er weibliche Ratten kastrierte, Ovarialhormon
injizierte und ihre Ansprechbarkeit priifte. Da-
nach wurden je 2 solcher Tiere parabiotisch ver-
bunden und das eine Tier mit Hormon gespritzt.
Der Ostrus wurde danach bei beiden Tieren er-
zielt und somit der Beweis erbracht, daf} das
weibliche Keimdriisenhormon im Blute kreist und
auch auf den Partner iibergeht.

Uber Aortitis thrombotica

berichtet D esclin aus dem pathologischen Institut
des Krankenhauses Moabit an Hand von 7 Féllen
in der Frankf. Z. Path. Bd. 40. In der Aorten-
wand kommen ebenso wie auf dem Endokard
die verschiedenen Formen von Entziindungen vor.
Die Keime konnen entweder vom Lumen aus
oder auf dem Wege iiber die Vasa vasorum in
die Aortenwand gelangen.

Jaffé (Berlin).
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J. Gillrays Karikatur
auf die Kuhpockenimpfung (1802).

Von

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Eugen Hollédnder
in Berlin-Charlottenburg.

Unter der Flut von Karikaturen, welche ge-
legentlich der Verdffentlichung Jenners Methode
dieseits und jenseits des Kanals erschienen, ragt
inhaltlich sowohl als auch vom kiinstlerischen
Standpunkte aus das Witzblatt des englischen
Karikaturisten Gillray hervor. Da er wohl
kaum ein Gegner der Impfung war, so ironisierte
er weniger die Methode als die durch sie in ihrer
Rassenreinheit bedrohte Menschheit. Die Ver-
offentlichung des Blattes fillt gerade in die Zeit,
in der das Parlament Jenner auf sein Bittgesuch
hin die ersten 10000 Pfund Sterling als National-
geschenk bewilligt hatte. Kaum als kalter
Wasserstrahl sollte dieses Blatt dienen. Da-
zu brannte das Ol der Begeisterung zu lichter-
loh und derselbe Sturm, der eine unpopu-
lare Karikatur wie eine Kerze verloscht, kann
aus einer populdren Flammen entfachen. Das
Blatt glossiert die Idee von der Brutalisierung,
von der Verkuhung der Menschheit durch
die Kuhlymphe, vor der der Hofrat Markus
Herz in Berlin schon gewarnt hatte. Man
stelle sich diese Befiirchtung so vor wie noch
heute torichte Frauen an den Ubergang
von Charaktereigentiimlichkeiten und -eigen-
schaften durch die Ammenmilch oder die
Verdanderung des Charakters durch eine Blut-
transfusion glauben. Dieses Problem der An-
ndherung an die Tierheit, ,,die Verkuhung®
war das Rebus, das Gillray meisterhaft
loste.  Er fiihrt uns in eine Impfpoli-
klinik der Vorstadt. Lauter Verbrechertypen
zeigt uns der Satyriker ,,Schldchter, Stralenkehrer,
Austernweiber”. Der einzige Schmuck dieses
Tempels der Kuhverehrung konnte natiirlich nur
eine Darstellung des Tanzes der Juden um das
goldene Kalb sein. Die Menge drangt sich zur
Lymphkrippe. An ihr steht der gute Hirte der

Menschheit ,Jenner" in Portrdt treu und impft
soeben eine dicke grofle Frau ,Britannia“. Bei
allen Impflingen bricht nun aus den Impf-
geschwiiren und aus den verschiedensten Stellen
menschlicher Schwiéche die Kuhmaterie heraus.
Am deutlichsten zeigt das ein als Schléchter
charakterisierter Mann. Doch das ist kein ge-
wohnlicher Metzgerbursche sondern John Bull
in eigner Person. ,Seine Bullenschaft war uns
schon allen bekannt, aber bisher lief er ohne
sichtbare Zierde des Stieres herum.® Die Assi-
milierung zum Quadrupeden geht bei den ver-
schiedenen Personen verschieden vor sich, je nach
Ort und Talent. Als Nachhilfe werden die Sifte
noch in den richtigen Schwung gebracht durch
die o6ffnende Mixtur, die der Assistent gleich mit
dem Suppenloffel kredenzt: eine Allusion auf den
MiBbrauch der damals in Pockenepidemien fésser-
weise verzapften Purganz. Nach zeitgenossischem

Urteil und Vergleich mit den vielen Jennerbildern
ist das Portrdt Jenners vollendet und gehort
diese Karikatur mit demselben Recht in ein
Jennerarchiv und Museum wie die vielen Schau-
und Denkmiinzen, die auf diesen Kulturhelden
gepriagt wurden.

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Eugen Holldnder, Berlin-Charlottenburg.

Standesangelegenheiten.

Der Arzt als Storer des Rundfunks.

Von
Dr. Leo Jacobsohn.

Gestiitzt auf das Urteil des Amtsgerichts in
Karlsruhe gegen einen dort praktizierenden Arzt
»an Wochentagen zwischen 11,30 Uhr und 14,30 Uhr
und zwischen 20—24 Uhr sowie an Sonn- und
Feiertagen zwischen 11 und 24 Uhr Stérungen

des Rundfunkempfanges, die durch Inbetrieb-
nahme elektrische Schwingungen erzeugender
medizinischer Apparate entstehen, bei Vermeidung
der Geldstrafe in unbeschriankter Hohe oder
Haftstrafe bis zu 6 Monaten in jedem Fall der
Zuwiderhandlung zu unterlassen®, haben die Sende-
gesellschaften den Arzten gegeniiber in letzter
Zeit eine grofere Aktivitdt entfaltet. So ist auch
die Berliner Funkstunde an eine Anzahl von
Kollegen mit dem Ersuchen herangetreten, ihre
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Apparate storungsfrei zu machen und sie bis zu
diesem Zeitpunkte in den Hauptsendezeiten nicht
zu benutzen. Weiterhin wird in dem betreffenden
Schreiben daraufhingewiesen, dal den im Empfang
beeintrachtigten Horern ein Klageanspruch zusteht,
dem seitens der Gerichte besonders dann statt-
gegeben wird, falls es sich herausstellt, daf3 das
Heilgerdt nicht den Vorschriften des VDE. ent-
spricht. Als Storquellen kommen im Arztebetrieb
hauptsdchlich Hochfrequenzgerite in Frage, sodann
Diathermie- und Rontgenapparate.

Wie soll sich nun der Arzt gegeniiber den
durch eine neue technische Entwicklung bedingten
Fragen verhalten? Die Stellungnahme des Arztes
wird im Einzelfall wesentlich davon abhingen, ob
das Karlsruher Urteil auch weitere Geltung haben
wird. Dies ist jedoch sehr zweifelhaft. Der ver-
urteilte Kollege hat ndmlich verabsdumt, Berufung
einzulegen, so dall in einer Angelegenheit von
prinzipieller Bedeutung ein kleineres Amtsgericht
endgiiltig entscheiden konnte. Wie Herr Ober-
landesgerichtsprasident Kriiger in Nr. 3 1930
dieser Zeitschrift ausfiihrte, sind die Verhéltnisse
weiner kleinen vertrdumten Residenz® nicht ohne
weiteres mit denen einer Grof3stadt zu vergleichen.

Andererseits sollten die Herrn Kollegen sich
nicht einseitig auf den Standpunkt stellen, Rund-
funkstorungen seien unvermeidbare Folgen der
Inbetriebnahme bestimmter Apparate. Eine Ab-
schiebung der Verantwortung auf die Sende-
gesellschaften, wie sie von anderer Seite gefordert
wird, ist nicht dazu angetan die Streitpunkte aus
der Welt zu schaffen; vielmehr sollten wir Arzte
den guten Willen bekunden, im Rahmen des
Moglichen und wirtschaftlich Tragbaren den Forde-
rungen der Allgemeinheit entgegenzukommen.
Deshalb mochte ich den Herrn Kollegen Vor-
schldgen, dem Ansinnen der Sendegesellschaft,
eine Entstérung ihrer Hochfrequenzapparate vor-

Kongresse.

405

zunehmen, prinzipiell nachzukommen. Die Kosten
eines Storschutzes fiir Hochfrequenzgerite, Fone
und kleine Massageapparate betragen 15—20 M.
In allen groBeren Stddten gibt es Firmen, durch
die geeignete Vorsatzgerite bezogen werden kdnnen.
Ausdriicklich sei jedoch darauf hingewiesen, dal3
in manchen Fillen die Stérschutzgerdte versagen.
Trotzdem soll die Anschaffung in Anbetracht
der erschwinglichen Kosten prinzipiell empfohlen
werden, schon aus dem Grunde, weil die recht-
liche Stellung des Arztes durch Bekundung des
guten Willens gestérkt wird.

Anders liegen die Verhéltnisse bei Diathermie-
und Rontgenapparaten, die jedoch als Storquellen
ziffernméBig eine geringere Bedeutung haben.
Hier wére mit Riicksicht auf die hohen Kosten
(400 — 1000 M.) das Ansinnen der Sendegesellschaft
prinzipiell abzulehnen. Sollte eine Sendegesellschaft,
gestiitzt auf das Karlsruher Urteil, gegen einen
Kollegen gerichtlich vorgehen, so miifite durch
alle Instanzen ein Musterproze3 durchgefiihrt
werden.

Wird ein Horer durch érztliche Apparate in
seinem Rundfunkgenuf3 beeintridchtigt, so ist es
billig, dal auch er das Seine tut, um Abhilfe
zu schaffen. Da ein groBer Teil der Storwellen
durch die Erdleitung in Nachbarbezirke gelangt,
ist es unter Umstinden moglich, durch Wahl
einer anderen Erde z. B. Gasrohr oder Wasser-
leitung an Stelle der Zentralheizung der Stérung
beizukommen. Es wire zu begriiBen, dafl bei
Beschwerden eines Rundfunkhdrers {iiber einen
Arzt ein Fachbeamter der Sendegesellschaft beide
Teile aufsucht und Vorschlige zur Abstellung des
Schadens macht. Aufdiese Weise kdnnten manche
Differenzen beigelegt und die Schwierigkeiten des
Uberganges gemildert werden.

Dr. Leo Jacobsohn, Charlottenburg 4, Bismarckstr. 88.

Kongresse.

[. Tagung der englischen Hygieniker

in Frankfurt a. M.

Das Royal Institute of Public Health hat in
seinen Statuten die Bestimmung, dall es alle
2 Jahre in einem auBerenglischen Lande tagt. Es
ist seit dem Kriege das erstemal, dal hierfiir
Deutschland in Aussicht genommen wurde. Das
Royal Institute of Public Health gehdrt nicht zu
den hochwissenschaftlichen hygienischen Instituten
Englands, es will vielmehr ein Bindeglied sein
zwischen der Wissenschaft und der Offentlichkeit.
Sein Vorsitzender, der Prof. Sir William R.
Smith, ist eine in ganz London wohlbekannte
PersOnlichkeit, weil er es versteht, die weitesten
Kreise fiir sein Institut und seine Bestrebungen
zu interessieren. So war es ihm auch mdglich,
in Frankfurt a. M. mit Hilfe des dortigen Hygiene-
vertreters Prof. Ne i3 er eine Tagung aufzuziehen,

die duBerlich einen iiberaus glanzvollen Eindruck
machte.

Die Eroffnung fand in der Aula der Frank-
furter Universitdt statt, wobei die Mehrzahl der
englischen Giéste ihre Universitdtsroben in allen
Farben des Regenbogens trug. Die deutsche
Reichsregierung war durch Minist-Rat Prof. Dr.
Taute vertreten, der dem Wunsche Ausdruck
gab, da} der Kongre3 zur Férderung der deutsch-
englischen Bezichungen dienen moge. Am Schlufl
der Tagung fand am ersten Pfingsttage ein feier-
licher Kirchgang statt, bei dem die Engldnder
wieder in ihren bunten Roben erschienen. Ein
Abend war durch einen Empfang des Oberbiirger-
meisters, ein zweiter durch ein feierliches Bankett
ausgefiillt, Besuche der in der Umgegend be-
findlichen Béader: Nauheim, Wiesbaden, Homburg
schlossen sich an, so daf3 es verstindlich wird, wenn
fiir die eigentlichen wissenschaftlichen Sitzungen
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nur wenig Zeit {ibrigblieb. In den -einzelnen
Sektionen waren zum Teil nur 3 oder 4 Horer
anwesend, und die Hochstzahl ibertraf wohl in
keinem Falle 30, obwohl auch eine nicht un-
betrdchtliche Zahl von deutschen Gésten zugegen
waren. Wenn auch die wissenschaftliche Aus-
beute, wie erwihnt, nicht gerade reichlich war,
so half der Kongre3 doch sehr wesentlich zu
gegenseitiger Verstdndigung, so dal3 er auch wohl
in dieser Weise seinen Zweck erfiillt haben wird.

2. Tuberkulosefortbildungskurs
,,Donaustauf™

Vom 13, bis 18. April fand in der Heilstitte Donaustauf
der 2. Tuberkulosefortbildungskurs der Bayerischen Landesérzte-
kammer statt. Die Landesversicherungsanstalt hat sich an den
Kosten dieses Kurses beteiligt.

Der Kurs unter der liebenswiirdigen Leitung des Direktors
der Heilstitte Herrn Dr. Nicol war iiberwiegend auf die
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Fortbildung des Allgemeinpraktikers eingestellt. Wir wurden
dazu gefiihrt, uns tiber die sogenannte ,,neue Lehre” am Kranken
selbst zu orientieren, uns selbst dariiber klar zu werden, dal
tatsdchlich durch die Erfolge der Forschung nicht ein Um-
sturz in der Diagnosenstellung, wohl aber eine gewaltige
Anderung in der Bewertung der Befunde und damit auch ein
bedeutender Fortschritt in der Therapie sich eingestellt hat.

Besonderer Wert wurde auf die physikalische Diagnostik
gelegt. Gerade ihr Wert fir den Praktiker wurde hervor-
gehoben, denn sie ist nicht durch die Rontgenaufnahme ver-
drangt, sie wird durch sie nur vervollstindigt und bildet eine
sehr wichtige Grundlage fiir die Gesamtdiagnostik. Von
grofiter Bedeutung waren auch die klinischen Ubungen am
Krankenbett mit nachfolgender Besprechung. Hier war jeder
gezwungen, sich selbst ein Bild zu machen {iber einen ab-
geschlossenen Krankheitsfall, ohne weitere Hilfsmittel als die,
die ihm in seiner Sprechstunde auch zur Verfiigung stehen.

Wer diese Kurse der Landesdrztekammer mitgemacht hat,
der ist sicher der Ansicht, dal sie dringend notwendig sind
und daf jeder Praktiker sich einmal der Mihe unterziechen
sollte, einen solchen Kurs zu besuchen. Die Mihe und die
Ausgaben lohnen sich.

Der Arztekammer, der Landesversicherungsanstalt wie den
Herren der Heilstétte, ist unser aufrichtiger Dank gewil3.

Dr. Hellmann (Trostberg).

Arztliche Rechtskunde.

Tuberkulose-Infektion
eines Krankenhausarztes.

Stellt die Erkrankung einen ,,wichtigen Grund*
zur Kiindigung des Dauerangestellten dar?

Die infolge der starken Kdélteperiode Anfang
1929 besonders hartnickig auftretende Grippe-
epidemie hatte in dem Stidtchen Luckenwalde
bei Berlin zur Folge, dal das Stddtische Kranken-
haus tiberfiillt und mehrere Assistenzirzte und
zahlreiche Schwestern an der Grippe darnieder
lagen. Infolgedessen wurden an die Arzte erhohte
Anforderungen gestellt. Dadurch zog sich der
seit 1920 am Stiddtischen Krankenhaus fiir dauernd
angestellte Oberarzt der chirurgischen Abteilung
Dr. St. eine Tuberkulose-Infektion der Lungen und
des Rippenfells zu. Er wurde zunichst von den
Arzten des Krankenhauses behandelt, ging aber
Anfang Juli 1929 in ein Sanatorium nach Davos.
Wihrend er noch dort zur Kur weilte, kiindigte
ihm die Stadtgemeinde Luckenwalde zum 30. Juni
1930 unter Hinweis auf die lange Dauer seiner
Krankheit und die Ungewillheit seiner Wieder-
herstellung. Als Dr. St der Kiindigung widersprach
und die Geltendmachung hoher Schadensersatz-
anspriiche in Aussicht stellte, erhob die Stadt-
gemeinde im Februar 1930 Klage auf Feststellung,
dal zur Kiindigung des Dienstverhiltnisses ein
wichtiger Grund vorliege (unter dieser Voraus-
setzung konnte der Daueranstellungsvertrag ge-
kiindigt werden). Dr. St. wurde nicht wieder

eingestellt, er praktizierte in der Folgezeit in
Luckenwalde als Kassenarzt.

In zwei Instanzen ist die Stadtgemeinde mit
ihrer Feststellungsklage abgewiesen worden. Das
LAG. Berlin verneinte das Vorliegen eines wichtigen
Grundes. Es nahm hauptsidchlich Bezug auf die
fachirztlichen Gutachten, aus denen bereits im
November 1929 mit Deutlichkeit zu ersehen war,
dal3 der Beklagte vom 1. April 1930 ab mit einer
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit seine
Téatigkeit wieder voll aufnehmen koénne. Gegen-
iiber diesen Fachgutachten koénne sich die Klidgerin
nicht auf die mangelhaften Gutachten ihrer medi-
zinischen Berater berufen, die trotz Kklinischer
Ausheilung die volle Arbeitsfahigkeit des Kléagers in
absehbarer Zeit in Zweifel stellen. Eventuell hétte
sie auch zu einer spiteren Zeit nochmals ein fach-
drztliches Gutachten einfordern kénnen. Im iibrigen
sei das Verhalten der Kldgerin um so unverstind-
licher, als der Beklagte die Krankheit sich durch
dienstliche Uberanstrengung geholt habe, indem
er trotz fieberhafter Erkrankung bis zuletzt seinen
Posten ausgefiillt habe. Das Reichs-Arbeits-
gericht hat diese Entscheidung bestitigt und
zur Begriindung ausgefiihrt, an sich konne eine
lange Behinderung in der Ausiibung des Dienstes
durch Krankheit als wichtiger Grund zur Auflésung
eines Dienstverhéltnisses angesehen werden. Im
vorliegenden Falle habe das LAG. die Annahme
eines wichtigen Grundes jedoch aus tatséchlichen
Erwdgungen verneint, die vom Revisionsgericht
nicht nachgepriift werden koénnen. K. M.-L.
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Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom li. Miérz 1931 veranstaltete vor der Tagesordnung
Herr Scholier eine Demonstration der Wirkung des
weiblichen und ménnlichen Keimdriisenhormons
an Pflanzen und Tieren. Zur Priifung der Frage, welche
Aufgabe dem auch in den Pflanzen gefundenen weiblichen
Hormon zukommt, wurden Hyazinthen mit Progynon gespeist
Das geschah so, da je 200 Maéuseeinheiten Progynon dem
Wasser beigefligt wurden, in das die Wurzeln hineinragten.
Alle Wochen wurde die Losung erneuert und dabei die Menge
des resorbierten Progynons dadurch gemessen, daf das restliche
Progynon aus dem Wasser zuriickgewonnen wurde. Die re-
sorbierte Menge betrug mehr als 50 und weniger als 100 Proz.
Der Progynonzusatz erzielte eine Beschleunigung der Bliite
gegeniiber den Pflanzen, die kein Progynon erhielten. Im
ganzen hatten die Hyazinthen innerhalb 8 Wochen 0 Pro-
gynon erhalten, so dafl ein unspezifischer Reiz nicht in Frage
kommen kann. Auch bei anderen Pflanzen, die in &hnlicher
Weise behandelt wurden, ergab sich eine Beschleunigung der
Bliite. Die Anwesenheit von Hormon im Stalldiinger bedingt
auch seine groflere Wirksamkeit gegeniiber dem kiinstlichen
Dung. — Aus dem Stierhoden 146t sich ein mannliches Hormon
isolieren. Seine Wirksamkeit wurde am Wachstum des Kammes
kastrierter junger Héhne beobachtet. Der Kamm wichst und
auch das Aussehen des ganzen Tieres &ndert sich. An ka-
strierten Ratten bewirkte das Hormon wesentliches Wachstum
von Prostata und Samenblasen. Auf die Anfrage von Herrn
Goldscheider, ob es auch Hormone aus Pflanzen gibt,
antwortet Herr Scholier, dal an dem Vorkommen solcher
Hormone nicht zu zweifeln ist, dal aber ihre Isolierung prak-
tisch noch nicht gegliickt ist. In der Tagesordnung hielt
Herr Glaser einen Vortrag: Eine neue Technik der Hamor-

rhoidenverédung bei ambulanten Patienten in einer Sitzung.

Von den Methoden der Knotenverddung durch Injektion ist
die Alkoholmethode zu umsténdlich und fiir die Sprechstunde
nicht geeignet. Nachdem man in Frankreich mit minimalen
Mengen von hochkonzentrierten Losungen grofle Erfolge gehabt
hat, hat Glaser eine hochkonzentrierte Chinin-Urethanlésung
(mit Novokainzusatz) verwendet. Sie kommt unter dem Namen
Antiphlebin (Sachs, Serumwerke) in den Handel. Ein bis zwei
Tropfen geniigen fiir die Injektion in einen Knoten. Man
geht technisch so vor, da man mit Saugnapf ansaugt, reinigt,
injiziert und dann einen Salbenverband macht. Zur Fixierung
der Knoten benutzt Glaser einen Biigel und spritzt mit einer
Rekordspritze, die einen Schraubenkolben hat. Nicht verddbar
sind sehr hoch sitzende Knoten, die man nicht ansaugen kann
und Knoten, die in infektiosem Gewebe liegen. Sonst aber
kann man in einer Sitzung ohne Stérung der Berufstitigkeit
die Knoten sofort verdden und in 10 bis 50 Minuten die Be-
schwerden zum Aufhoren bringen. In der Awussprache
hierzu erklart Herr Elsner, dal die Methode von Glaser
nicht neu ist. Der wesentliche Punkt bei der Injektionsbehand-
lung liegt im Ansaugen der Hdmorrhoidenknoten. Die Alkohol-
behandlung nach Boas verdient den Vorzug vor dem Chinin.
Ihre Erfolge sind denen der Operation gleichwertig. Sie ist
aber der Operation iiberlegen, weil sie ungefdhrlich ist und
von jedem Praktiker ausgefiilhrt werden kann. Die anderen
Verfahren mit Karbolsdure, Sublimat usw. sind zu ciner ein-
maligen Behandlung nicht zu empfehlen. Das ideale Injektions-
mittel ist 70 proz. Alkohol. Vor der ambulanten Behandlung
ist zu warnen, weil sie die Heilung verschlechtert und ver-
zogert. — Herr Boas bezieht die stdndig zunehmende Besserung
der Erfolge der Alkoholinjektion auf die extraanale Behandlung.
Nebenwirkungen und Komplikationen sind auch heute noch nicht
ganz auszuschlieBen. Dall es gar keine Komplikationen gibt,
hat Boas nie behauptet, wenn auch eine Reihe von ihnen
auf den hochkonzentrierten Alkohol zu beziechen war. Die
ambulante Behandlung ist nur mit groBter Vorsicht durchzu-
fihren. Einige Tage Ruhe sind unbedingt erforderlich. Die
chirurgische Behandlung ist nicht ganz iberfliissig geworden.
Die stark blutenden kleinen Hédmorrhoiden sind durch die
Injektion auBlerordentlich schwer zu beseitigen und gehdren
dem Chirurgen. Alle Solitirknoten dagegen heilen durch die
Injektion. Riickfille gibt es nach jeder Behandlungsart. Im
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Gesellschaften.

ganzen bedeutet die Injektionsbehandlung einen grofen Fort-
schritt. Auch Herr Al fred Alexander betont die Bedeutung
des Ansaugens der Knoten vor der Behandlung. Grofle Mengen
Injektionsfliissigkeit sind nicht erforderlich. Man kommt mit
I bis 2 Tropfen aus. Die Kranken sollen nach der Alkohol-
injektion liegenbleiben. Man kann in die Spitze des Knotens
injizieren und damit die Gefahr der Entziindung und Gangrin
vermindern. Riickfille bei der Alkoholbehandlung sind sehr
selten, seltener als nach Operationen. SchlieBlich fragt Herr
Muskat, ob bei der Injektion von Chinin erhebliche Schmerzen
auftreten. In seinem SchluBBwort verneint das Herr Glaser.
Hierauf erfolgte ein Vortrag des Herrn H. Sachs: Unter-

suchungsbefunde an herzkranken Schulkindern. Kritischer Be-

richt iiber Untersuchungen an fast 1200 Schulkindern, die
wegen Kreislaufstorungen der Beratungsstelle des Ber-
liner Stadtbezirkes Prenzlauer Berg zur Begutachtung
liberwiesen waren. Bei den Herzklappenfehlern standen é&tio-
logisch Polyarthritis rheum, und Chorea im Vordergriinde,
daneben war die Zahl der Félle ohne erkennbare Ursache sehr
erheblich. Bemerkenswert war die groBe Anpassungsfahigkeit
an den Klappenfehler, wenigstens bei Mitralfehlern, wihrend
bei Aorteninsuffizienz sehr schnell eine starke Herzvergroferung
infolge myogener Dilatation einsetzte. — Bei den relativ haufigen
angeborenen Herzfehlern war die Prognose erst nach langerer
Beobachtung zu beurteilen. Mehr als die Zyanose schien die
Grofe des Herzens und das Fortschreiten der Vergroferung
maligebend zu sein (Bilder). Abnorme Herzbuckelbildung
ging stets mit starker VergroBerung des rechten Herzens einher
(Demonstration). — AuBerordentlich héaufig waren die Herz-
gerausche, ohne dafl ein Klappenfehler vorlag. Auch die
Verstarkung des 2. Pulmonaltones sprach nicht immer fiir eine
Drucksteigerung im kleinen Kreislauf. — Das Rontgenbild
des kindlichen Herzens ist mit Vorsicht auszuwerten, sowohl
betreffs der Form wie der GroBenbeurteilung des Herzens.
Die essentiell grolen Herzen sind dilatierte Herzen, die konstit.
kleinen Herzen, oft mit Wachstumsbldsse einhergehend, sind
weniger leistungsfahig. — Die Stérungen im Herzrhythmus,
die sehr héufige Sinusarrhythmie, die Tachykardie und die
Extrasystolie sind meist ohne Einflu} auf die Leistungsfahigkeit
des Herzens. Auch 3 Fille von totalem Herzblock zeigten
eine ungestorte Herzfunktion. — Das auflerordentlich seltene
Vorkommen von Arrhythmia perp, bei Kindern spricht dafiir,
da fiir das Entstehen des Vorhoftflimmerns wohl noch eine
Myokard- oder Koronargefaf3schadigung mitbestimmend ist.
— Die Vasoneurosen des Entwicklungsalters héngen mit
Psycholabilitdt der Jugendlichen zusammen. Bei stiirmischen
Erscheinungen war die teilweise Befreiung vom Klassenturnen
(Davuerlauf) notwendig. Im allgemeinen ist aber bei Uber-
erregten die Ubung der Schonung vorzuziehen, zumal selbst
Klappenfehlerkranke eine gute Toleranz gegeniiber dosierten
Ubungen zeigen. — Fiir Badekuren in Kohlensdurebddern ist
die Auswahl mit Sorgfalt zu treffen. Nur Leichtinsuffiziente
kommen in Frage. Fiir die chronisch Herzkranken, Kompen-
sierten wird die Einrichtung von nahegelegenen Erholungsstitten
vorgeschlagen, sowie die Schaffung von Tagesheimen in der
Stadt, dhnlich den Sammelstellen fiir tuberkulése Knochenkranke.
Die Beratungsstelle, die keine Krankenbehandlung iibernimmt,
ermoglicht die Ausschaltung der Irrldufer aus der Fiirsorge und
die planméBige Prophylaxe fiir die zahlreichen herzkranken
Schulkinder (Selbstbericht). In der Aussprache hierzu be-
richtet Herr Leskowitz iber eigene Beobachtungen. Ein
Klappenfehler ist bei Kindern schwieriger zu diagnostizieren
als bei Erwachsenen. Relativ haufig sind funktionelle Ge-
rdusche. Unter 324 Jugendlichen zwischen 5 und 20 Jahren
fanden sich 107 Klappenfehler. Nach dem Alter geordnet, war
die zweite Hilfte des ersten Dezenniums ebenso hiufig be-
troffen wie das zweite Dezennium. Die Diagnose der Endo-
karditis im Kindesalter ist schwierig. Riickfalle sind im Kindes-
alter hdufiger als bei Erwachsenen. Ebenso ist der Kreislauf
des Kindes labiler. Vorhofflimmern wurde nie beobachtet.
Die Prognose ist fiir die angeborenen Herzfehler am schlech-
testen. Dilatierte Herzen geben eine schlechte, kleine eine
bessere Prognose. Die respiratorische Arrhythmie 146t keinen
SchluB zu auf die Leistungsfahigkeit des Herzens. Die Extra-
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systolen finden sich vorwiegend ohne Herzfehler. Eine or-
ganische Schidigung tritt nie hinzu. Die subjektiven Erschei-
nungen sind sehr gering. Man darf sagen, dal Extrasystolen
fir das kindliche Herz ohne Bedeutung sind. Zweimal wurde
Herzblock gesehen ohne Stérung der Leistungsfahigkeit. Es
gibt keine exakte Funktionspriifung des kindlichen Herzens.
Kreislauferkrankungen im Kindesalter sind sehr hdufig. Herr
Zuelzer hidlt die Angina bei Scharlach fiir eine der wich-
tigsten und haufigsten Ursachen des kindlichen Herzklappen-
fehlers. In einer jiingst beobachteten Hausepidemie erkrankten
von 15 Kindern 12. Zwei davon bekamen im fieberlosen
Zustande eine Aorteninsuffizienz. Chinin ist bei Angina zu
empfehlen. Herr Goldscheider hebt hervor, dal die Herz-
schidden der Kinder vom Organismus wieder gutgemacht werden.
Man soll daher nicht zu vielgeschiftigt sein und Kinder zu
viel behandeln. Das Meiste wird von selbst wieder gut.

Praktische Winke.

(1931) Nr. 12

Kohlensdurebédder sind fiir Kinder zu widerraten. Meist haben
sie keinen Sinn, verleiten aber zur Onanie. Die Dikrotie bei
Kindern deutet hédufig auf Masturbation hin. Das grofe Herz
der Kinder ohne Klappenfehler kann mit Infekten Zusammen-
hiangen, die den Herzmuskel viel haufiger ergreifen als die
Klappen. Die Heime fiir herzkranke Kinder sind an sich gut,
aber sie bieten die grofe Gefahr des Einimpfens des Krankheits-
bewuBtseins in die Kinder. Nur schwerkranke Kinder gehoren
dahin. Man soll die Psychologen moglichst weit von den
Kindern fernhalten. Nicht alle Abweichungen von der Norm,
die fiir Erwachsene gilt, ist fiir Kinder etwas Pathologisches.
Herr Fritz Schlesinger erblickt in dem Stickhusten eine
von den Ursachen fiir das groBe Herz. Der Spitzenstofl findet
sich oft sehr weit nach aulen. Man soll aber den eigentlichen
Spitzensto3 dorthin legen, wo er am deutlichsten und stérksten
ist. Es folgt ein SchluBwort von Herrn Sachs. F.

Praktische Winke.

Uber Behandlung der Akne und Furunkulose
mit Fermocyltabletten

berichtet Dr. W. Petterson in der Med. Klin.
1931 Nr. 13). Neben der direkten Beeinflussung
der Krankheitserreger tritt heute ein zweiter
Faktor zunehmend in den Vordergrund: Die Um-
stimmung der Konstitution iiber den hormonalen
Apparat. In diesem Sinne deutet der Verf, die
guten Erfolge, die er bei Akne und Furunkulose
mit dem Hefe-Pankreaspriaparat Fermocyl (Vial
& Uhlmann) hatte. Da nach neueren Forschungen
Hefeendotrypsin eine wesentliche Rolle bei der
Hefewirkung zukommen soll, ist der Synergismus
mit Pankreashormon einleuchtend. = Besonders
wertvoll ist nach Ansicht des Verf, das Fermocyl
fiir den Praktiker, dem dadurch ein wirksames
Mittel in die Hand gegeben wird, die sonst
immer recht langwierige Behandlung von Akne
und Furunkulose wesentlich abzukiirzen. A.

Therapie der Furunkulose.

Klebe (Hamburg) berichtet in der Dtsch.
med. Wschr. 1930 Nr. 18 iiber seine Erfolge, die
er dadurch erzielte, daBB er die zugrunde liegen-
den Stoffwechselanomalien mit der Trockenhefe
Biozyme (Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M.)
behandelte. Aus zahlreichem Material bringt er
drei eindrucksvolle Félle, bei denen er unter
dieser Therapie eine sofortige Riickbildung und
Heilung eines Falles von Furunkulose, einer In-
filtration und eines medikament6s bedingten urti-
kariellen Exanthems beobachtete. A.

Zur Behandlung von ausgedehnten schweren
Verbrennungen

empfiehlt van der Speklszn (Nederl. Tijdschr.
Geneesk. Jg. 75 1- Hélfte S. 873) das verbrannte
Gebiet halbstiindlich mit frisch bereiteter wésse-
riger §proz. Tanninldsung, vermittels Spray, zu
behandeln. Dies soll 24 bis 48 Stunden fort-
gesetzt werden. Die Wunden werden erst weil3,
dann mit schwarzer Kruste bedeckt. Die Wund-
sekretion hort auf. Patient soll viel trinken und

erhilt ein Klysma von §proz. Glykoselosung. Er
wird auch mehrere Tage unter einen Lichtbogen
von 400 C gelegt. V. Lehmann (Schlachtensee).

Uber Hamorrhoidenbehandlung.

Im Anschlu an den Aufsatz des Herrn Dr.
Fleischer in der Nr. 6 1931 dieser Zeitschrift
macht ein Kollege aus Hamburg noch folgende
praktische Vorschlége:

i. Nach Defikation und Bestreichen des Anus
mit einer Salbe setze man sich auf einen harten
Holzdeckel und presse die Hinterbacken etwa
30mal zusammen, wodurch die vorgefallene
Schleimhaut zuriickgedréangt wird.

2. Man lege sich ein Stiick Mosetigbatist,
80 cm lang, 40 cm breit, so um, dafl die beiden
schmalen Seiten am Leib und auf dem Riicken
hinter einen um den Leib gelegten Mullbindengiirtel
geschoben werden. Fiir die empfindliche Schleim-
haut ist die Beriihrung mit diesem Gewebe er-
heblich angenehmer als Hemd oder Unterhose.
Die Reizanfille treten seltener auf und die Wésche
wird nicht in so peinlicher Weise beschmutzt,
wie es bei eintretender Reizung oder Blutung
leicht der Fall ist. A.

Gibt es Mittel, um sich das Rauchen abzu-
gewohnen ?

Seit einigen Jahren gibt es Flissigkeiten zum
Mundspiilen. Diese Mittel, wie z B. das Nikotyl
von Prof. Vaillant, Paris, Antifuma (Riegler,
Dresden, Eliasplatz 4), Antinikotin (Troszt, Stutt-
gart, Priedrichstr. 16) enthalten als wirksamen Stoff
kleine Mengen Silbersalz (Antifuma z. B. 0,1 Proz.),
die bewirken, dal der Rauch nach Anwendung
der Flussigkeit widerlich schmeckt. Da die Mittel,
um ihren Zweck zu erfiillen, ofter angewandt
werden miissen und daher gegebenenfalls eine
Argyrose hervorrufen konnen, mufl in der An-
wendung der Mittel zur Vorsicht geraten werden.

Rheuma-Sensit.

Dr. Seligmann (Krankenhaus der Israelitischen
Gemeinde, Frankfurt a. M., Chefarzt Prof. Dr. Isaac)
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verwendet nicht nur bei einfachen Myalgien,
sondern auch bei Neuralgien und Arthritiden
erfolgreich ,,Rheuma-Sensit", eine Kaliseife in
Salbenform mit Zusatz von 10 Proz. Salizylséure
und 10 Proz. Kampfer, Menthol, Eukalyptus- und
Terpentindl.

Therapeutische Umschau.
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Auch bei Scharlachneuritiden und Grippe-
pleuritiden bei lidnger bestehender Arthritis urica
und Ischias wurden gute Resultate erzielt. Neben
der giinstigen Heilwirkung wird die ausgezeichnete
Vertréaglichkeit des Mittels gelobt. Hautschidden
wurden niemals beobachtet. A.

Therapeutische Umschau.

Die Aufzucht Frithgeborener

macht mitunter recht groBBe Schwierigkeiten.
Schulze (Miinch, med. Wschr. Nr. 26) empfichlt
fiir solche Zwecke das Hypophysenvorderlappen-
hormon Prolan, das einen giinstigen Einflufl auf
den Stoffwechsel ausiibt. Es werden ungeféhr
30 Ratteneinheiten intramuskuldr gegeben, welche
Menge nach einigen Tagen wiederholt werden
kann. Dem Anscheine nach erhéht Prolan auch
die Widerstandsfahigkeit gegen Infekte.

Als Antineuralgicum

hat sich Dobner (Miinch, med. Wschr. Nr. 26)
Amatin bewédhrt, das chemisch als Acetyl-m-
Kresotinsdure zu bezeichnen ist. Es wirkt auch
antipyretisch und verursacht dabei keine Schweif3-
ausbriiche. Man gibt 2—3 g pro die in Einzel-
dosen von ungefiahr | g.

Mit dem Ersatz des Kochsalzes

bei Nierenkranken beschiftigt sich Mainzer
(Miinch, med. Wschr. Nr. 28); in seinen Unter-
suchungen zeigte sich, dal auch organische
Natriumsalze in derselben Weise wie Kochsalz eine
Belastung der Niere darstellen. Man wird also
die vielfach empfohlenen Kochsalzersatzmittel
immer nur mit Vorsicht anwenden koénnen.

Bei Erkrankungen der Gallenwege

wird der schwarze Rettich schon seit langer Zeit
in der Volksmedizin benutzt. Es ist daher nicht
verwunderlich, dafl aus dem schwarzen Rettich
ein Prdparat hergestellt worden ist. Schrader
(Med. Klin. Nr. 25) hat dieses, als Nigraphan be-
zeichnete Préparat, in zahlreichen Féllen mit gutem
Erfolge angewandt. Nigraphan enthilt auer dem
getrockneten Saft noch je Teeloffel 0,5 Rhiz. Rhei
und 1,0 Fol. Menth. pip. Man gibt im allgemeinen
3 mal tiglich | Teeloffel, in Wasser aufgeschwemmt,
7a Stunde vor dem Essen. Behandelt wurden be-
sonders Entziindungen der Gallenwege; bei Stein-
kranken mit Koliken klangen diese schnell ab und
traten monatelang nicht mehr auf. Auch katar-
rhalischer Ikterus wurde gewohnlich schnell ge-
bessert.

Zur Behandlung des Gerstenkorns

empfiehlt Bab (Dtsch. med. Wschr. Nr. 26)
Staphylo-Yatren. Meist geniigen 2—3 Injektionen,
und zwar injiziert man tiglich oder jeden 2. Tag

1, 2, 3 ccm, am besten intramuskuldr. Eine In-
zision ist meist nicht mehr notig, fast stets tritt
schon nach der ersten Injektion ein erheblicher
Riickgang der Schwellung und der Schmerzen
auf; Rezidive sind sehr selten.

Saponine

werden mit BewuBtsein noch verhéltnismiBig
wenig angewandt, dabei sind sie aber in vielen
Hustenmedizinen enthalten. Hintzmann (Dtsch.
med. Wschr. Nr. 28) verwendet ein reines Saponin-
priaparat, Rasapon, das schon in seinem Namen
an die Herkunft aus Rad. saponariae erinnert.
Es werden im allgemeinen 3X30 bis zu 5X25
Tropfen gegeben. Der Auswurf wird gut ver-
fliissigt, das Prdparat vom Magen gut vertragen.
Erfolge wurden bei akuten wund chronischen
Bronchitiden, sowie bei Bronchopneumonien mit
zahem Sekret erzielt.

Ein neues Analgeticum

empfiehlt Nuf3baum (Dtsch. med. Wschr. Nr. 28).
Es handelt sich um Optalidon, von dem jede
Tablette 0,05 Sandoptal, 0,125 Dimethylamino-
phenazon und 0,025 Koffein enthilt. Die gewohn-
liche Einzeldosis betrdgt 2 Tabletten, die nach
Bedarf 2—4mal tidglich gegeben werden; unter
Umstdnden koénnen auch 3 Tabletten auf einmal
gereicht werden, eine Dosis,, die auch bei Schlaf-
losigkeit infolge postoperativer Schmerzzustinde
ausreicht. In vielen Fillen gelingt es, bei Schmerz-
zustanden Opiate zu ersetzen; bewidhrt hat sich
Optalidon auch bei Migréne.

Zur Lokalbehandlung der Gonorrhée

haben Kadisch und Schiockermann (Med.
Klin. Nr. 27) Rivanol benutzt. Sie kommen zu
dem Ergebnis, das mit diesem Préparat die
Gonorrhée bei Méannern und Frauen zu heilen ist.
Reizerscheinungen sind nicht hiufiger als bei den
ublichen Silberpraparaten, die aber auch in der
Wirkung nicht tibertroffen werden. Man wendet
Rivanol in einer Konzentration von |: 1000 an,
eine Kombination mit Albargin (abwechselnd) ist
durchaus moglich. Es tritt ungeféhr in der Hélfte
der Fille schlagartig ein Verschwinden der Gono-
kokken ein, die jedoch nach einiger Zeit wieder
auftreten koénnen. — Polland (Miinch, med.
Wschr. Nr. 25) empfiehlt zur Lokalbehandlung
T-ansargan. Bei frischen Fillen wird 3 Tage lang
eine 0,25 proz. Losung 5—0mal téglich einge-
spritzt und mufl mindestens 5 Minuten einwirken,
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dann werden die Behandlungen mit 3—4 Ein-
spritzungen tdglich fortgesetzt, im ganzen etwa
2—3 Wochen hindurch. In etwa der Hilfte der
Fille kommt es zum Rezidiv, so da3 die Behand-
lung wiederholt werden mu8. Die Wirkung des
Transargans kann durch gewisse Zusétze unter-
stiitzt werden. Es wird zur Schleimlésung emp-
fohlen: Transargan 0,2—0,6, Natr. bicarb. 04,
Aq. dest. ad 200. Diese alkalische Silberlosung

Das Neueste aus der Medizin.

(1931) Nr. 12

wirkt aulerdem stdrker bakterizid als eine neu-
trale. Um eine adstringierende Wirkung ausiiben
zu konnen, empfichlt es sich, das Natr. bicarb,
durch Natr. chlorat. 1,0 und Acid, tannic. 0,2 oder
Natr. chlorat. 0,4 und Zincum sulf. 0,2—0,4 in dem
angegebenen Rezept zu ersetzen. Bei chronischen
Fallen kommt Transargan auch in Konzentrationen
bis zu i Proz. in Betracht.

Johannessohn (Mannheim).

Das Neueste aus der Medizin.

i. Feind im Blut

das ist der Titel eines neuen Tonfilms, den die
Prasens-Film-Gesellschaft unter Mitwirkung der
deutschen und schweizerischen Gesellschaft zur

Fig. L

Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten und unter
Regie von Walter Ruttmann herausgebracht

hat. Damit ist zum ersten Male auch der Ton-
Fig. 2.
film in den Dienst der hygienischen Volks-

belehrung gestellt.
Neben der niemals aufdringlichen und stets
interessierenden Belehrung tiber Geschichte und

Statistik der Syphilis und Gonorrhée, ihrer
Menschen und Familie zerstérenden Wirkung und
der Moglichkeit der Krankheitsheilung, insbesondere
bei rechtzeitiger therapeutischer Beeinflussung,
lauft eine Rahmenhandlung.

Der Zuschauer durchlebt mit das Schicksal
eines jungen Studenten der Medizin, der, von
seiner Geliebten betrogen, mit einem Freunde
auf Abwege gerdt. Mit diesen beiden jungen
Leuten wandern wir durch Tanzdielen und Bars,
durch medizinische Horsdle und Kliniken und
lernen dabei, zum Teil an wirkungsvollen Mou-
lagen, den Verlauf der Syphilis und die Mittel
und Wege zu ihrer Bekdmpfung kennen.

Durch Syphilis zerstortes Familiengliick zeigt
das Geschick einer Arbeiterfamilie. Der Mann
hat sich infiziert, die Frau bekommt ein syphi-
litisches Kind und sucht in der Verzweiflung
hiertiber sich und ihr Kind mit Leuchtgas zu ver-
giften. Das Kind wird von Nachbarn gerettet
und durch die Kunst der Arzte von der Krank-
heit geheilt.

Fig. 3-

Besonderes Interesse verdienen u. a. die ge-
lungenen Aufnahmen einer Beratungsstelle fiir
Geschlechtskrankheiten mit ihrer vorbildlichen
Einrichtung.
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So wird der Zuschauer vom ersten bis zum
letzten Augenblick gefesselt und der Film, der
iiber ganz Deutschland wandern soll, zu einer
wirksamen Waffe gegen den ,,Feind im Blut"

C. Kayser (Berlin).

2. Strahlenopfer.

Seit mehr als drei Dezennien gehdren Rontgen-
und Radiumstrahlen zum unentbehrlichen, dia-
gnostischen und therapeutischen Riistzeug aller
Zweige der Medizin, und Hunderttausende von
Menschen verdanken der Rontgen-Diagnose und
der Strahlentherapie Genesung und Heilung.
Beinahe ebenso alt, wie die Entdeckung der
Rontgen- und Radiumstrahlen ist aber auch die
Kenntnis von der Gefahr, der diejenigen Arzte
ausgesetzt sind, die tdglich mit diesen Strahlen
arbeiten. So sind Radiumschidden, Rontgenver-
brennungen und Rontgenkarzinome geradezu zu
einer Berufskrankheit der Radiologen geworden.

Wenig bekannt ist, dal Bergonnié bei
seinen Arbeiten mit Radium sich Verletzungen
zuzog, die zur Amputation seines rechten Armes
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und spéter dreier Finger der linken Hand fiihrten.
Als Radiumopfer mufite der englische Forscher
Reginald Blackall sein Leben lassen, dem
nach 15 maliger, wegen Radiumverletzung not-
wendig gewordener Operation der Preis der
Carnegie-Heldenstiftung zuerkannt worden war.

Auch in Deutschland ist die Zahl der Arzte,
die Opfer ihrer Beschiftigung mit Radium- und
Rontgenstrahlen geworden sind, nicht gering. Es
ist noch gar nicht lange her, dal Levy-Dorn
(Berlin) nach langem, heldenhaften Krankenlager
einem Rontgenkarzinom erlag, und soeben ist die
Zahl der Rontgenopfer durch ecine weitere, allge-
mein bekannte Personlichkeit vermehrt worden.
W. Holzknecht (Wien) muflte sich wegen
schwerer Rontgenverbrennungen und drohender
Sepsis die rechte Hand amputieren lassen.

Vor dem stillen Heldentum aller dieser Strahlen-
opfer neigen wir uns in Ehrfurcht und Bewunderung,
aber ihr Ungliick sollte zugleich alle Kollegen
warnen und mahnen, beim Arbeiten mit Rontgen-
oder Radiumstrahlen die nétigen Schutzmal-
nahmen nicht auler acht zu lassen, die heutzutage
doch einen recht zuverldssigen Strahlenschutz ge-
wiéhren. C. Kayser (Berlin).

Tagesgeschichte.

Der VI internationale Kongrel fiur Unfallheilkunde
und Arbeitsmedizin findet vom 3. bis 8. August in Genf
statt. Das Biiro des Deutschen Komitees dieses Kongresses
befindet sich in Berlin W 57, Biilowstr. 22. Teilnehmerbeitrag
25 Schweizer Franken, fiir Begleitpersonen 10 Fr. Naheres durch
die Geschiftsstelle. L.

Im AnschluB an den Deutschen Arztetag findet in
Koln vom 22. bis 27. Juni ein Fortbildungskurs tiber das Ge-
biet der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung der
Strahlenkunde statt. Einschreibegebiibr von 10 M. wird
bei Beginn des Kurses erhoben. Genaues Programm durch
das Gesundheitsamt der Stadt Koln a. Rh., Cécilienstr. I, wo-
hin auch Anmeldungen zu richten sind. — Fiir Montag, den
15. Juni, also vor Beginn des Arztetages sind Fortbildungs-
vortrdge {iber Unfallbegutachtung (im Horsaal des Biirger-
hospitals) vorgesehen. L.

Arzliche Studienreise in den Harz. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir &rztliche Studienreisen hat vom 13. bis 21. Mai
eine Reise durch den Harz veranstaltet und hierbei die vielen
Kurorten und Sanatorien, die dieses Gebirge birgt, besucht.
Die Teilnehmer waren voller Befriedigung iiber das Gebotene.
Im Herbst ist beabsichtigt, die bayerischen Bdder und
bayerischen Berge zu besuchen. Auskunft erteilt die Geschifts-
stelle der Deutschen Gesellschaft fiir &drztliche Studienreisen,
Berlin W 9, Potsdamer Str. 134.

Der II. internationale medizinische Fortbildungskurs
in Locarno, der von der Tomarkin Foundation veranstaltet
wurde, fand vom 14. bis 18. April statt. Uber 150 Horer aus
Deutschland, Frankreich, Italien, Nord-Amerika und der
Schweiz nahmen an diesem Kursus teil. Ebenso international
wie die Horerschaft war auch das Dozentenkollegium. Horer
wie Lehrer waren mit dem Kursus aufBerordentlich zufrieden
und haben wertvolle Bereicherung ihres Wissens erfahren und
wertvolle Beziehungen ankniipfen kdnnen.

Die Marburger Medizinische Fakultédt veranstaltet vom
28. bis 31. Oktober 193! einen Fortbildungskurs iiber das Thema:
,Das Karzinom und andere Gegenwartsfragen der Medizin®

Beginn am 28. Oktober um 3 Uhr nachmittags, Ende am
31. Oktober um i Uhr mittags. Fiir den Mittwoch sind Vor-
trage mehr allgemein interessierender Art und solche aus den
Gebieten der Botanik (Prof. ClaufBen) und eventuell der Zoo-
logie vorgesehen. Néheres durch den Dekan der Medizinischen
Fakultat, Prof. Dr. Ruetc, Marburg a. L. L.

Die diesjdhrige Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften
findet vom 22. bis 24. September in Bad Kissingen statt.
Giste sind herzlich willkommen! Anmeldungen erbeten an
den Vorsitzenden der Gesellschaft Herrn Geheimen Medizinal-
rat Prof. Dr. Sudhoff, Leipzig, Sfephanstr. 18 und an den
Kurverein von Bad Kissingen, um die ermafigten Zimmerpreise
zu erhalten.

Die italienische Gesellschaft ,,Mutter und Kind“ hat
in ihr Budget 17 Millionen Lire eingesetzt zur Unterstiitzung
néhrender Miitter, 67 Millionen zur Bekdmpfung der Kinder-
sterblichkeit und 11 Millionen fiir hygienische Volksbelehrung
auf dem Gebiete der Kinderhygiene. Im ganzen wurden im ver-
gangenen Jahre 178000 Miitter unterstiitzt, von denen 150000
verheiratet waren. Unverheirateten gibt sie die Moglichkeit
einer Wohnungseinrichtung und hat auf diese Weise im ver-
gangenen Jahre 500 Ehen zustande gebracht.

Der preulische Minister fiir Volkswohlfahrt hat dem
preuBlischen Staatsrat den Entwurf einer Verordnung iiber die
von den Krankenkassen und Ersatzkassen an die Hebammen
zu zahlenden Gebiihren zur Stellungnahme vorgelegt. Die Er-
génzungen der Verordnung sollen die zahlreichen Streitigkeiten
zwischen Kassen und Hebammen vermindern.

Seit Ende des vorigen Jahres ist die ,,Heilstétte fiir Haut-
tuberkulése” in Breslau im Betrieb. Am 20. Januar 1931
ist sie mit einer einfachen Feier eingeweiht worden. (Etwas
eingehender hat J. Jadassohn in der Strahlentherapie, Bd. 40,
S. 196, iber sie berichtet.) Untergebracht ist sie auf dem
Grundstiick (AuenstraBe) in der allen Breslauern bekannten,
in einem priachtigen Garten gelegenen, Mikulicz-Villa, welche
jetzt dem Staat gehort und von diesem 10 Jahre mietefrei dem
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Trager der Anstalt, dem Schlesischen Provinzialverein zur Be-
kampfung der Tuberkulose iiberlassen worden ist. Die é&rzt-
liche Versorgung und Behandlung geschieht durch die in
nédchster Nédhe gelegene Universitdts-Hautklinik. Durch diese
Kombination ist es moglich gewesen, die neue Anstalt mit
verhdltnisméafBig sehr geringen Mitteln in Betrieb zu setzen,
welche von dem Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung, dem Wohlfahrtsministerium, dem Zentralkomitee
zur Bekdmpfung der Tuberkulose, der Gemeinschaft schlesischer
Krankenkassenverbande, dem Landeshauptmann von Nieder-
schlesien (Landeswohlfahrtsamt) und der Landesversicherungs-
anstalt, sowie von Privaten (u. a. in sehr groBziigiger Weise
von einer Anzahl japanischer Schiiler der Breslauer und Berner
Klinik und Prof. Reenstierna, Stockholm) zur Verfugung
gestellt wurden. Besonders gefordert wurde die Errichtung
durch den Herrn Universititskurator von Groening und
durch Herrn Direktor von Legat. Bis jetzt sind in dem
Haus 34 Betten und — neben dem sonst notwendigen Zu-
behor — eine grofe Bestrahlungshalle mit 5 Jesionek- und
6 Ocken-Solluxlampen untergebracht. Die Anstalt wird sich
wie die bisherige ,.Lupus-Pension durch die Beitrige der
Kostentrager selbst erhalten konnen, was bei der grofen Zahl
der die Dermatologische Klinik aufsuchenden Hauttuberkulosen
(etwa 440 im Jahr) leicht moglich sein wird.

Ein neuer Zeileis-Proze3. Vor dem Innsbrucker Landes-
gericht wurde heute ein interessanter Schadenersatzproze3 durch-
gefiihrt, den eine Frau aus Jenbach gegen einen Innsbrucker
Arzt, der ein Bestrahlungsinstitut besitzt, angestrengt hat. Die
betreffende Frau hatte sich in Behandlung dieses Arztes be-
geben, weil ihr von ihm die Heilung ihrer Magenbeschwerden
ohne Operation zugesichert worden war. Als nach einer
grofleren Anzahl von Bestrahlungen eine Verschlechterung des
Befindens eintrat und die Frau Bedenken duBlerte, zerstorte der
Arzt diese mit dem Hinweis auf eine notwendigerweise ein-
tretende Reaktion. Eine genaue Untersuchung war nie erfolgt;
es war nur der Zeileissche Diagnosestab angewendet
worden. SchlieBlich verlor die Frau das Vertrauen in diese
Behandlungsmethode. Sie suchte einen Arzt in Jenbach auf,
der eine Krebserkrankung feststellte und ihre Uberlieferung in
das Spital in Schwaz durchsetzte. Dort wurde sie nach ein-
gehender Untersuchung durch den Primarius, der die Diagnose
des Jenbacher Arztes voll bestitigte, sofort operiert. Nur be-
sonders gliicklichen Umstdnden war es zu danken, daf3 trotz
der Schwere des Falles der Patientin das Leben erhalten blieb.

In der Verhandlung wurde besonders die Frage der
Diagnosenstellung erdrtert. Der beklagte Arzt gab zu, daf es
nicht moglich sei, jede Krankheit mit dem Diagnosestab zu
erkennen. In vielen Fillen habe er auch Patienten auf die
Klinik zur Untersuchung geschickt. Die Sachverstdndigen, die
Innsbrucker Professoren Ranzi und Steyrer, wiesen darauf
hin, daB3 die Arzte zu einer geheimgehaltenen Diagnosentheorie
und Behandlungsmethode kein Vertrauen haben konnten. Es
ging aus der Befragung einer Hilfskraft im Bestrahlungsinstitut
hervor, dafl in dem vorliegenden Falle auf Weisung des Arztes
im Karteiblatt der Patientin auf der letzten Ordination ,nahe-
zu geheiltes Magengeschwiir eingetragen worden sei. Ob eine
genaue Untersuchung stattgefunden habe, konnte die Zeugin
nicht mehr angeben. Im Sachverstindigen-Gutachten wurde
besonders beanstandet, daf} therapeutische Mafinahmen vor der
Diagnose getroffen wurden, und daB3 dieser Fall nur einen der
vielen darstelle, in denen gewohnheitsmaflig und bewuflt die
von der Wissenschaft anerkannten Methoden groblich miBachtet
worden seien. Der Gerichtshof beschlo nach sechsstiindiger
Verhandlung, das Urteil schriftlich bekanntzugeben.

Kurpfuschereibekampfung ist unlauterer Wettbewerb ! !
Herr Dr. Neustétter hat in der Hygiene-Ausstellung ein
Bild gebracht mit der Uberschrift ,,Methoden und System-
Aberglaube. Das Bild hat folgenden Inhalt: Vor einem
Flu erstreckt sich ein Sumpf, in welchem ein Mann mit
krénklichem Gesicbsausdruck schon iiber die Knie eingesunken
ist. Dieser Sumpf ist mit einer groBlen Anzahl von weiflen
Schildern bedeckt, deren jedes den Namen eines Heilverfahrens
tragt, die zum groBen Teil als kurpfuscherisch bekannt sind.
Jenseits des Flusses sieht man auf einer schonen Wiese einen
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in die Wiesengriinde zeigenden Wegweiser mit der Aufschrift
wZum Arzt, Unter den Schildern befand sich auch ein solches
mit der Aufschrift ,,Sduretherapie®. Die Firma Sauretherapie
Prof. Dr. V. Kapf G. m. b. H. strengte vor dem Landgericht
in Dresden einen ProzeB gegen die Internationale Hygiene-Aus-
stellung und Herrn Dr. Neustétter an. Die Angeschuldigten
wurden wegen unlauteren Wettbewerbs verurteilt, weil sie mit
der Darstellung unzuléssig vergleichende personliche
Reklame zugunsten der Arzte getricben haben. Die
Angaben seien auch nicht einmal wahrheitsgema3 und dadurch
hitten die Beklagten auch gegen den § 14 des unlauteren
Wettbewerb-Gesetzes verstoBen. Selbstverstidndlich ist gegen
dieses Urteil Berufung eingelegt worden und Herr Dr. Neu-
statter hat gegen sich selbst ein ehrengerichtliches
Verfahren beantragt, um sich von dem Vorwurf zu reinigen,
dall er unwahre Angaben iiber das von der Firma Séuretherapie
betriebene Heilverfahren gemacht habe. Herr Dr. Neustétter
legte dem Ehrengericht Schriften vor, aus denen sich ergab,
daB die Firma ein Heilverfahren, das auf Anwendung von
Sduren in zerstdubter Form beruht, in marktschreierischer
Weise anpreist. Die von der Firma vertriecbenen Heilmittel
sollen helfen bei Erkrankungen der Atmungsorgane, wie
Schnupfen, Husten, Heiserkeit, Erkéltungskatarrhen, Bronchitis,
Bronchialasthma, Heufieber, Stirn-, Kieferhéhle-, Mittelohrent-
ziindungen, Mittelohreiterungen, Hals- und Mandelentziindung.
Ozina, Grippe, Lungenentziindung, offener und geschlossener
Tuberkulose, Magen-, Darm-, Galle-, Nieren- und Blasenkrank-
heiten, Gelenkrheumatismus, WeiBfluB, Wiirmern, Haut- und
Harnkrankheiten, Beingeschwiiren, Furunkulose, Krétze, Pruritus
u. dgl. m. Es ergibt sich aus den Prospekten weiterhin, daf}
die Firma ihre Priparate direkt an Laien abgibt und auf An-
fragen von Patienten Fernbehandlung treibt. Diese Geschifts-
gebarung trigt demnach ohne weiteres kurpfuscherisches
Geprdge. Das Ehrengericht fiir Berlin kam zu dem Schluf,
dal der Angeschuldigte recht daran getan habe, die Firma
Séuretherapie in den Kreis derjenigen Heilbehandlung ein-
zuziehen, vor der gewarnt werden miisse. Es kann ihm von
arztlicher Seite nicht der geringste Vorwurf gemacht werden,
im Gegenteil, es ist ihm nicht hoch genug anzurechnen, dafl er
sich nicht gescheut hat, den Kampf gegen derartig gefihrliche
Heilsbehandler im Interesse der lebenden Menschheit auf-
zunehmen. Er muBte deshalb freigesprochen werden.

Personalien. Geh. San.-Rat Ernst Ku the in Berlin starb
im Alter von 76 Jahren. — San.-Rat Max Nassauer, be-
kannter Frauenarzt in Miinchen, starb, 62 Jahre alt, in Kissingen.
— Dr. Oskar Bernhard (St. Moritz) wurde 70 Jahre alt.
— Dr. Selmar Aschheim, Leiter des Laboratoriums der
Universitédts-Frauenklinik der Charité in Berlin und beauftragter
Dozent fiir biologische Gynikologie ist zum Honorarprofessor
ernannt worden. — Dr. Arthur Kronfeld und Dr. Erwin
Straus, Privatdozenten fiir Nervenheilkunde in Berlin, sind
zu nichtbeamteten auBerordentlichen Professoren ernannt. —
Dr. Hans Hadenfeld hat sich in Berlin fiir Chirurgie, Dr.
Siegfried Seelig hat sich fiir innere Medizin habilitiert. —
— Prof. Fritz Wasserm ann (Miinchen) ist zum etatsméaBigen
auflerordentlichen Professor fiir Anatomie ernannt worden. —
Prof. Paul Jensen, Ordinarius fiir Physiologie in Goéttingen,
ist von den amtlichen Verpflichtungen entbunden worden. —
Dr. Alexander Sturm habilitierte sich in Jena fiir innere
Medizin. — Dr. Erich Krauss, Privatdozent fiir innere Medizin
in Freiburg, erhielt die Amtsbezeichnung auflerordentlicher
nichtbeamteter Professor.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.

1881. 2. Juni 50 Jahre. Tod des franzosischen Mediziners,
Philosophen und Gelehrten Emile Littré in Paris. Forderer
des Comteschen Positivismus. — 1851. 8. Juni 80 Jahre.
Physiolog Jacques Arséne d’Arsonval geboren. Er fiihrte

die Anwendung Teslascher Strome zu Heilzwecken ein, z. B.
gegen Gicht, Rheumatismus, Arterienverkalkung usw. — 1881.
13. Juni 50 Jahre. Tod des Mediziners Jos. Skoda als
Professor in Wien. Begriindete durch ,,Perkussion und Aus-
kultation* die neue diagnostische Schule in Deutschland.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 5 und 13.

Lippert & Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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Erfahrungen mit der Vitaluxlampe.

Von
Dr. II. Wiener in Berlin.

Die Vitaluxlampe der Firma Osram habe ich in meiner
Praxis nahezu 2 Jahre mit sehr zufriedenstellenden therapeutischen
Erfolgen im Gebrauch und mochte iiber meine Erfahrungen
kurz berichten.

Entsprechend dem von verschiedenen Seiten {iberein-
stimmend festgestellten Lichtspektrum der Vitaluxlampe, das
im wesentlichen die gesamte sichtbare Lichtstrahlung in starker
Intensitdt umfat und auBlerdem eine im Verhéltnis dazu
schwichere Ultraviolettstrahlung im Bereich der Wellenldnge
von 400 bis etwa 290 ¢ aussendet, wihlte ich als Indikations-
gebiet all die Krankheitsformen, die erfahrungsgemafl auf Licht-
und Wérmestrahlen gut reagieren, bei denen gleichzeitig aber
eine leichte Ultraviolettbestrahlung besonders erfolgversprechend
schien.

I. Myalgien.
Lumbago 15 Fille
Myalgie im Bereich der Riickenmuskulatur 0
» 9 » » Nackenmuskulatur 12,

Es wurden hierbei Bestrahlungen von 15 bis 20 Minuten
Dauer im Abstand von etwa 60 cm ausgefiihrt, und es gelang
in fast allen Féllen die Schmerzen mit durchschnittlich vier
Bestrahlungen, an aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen,
zu beseitigen.

2. Neuralgien.

10 Patienten mit Occipitalneuralgie
18 ,, , Interkostalneuralgie
6 . ,, Ischias.

Die Bestrahlungstechnik war hierbei die gleiche wie bei
den Myalgien, jedoch waren der allgemeinen Hartnédckigkeit
der Neuralgien entsprechend meist 10—15 Bestrahlungen er-
forderlich, in 2 tigigen Abstinden. Hervorheben mdchte ich,
dall in 3 Fillen von besonders schwerem Ischias, die mit ver-
schiedenen anderen therapeutischen Mitteln erfolglos behandelt
worden waren, mit Vitaluxbestrahlungen in Kombination mit
Massage verhdltnismidfig rasche Heilung erzielt wurde.

3. Arthritiden.

8 chronisch rheumatische und 2 beginnende deformierende
Kniegelenkentziindungen habe ich zu Beginn meiner thera-
peutischen Versuche mit der Vitaluxlampe mit je 10 Be-
strahlungen behandelt, habe eine nennenswerte Besserung aber
nicht feststellen konnen. Ich habe den Eindruck, daf3 diese
Erkrankungen mit anderen physikalischen Behandlungsarten
(Diathermie, HeiBluft) besser zu beeinflussen sind.

4. Pleuritis sicca

habe ich in 10 Fillen mit der Vitaluxlampe erfolgreich behandelt.
Es waren durchschnittlich 6 Behandlungen nétig.

5. Alte schmerzhafte Pleuraschwarten.

9 Fille zeigten die gleichen guten Heilungstendenzen, vor
allem im Sinne schnellen Aufthorens der Schmerzen. Die Zahl
der Bestrahlungen war etwas hoher als die bei der Pleuritis
sicca.

6. Allgemeine Schwichezustinde.

15 Félle teils leichterer und mittelschwerer Neurasthenie,
teils Rekonvaleszensstadien nach akuten Infektionskrankheiten;
sdmtliche mit erheblichen Gewichtsverlusten und Appetitmangel.
Bei ihnen wurden Ganzbestrahlungen mit Lampenabstand von
75 cm vorgenommen, und zwar Brust und Riickenseite alle
2 Tage abwechselnd 15—20 Minuten. Nach Durchfithrung
von 15 Bestrahlungen waren in allen Fillen sowohl beziiglich
des objektiven Befundes als auch des subjektiven Wohlbefindens
sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt. Stets besserte sich der
Appetit, die Leistungsfahigkeit nahm schnell zu, und das
Korpergewicht stieg oft tiberraschend schnell an.

7. Hi lusdriisentuberkulose.

Es wurden 4 Kinder im Alter von 6 bis 9 Jahren nach
Abklingen der akuten fieberhaften Erscheinungen, jedoch noch
im Stadium starken Reizhustens und erheblicher allgemeiner
Schwiche einer Bestrahlungskur unterzogen. Es wurden Brust
und Riicken im Abstand von | m 4 mal wochentlich zundchst
5 Minuten, dann jedesmal um weitere 5 Minuten steigend bis
zu 50 Minuten bestrahlt. Im Laufe von 8 Wochen erhielten
die Kinder 30 Bestrahlungen. Medikamente wurden gleichzeitig
nicht gegeben. In allen 4 Fillen war nach Ablauf der
8 Wochen ein wesentlicher Riickgang der klinischen Er-
scheinungen festzustellen; der Husten war bei 3 Kindern
vollig verschwunden. Die Gewichtszunahme betrug 6—9 Pfund.

Besonders hervorheben mochte ich, daB die Bestrahlungen
in sédmtlichen Féllen gut vertragen wurden, und besonders bei
denen unter I., 2., 4. und 5. genannten Fillen fast alle
Patienten ein iiberraschend schnelles Nachlassen der Schmerzen
angaben.

Zusammenfassend kann ich auf Grund meiner Erfahrungen
mit der Vitaluxlampe sagen, dal} sie einerseits den bisher iib-
lichen Wérmelampen durch ihre tonisierend wirkende Ultra-
violettstrahlung, andererseits in vielen Indikationsgebieten durch
ihre resorbierende, schmerzlindernde Wirkung den kalten
Ultraviolettstrahlern iiberlegen ist, und daher eine sehr wert-
volle Bereicherung unseres physikalisch therapeutischen Riist-
zeuges darstellt.
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. Innere Medizin.

Leitfaden der medizinisch-klinischen Propéddeutik. Von

Dr. F. Kilbs. Vierte, erweiterte Auflage. 175 Seiten.
Mit 93 Abbildungen. Verlag von Julius Springer,
Berlin.  Preis 6,60 M.

Das Buch soll ein Leitfaden, nicht ein Grundrif flir
Studenten sein. Es ist in der Praxis entstanden und bemiiht
sich, mit klaren und einfachen Begriffen den Studierenden in
die Klinik einzufiihren. Auch der Arzt, der sich iiber moderne
Untersuchungsmethoden einen Uberblick verschaffen will, wird
das Buch mit Nutzen verwenden konnen. A.

Neue Deutsche Klinik. Handworterbuch der praktischen
Medizin mit besonderer Beriicksichtigung der inneren Medizin,
der Kinderheilkunde und ihrer Grenzgebiete. Von Prof.
Dr. Georg Klemperer und Prof. Dr. Felix Klem-
perer. 6. Band, Kropf-, Magen- und Duodenalgeschwiir.
802 Seiten. Mit 228 bildlichen Darstellungen im Text, auf
5 farbigen und io schwarzen Tafeln. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien. Preis geh. 33 M,
geb. 40 M.

In rascher Folge ist nunmehr auch der 6. Band des
Handworterbuches der praktischen Medizin ,,Neue Deutsche
Klinik“ erschienen. Wir nennen nur einige der wichtigsten
Abschnitte aus diesem Buche, um zu zeigen, auf welcher Hohe
dieses Buch steht. Kropf von Kocher, Lihmungen von
Schuster und Pinéas, Leberbehandlung und Leberpréparate
von Morawitz, Leberentziindungen von Lepehne, Leber-
geschwiilste von Brugsch, Leukdmien von Hirschfeld,
Lungenemphysem von Siebeck, Lungenentziindungen von
Matthes, Lungentuberkulose von Klemperer, Luxationen
von Baetzner, Magenuntersuchungen von Ehrmann,
Chirurgische Behandlung des Magen- und Duodenalgeschwiirs
von Haberer.

Wir behalten uns vor nach vollstindigem Erscheinen {iber
dieses bedeutsame Werk nochmal im Zusammenhang zu be-
richten. A

Die Fadenpilzerkrankungen des Menschen. Von Prof. Dr.
Robert Otto Stein, Wien. Zweite, erginzte Auflage.
128 Seiten. Mit 78 Abbildungen auf 3 schwarzen, 18 Drei-
und 11 Vierfarbendrucktafeln. Verlag von J. F. Lehmann,

Miinchen. Preis 12 M.
Wihrend des Krieges und unmittelbar nach demselben
hat das Interesse fiir Fadenpilzerkrankungen der Haut

wesentlich zugenommen. In einzelnen Léndern sind formliche
Epidemien von Dermatomykosen beobachtet, klinische Bilder
beschrieben und neue Behandlungsverfahren angegeben worden.
Die vorliegende Auflage gibt in knapper Form den gegen-
wirtigen Stand unserer Kenntnisse wieder und illustriert durch
hervorragende Buntbilder den wertvollen Inhalt. Es ist fiir
denjenigen, der sich mit dieser Materie zu beschéftigen hat,
das grundlegende Werk.

Die Therapie an den Wiener Kliniken. Begriindet von
Dr. Ernst Landesmann, Brinn. Elfte, umgearbeitete

Auflage. Herausgegeben von Prof. Dr. Alfred Frohlich.
838 Seiten. Verlag von Franz D euticke, Leipzig und
Wien 1930. Preis 50 M., geb. 33,40 M.

Das Buch zerfdllt in zwei Hauptteile, in die nicht operativen
und in die operativen Facher. Was die Behandlung der inneren
Krankheiten betrifft, so unterscheidet sich die an den Wiener
Universitatskliniken ausgetlibte Therapie natiirlich nicht von
den Behandlungsmethoden anderer Krankenhduser, da heute
jede erfolgversprechende Neuerung auf therapeutischem Gebiet
sofort Allgemeingut wird. Die einzelnen Abhandlungen be-
schranken sich teilweise auf Stichworte resp. Rezeptbeispiele,
an anderen Stellen wird dort, wo es wichtig erscheint, auf
den Wirkungsmechanismus der einzelnen Therapeutika ndher
eingegangen. Als Nachschlagewerk ist das Buch sehr ge-
eignet. G. Zuelzer.

Der Kranke und die Krankheit. Von Priv.-Doz. Dr. Julius
Weil3, Wien. 247 Seiten. Verlag von Ferdinand Enk e,
Stuttgart 1930. Preis geh. 10 M., geb. 12 M.

Dieses Buch wendet sich vor allen Dingen an den jungen
Arzt, der im Begriffe steht, seine durch das Studium ge-
wonnenen Kenntnisse praktisch zur Heilung seiner erkrankten
Mitmenschen zu verwerten. Das Bestreben des Verf, geht
dahin, dem Arzt zum Bewufitsein zu bringen, daB es nicht
allein die Krankheit ist, die er erforschen soll, sondern daf}
er nur dann Erfolg haben kann, wenn er auch die Person des
Kranken eingehend studiert; denn jeder Mensch ist eine Indi-
vidualitdt und reagiert auf die Krankheit auch in bestimmter
individueller Art und Weise. G. Zuelzer.

Insulintherapie. Von Prof. Dr. E. Franck und Dr. A.
Wagner, Breslau. (Therapie der Einzeldarstellungen.)
99 Seiten. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1931.

Preis kart. 4,80 M.

Auf Grund langjéhriger Studien wird in dem Biichlein
alles das kurz und {bersichtlich zusammengefalit, was der
Praktiker vom Insulin und iiber die Insulinbehandlung des
Diabetes unbedingt wissen mufl. Dal} daneben auch auf die
einzelnen Didtformen bei den verschiedenen Stadien der Zucker-
krankheit genauestens eingegangen wird, ist selbstverstdandlich.
AufBlerdem bringen die Verff. eine Abhandlung {iber die
Therapie einiger Diabetesformen mit Synthalin und tber die
Insulinbehandlung nichtdiabetischer Krankheitsfille.

G. Zuelzer.

Moderne Therapie in innerer Medizin und Allgemein-
praxis. Ein Handbuch der metikamentosen, physikalischen
und didtetischen Behandlungsweisen der letzten Jahre. Von
Dr. Rudolf Franck. Finfte, vermehrte und verbesserte
Auflage. 730 Seiten. 1. Teil: Therapie der inneren Krank-
heiten. II. Teil: Arzneimittelbesprechung. Verlag von
F. C. W. Vogel, Leipzig 1931. Preis geb. 15 M.

Das Francksche kleine Werk gehdrt zu denen, welche
sich in den Kreisen der Arzteschaft einer besonderen Beliebt-
heit erfreuen. Es umfafit bekanntlich die moderne Therapie
der inneren Medizin und Allgemeinpraxis. Die medikamen-
tosen und physikalischen, zum Teil auch die didtetischen
Behandlungsweisen der letzten Jahre sind in {iberaus praktischer
Weise angefiihrt. Franck warnt in seinem Vorwort vor
den vielen Spezialititen und rit dringend, zur regulédren
Rezeptur zuriickzukehren. In der Arzteschaft ist leider immer
noch nicht das notige Verstdndnis fiir die Selbstschddigung
aufgegangen. H. Rosin.

II. Klinische Sonderfacher.

Die seelische Krankenbehandlung (Psychotherapie). Ein
Grundrif fiir Fach- und Allgemeinpraxis von Prof. Dr. med.
J. H. Schultz. 4. wesentlich neubearbeitete Auflage.
404 Seiten. Mit 12 Kurven im Text und 5 Tafeln. Verlag
von Gustav Fischer, Jena 1930. Preis brosch. 20 M.,
geb. 22 M.

In der neuen Auflage nimmt in prinzipieller Beziehung
der Verfasser keinen verdnderten Standpunkt ein — aufler
in dem Hauptabschnitt tiber Psychoanalyse. Laut Vorwort
stellte diese den Lowenanteil der Tétigkeit von Schultz
in den letzten 10 Jahren dar, und er hat auch selbst aus-
giebig Gelegenheit gefunden, als Versuchsperson zu dienen.
Die 57 Seiten dieses Abschnittes machen den schwer eindringlichen
Gegenstand in durchaus kritischer Darstellung versténdlich,
die sich auch aufdie sogenannte Individualpsychologie, auf die
Stekelsche und die Jungsche Richtung erstreckt. Auf vieles
Einfiilhrende konnte andererseits in der neuen Auflage der
Darsteller jetzt verzichten, weil der psychotherapeutische Ge-
danke seither in der é&rztlichen Welt viel lebendiger geworden
ist, so auch auf das Kapitel Heilpddagogik. Dafiir trigt der
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3. Teil des Buches — ,,Allgemeine Aufgaben der Psychotherapie
(Versuch einer Neurosenordnung)® — eine Strukturlehre der
Neurosen, die urwiichsig, aufschlufireich, fesselnd und durch
erlebte Fille anschaulich ist. Ein dem Werke vorausgeschicktes
ins Einzelne gehendes Inhaltsverzeichnis macht das Werk {iber-
sichtlich. Es kann auch dem Nichtneurologen warm empfohlen
werden. Paul Bernhardt.

Die Rontgentechnik, ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte.
Von S. Glasscheib, Warschau. 294 Seiten. 145 Ab-
bildungen. Verlag von Jul. Springer, Berlin. Preis geh.
13,60 M, geb. 14,80.

,,Von wissenschaftlicher Durchfiihrungistabgesehen®, ,,das
Buch verfolgt nur praktische Zwecke™, sagt der Autor in der
Einleitung und man mufl bestdtigen, daB3 das gut gegliickt ist.
Rontgenphysik —  diagnostische Rontgentechnik — thera-
peutische Technik sind die 3 groBen Kapiteliiberschriften. Das
Material ist duBerst verstindlich verarbeitet, dabei recht aus-
fithrlich; nur die Einstelltechnik konnte etwas umfassender
sein. Autor zeigt einen sehr fliissigen Stil, der den sproden
Stoff dem Leser ohne grole Vorkenntnisse leicht nahebringt.
Zahlreiche Zeichnungen und Skizze dienen der Anschaulichkeit.
Alles in allem ein sehr zu empfehlendes Werk. Lorenz.

Die Neurosen des Lebenskampfes. Von Dr. W. Cimb al,

Altona. 356 Seiten. Verlag von Urban & Schwarzen-
berg, Berlin und Wien 1931. Preis geh. 12,50 M., geb.
14 M.

Dieses Buch ist eine Erginzung des fritheren Werkes
,,Die Neurosen des Kindesalters®. Auf jeder Seite der Cimbal-
schen Darstellung spiirt man den erfahrenen, aus dem Leben
schopfenden Autor, der auf kein psychologisches System ein-
geschworen, jedes Kapitel mit dem Reiz einer verstehenden,
warmherzigen Personlichkeit umgibt. Ob Cimbal iiber
Lebenstauglichkeit schreibt, ob iiber die Wirkung der Lebens-
belastung oder psychogene Erkrankungsformen, immer ist er
der geborene Seelenarzt und Fiihrer. Er zeigt nicht nur den
Menschen im seelischen Existenzkampf mit der Umwelt, son-
dern er deckt auch die Krifte zu seiner Uberwindung auf.
Alles in allem ein Werk von hohem Niveau.  Leo Jacobsohn.

Atiologisch-morphologische Forschungsergebnisse iiber
Trachom und verwandte EinschluBkrankheiten. Von
Dr. Josef R. Thim. Mit vier farbigen Tafeln. Wien 1930.

Die Monographie wurde nur in 200 Exemplaren gedruckt
und erschien im Eigenverlag des Verfassers. Gegen Ein-
sendung des Selbstkostenpreises von 16Schilling
O. W. wird dieselbe dem Besteller rekommandiert

zugeschickt. — Der etwas hohere Preis ist durch die Bei-
lage von vier farbigen Tafeln und durch die beschrinkte Auf-
lage bedingt. A.

Rapport sur le trachome dans différents pays. Heraus-
gegeben von der Hygiene-Organisation des Volkerbundes.
Das Buch enthilt eine Statistik iiber Haufigkeit und Ver-
breitung des Trachoms in verschiedenen Ladndern und macht
Vorschldge iliber die Bekdmpfung dieser Erkrankung. Deutsch-
land schneidet dabei am besten ab, da es nur 0,56 Fille auf
100000 Einwohner hat, wihrend z. B. in Griechenland 6 bis
7 Proz. der Einwohner daran leiden und in Agypten in ge-
wissen Bezitken 95 Proz. der Bevolkerung daran erkrankt
sind. A.

Augenheilkunde. Von Prof. Dr. med. H. Geb b, Frankfurt
a. M. Bd. IV. Arztliche Biicherei fiir Fortbildung und
Praxis. Fiinfte, verbesserte und erweiterte Auflage. 192 Seiten.
Mit 82 Abbildungen und einer Rententafel. Verlag der
Buchhandlung des Verbandes der Arzte Deutschlands. Preis
7.95 M.

Das Biichlein, das in der ersten Auflage lediglich fiir den
praktischen Arzt geschrieben worden war, ist in den folgenden
auch fir den Medizinstudierenden berechnet. Die Neuauflage
ist in einigen Kapiteln vollkommen umgearbeitet und nach dem

neuesten Stande ergénzt worden. Es ist ein sehr brauchbares,
auch fiir die Benutzung in der Allgemeinpraxis wertvolles Buch.
A.

Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung (Rontgen-
diagnostik, Rontgen-, Radium- und Lichttherapie). Heraus-
gegeben von H. Holfel der, Frankfurt a. M., H. Holt-
husen, Hamburg, O. Jiingling, Stuttgart, H. Martius,
Gottingen, H. R. Schinz, Zirich. Band IV. 694 Seiten.
Mit 395 Abbildungen im Text. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig. Preis 71 M., geb. 74 M.

Der vorliegende vierte Band enthilt folgende Aufsitze:

Lage- und Foimverinderungen des Magens. Von Liuidin, Basel.
Die Radiographie der oberen Harnwege als diagnostisches
Mittel bei Tumoren des Bauches. Von Scheele Essen.
Ultraviolettlicht- und ,,D-Vitamin‘““-Forschung in ihrer Bedeutung

fur die Rachitis. Von Adam, Danzig.
Pigment- und Lichtschutz. Von Keller, Freiburg.
Das Lichterythem. Von Schall, Homburg,
Gebarmutterkarzinom. Von Schmidt, Diisseldorf.
Grundlage der biologischen Karzinomheilung. Von Lahm,
Chemnitz.
Der operierte Magen.
Diathermie in der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde.
Liudecke, Elberfeld.

Das Buch ist wieder von einer hervorragenden Ausstattung
auf Kunstdruckpapier, auf dem die zahlreichen rontgenologischen
Bilder sich wunderbar abheben. Jeder, der sich mit der
Strahlenkunde befafit, wird aullerordentlichen Nutzen aus diesem
Werke ziehen. A.

Von Meyer und Schmidt, Gottingen
Von Dr.

Psychoanalytische Praxis. Vierteljahresschrift fiir die aktive
Methode der Psychoanalyse. Herausgegeben von Dr. Wil-
helm Stekel, Wien. Verlag von S. Hirzel, Leipzig.
Preis 8 M.

Eine psychotherapeutische Zeitschrift mufl bei der Fiille
der bereits vorhandenen ihre Existenzberechtigung nachweisen.
Die vorliegende Zeitschrift glaubt ihre Berechtigung darin zu
sehen, daB sie vor allem die Praxis in den Vordergrund stellt:
dem Kranken zu helfen, ihm moglichst schnell zu helfen.  A.

Diagnose, Differentialdiagnose und Behandlung der Haut-
und Geschlechtskrankheiten. Von Prof. Dr. Walther
Scholtz, Dir. der Univ.-Hautklinik Konigsberg. 576 Seiten.
Mit 155 Abbildungen im Text und auf 32 mehrfarbigen
Tafeln, 20 Tabellen. Verlag von S. Hirzel, Leipzig 1930.
Preis geh. 45 M., geb. 48 M.

Verf, hat in seinem Lehrbuch den Versuch gemacht, dem
Arzt die Diagnosenstellung zu erleichtern. Zu diesem Zweck
dienen eine Anzahl von Tabellen, in denen die verschiedenen
Hautkrankheiten nach  ihren  wesentlichsten — Krankheits-
erscheinungen dargestellt werden. Verf, geht in der Mehr-
zahl der Tabellen von den Priméreffloreszenzen und deren
weiteren Entwicklung aus und kommt so zur Darstellung des
ganzen Krankheitsbildes. In jeder Tabelle werden die wesent-
lichsten Symptome der einzelnen dort aufgefiihrten Krank-
heiten kurz hervorgehoben. Auch die Geschlechtskrankheiten
werden einer eingehenden klinisch-therapeutischen und diffe-
rentialdiagnostischen Analyse unterzogen, so daf das Buch in
seiner Gesamtheit, in der Plastik der Darstellung und in
der Reichhaltigkeit des bearbeiteten Materials wohl als ein
Standardwerk der Dermatologie und der Sexualerkrankungen
bezeichnet werden kann. Der von dem Verf, eingeschlagene
neue didaktische Weg ist in hohem Grade geeignet, das
Interesse der Dermatologen und praktischen Arzte zu erwecken,
und wird dem Werk schnell zu seinem wohlverdienten Erfolge
verhelfen. R. Ledermann.

Haut- und Haarpflege eine natiirliche Schonheitspflege. Von
Dr. E. Hesse. Der Arzt als Erzieher. H. 6/7. 68 Seiten.
2. neubearbeitete Auflage. Verlag der Arztlichen Rund-
schau Otto Gmelin, Minchen 1930. Preis 2 M., geb.
3 M.
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Ein wirklich volkstiimlich geschriebenes Buch; keine
Ubersetzung aus dem Wissenschaftlichen ins Populdre. Der
Verf, laBt stets die groBen Gesichtspunkte der allgemeinen
Korperpflege und Hygiene erkennen, als deren Teilgebiet er
die Haut- und Haarpflege angesehen wissen will. Vernunft-
gemdBe Emdhrung, Freiluftleben und Korperkultur sind die
Grundpfeiler seiner Lehren. Ulrich Saalfeld.

Geburtshilfe. Von Prof. Dr. Th. von Jaschke, Gieflen.
II. Auflage. 290 Seiten. Mit 39 Abbildungen. Verlag der
Buchhandlung des Verbandes der Arzte Deutschlands,

Leipzig 1930. Preis geb. 7,80 M.

Fast jedes Jahr eine neue Auflage! Das spricht geniigend
fiir die hervorragenden Eigenschaften dieser kleinen Geburts-
hilfe, die ganz fiir den Praktiker zugeschnitten ist und seinen
Bediirfnissen ausgezeichnet Rechnung trigt. Ganz besonderjs
lehrreich ist die Physiologie der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbetts, die ganz besonders von den praktischen
Arzten studiert werden sollten. Die pathologischen Verhéltnisse
und die dabei erforderlichen Eingriffe sind klar beschrieben
und durch anschauliche Abbildungen illustriert. Danach wird
der Praktiker beurteilen konnen, wie weit er im Privathause
gehen kann und welche Félle er der Klinik {iberweisen muf.
Die neue Auflage wird ebenso schnell wie die vorigen ver-
griffen sein. Abel.

Gemiitsverstimmungen der Frau. Eine medizinisch-juristische
Studie. Von Geb.-Rat Prof. Dr. Hugo Seilheim, Leipzig.
81 Seiten. Mit einem Titelbild und 2 Abbildungen im Text.
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1930. Preis geh.

4.50 M-

Eine auBerordentlich interessante, lehrreiche und fiir die
Praxis enorm wichtige medizinisch-juristische Studie, die moglichst
allgemeine Verbreitung bei Medizinern und ganz besonders
Juristen finden moge, die sich im allgemeinen absolut keine
Vorstellung von den psychischen Einfliissen der Fortpflanzungs-
phasen auf die Zurechnungsfahigkeit der Frau machen konnen.
Leider kann ich bei dem geringen Raum, der mir zur Verfiigung
steht, nicht ausfiihrlicher auf die in der Monographie gebrachten
zahlreichen Tatsachen eingehen. Von wie grofer Bedeutung
ist die Neigung zu impulsiven Gewaltakten wéhrend oder kurz
nach der Geburt, die zu Kindesmord fithren kann. Von allen
Airtoren wird heute das Vorkommen von voriibergehenden
Geistesstorungen bei der Geburt anerkannt. Auch die Gemiits-
verstimmungen wihrend der Menstruation und in den Wechsel-
jahren sind sehr lesenswert und forensisch duferst wichtig.
Dies geht besonders aus dem SchluBBkapitel hervor, in dem
die Beziehungen der Gemiitsverstimmnngen im Frauenleben
zum Strafrecht und zum Leben tberhaupt besprochen werden.
Dem Ganzen ist ein sehr ausfiihrliches Literaturverzeichnis bei-
beigefiigt, das sicher vielen willkommen ist. Abel.

Rontgendiagnostik der Erkrankungen innerer Organe in
Tabellenform. Von Dr. E. Markovits. 198 Seiten. Mit
390 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1928.
Preis geh. 13,50 M.

Dieses Buch bietet eine Ubersicht der inneren Erkrankungen
in Tabellenform, also schematisch in gedringter textlicher Kiirze
mit {iberaus reichlichen Zeichnungen und Skizzen, die zum
Teil bekannten Arbeiten der verschiedenen Spezialbiicher ent-
nommen sind. Grofle Ubersichtlichkeit liegt vor, dabei stoff-
liche Vollkommenheit. GroBer Wert ist auf die Differential-
diagnose gelegt. Hierbei bewihren sich die Tabellen, wenn
auch sonst in Tabellen komprimierter Stoff nicht jedermanns
Sache ist.

Die Strichzeichnungen tragen sehr zur raschen Orientierung
bei, fiir Herz, Intestinalkanal, Urogenitalsystem sind sie lehr-
reich, fir Wiedergabe von Lungenveranderungen jedoch un-
geeignet. Lorenz.

Rontgendiagnostik der Knochen- und Gelenkerkrankungen.
(In Tabellenform.) Von Dr. Emmerich Markovits.
158 Seiten. Mit 246 Abbildungen. Verlag von Georg
Thieme, Leipzig 1929. Preis 14 M., geb. 16 M.

Ein Buch, das in Form eines grofen Schemas sdmtliche

Erkrankungen der Knochen und Gelenke in sorgfiltiger Zu-

sammenstellung gibt; der Text ist dabei lediglich im knappesten
Tabellenstil gehalten. Den Hauptwert mochten wir in dem
allgemeinen Teil sehen. Dort findet man tabellarisch geordnet
nach Ursache, Alter, Sitz und Form, Struktur und Kontur die
entziindlichen Erkrankungen, Tuberkulose, Osteomyelitis, Lues
u. a., die Geschwiilste jeglicher Art und Anordnung, heterope
konstitutionelle Knorpel- und Knochenbildung, schlielich die
Systemerkrankungen, die ossalen aseptischen Epi- und Apo-
physennekrosen, auch Wachstum- und Entwicklungsstérungen.
Als sehr gegliickt ist im ersten Teil der Abschnitt Gelenk-
erkrankungen, wobei die neue Nomenklatur beriicksichtigt ist.
Der zweite Teil ist ein spezieller Teil. Lorenz.

Die photographischen Grundlagen des Rontgenbildes.
Von Dr. Richard Herz, Frankfurt a. M. Mit einem Ge-
leitwort von Prof. Dr. R. Grashey, Koln. 225 Seiten.
Mit 154 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme,
Leipzig 1929. Preis 17 M., geb. 19 M.

Dieses Buch fiillt eine Liicke aus. Der Rontgenologe
war bisher vorwiegend auf photographische Anhdnge in den
Lehrbiichern angewiesen, wahrend jetzt Verf, die photographischen
Grundlagen bringt, zugeschnitten fiir die Rontgenphotographie.
In vorziiglicher Weise beriicksichtigt Verf, die physikalischen
Theorien der Bildentstehung und zwar in einer fiir den Nicht-
physiker gut verstdndlichen Form, illustriert durch zahlreiche
Kurven. Besonders zeichnet sich der chemische Teil aus, der
auch die Gradation beriicksichtigt.

Ein praktischer Teil, reich mit Abbildungen versehen,
bildet den 2. Teil. Das Studium dieses 1d6t den Rontgenarzt
viele Fehler vermeiden und zeigt ihm, was er bei guter Material-
kenntnis aus den Filmen herausholen kann.

Das Buch ist &duflerst zu empfehlen und wird jedem
Rontgenarzt Nutzen bringen. Lorenz.

Die Therapie der Wiener Spezialdrzte. Bearbeitet von den
Fachdrzten Wiens. Herausgegeben von Dr. Otfried O.
Fellner, Wien. Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage.
666 Seiten. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin und
Wien 1930. Preis 20 M.

Eine groe Zahl Mitarbeiter haben vieles zusammengetragen,
was man anderswo vergeblich nicht oder auch nur schwer
mit Zeitverlust in groBen Handbiichern findet. Die Gefahr,
daB viele Fachleute . verschiedene Meinungen und Ansichten
zum Ausdruck bringen, hat man, soviel ich feststellen konnte,
geschickt vermieden. Im allgemeinen Teil findet man unter
anderem eine Zusammenstellung der Anésthesierungsverfahren,
Aufsdtze lber Komplikationen bei Schwangerschaft, Vitamine
usw. Den grofiten Teil des Buches nimmt die Therapie der
einzelnen Erkrankungen ein, alphabetisch geordnet, praktische
Rezeptformeln sind eingestreut.

Alles in allem ein Buch, aus dem sich Praktiker, sowie
Facharzt schnell die notwendigsten Informationen holen kann.
Flkbg.

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

Leitfaden der Gesundheitsfiirsorge fiir Fiirsorgerinnen
und alle in der Wohlfahrtspflege tédtigen Personen.
Von Med.-Rat Dr. K ari D o hrn, Hannover. 147 Seiten. Mit
6 Abbildungen im Text. Verlag von Johann Ambrosius
Barth, Leipzig 1931. Preis kart. 4,60 M.

Das Biichlein ist in erster Linie fiir Fiirsorgerinnen be-
stimmt, richtet sich aber dariiber hinaus auch an alle anderen in
der Wohlfahrtspflege tdtigen Personen.

Ein kurzes Literaturverzeichnis und eine Angabe der An-
schriften der wichtigsten Zentralstellen auf dem Gebiete der
hygienischen Volksbelehrung geben denjenigen, die sich iiber
Spezialfragen unterrichten wollen, einen Hinweis, wo sie ent-
sprechendes Material finden konnen.

Dal3 der Verfasser bei der Behandlung der Bevolkerungs-
politik seine eigenen Anschauungen stirker in den Vordergrund
stellt, dirfte dem Buche keinen Abbruch tun. Christiansen.
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SEXUAL-TONICUM

auf alkoholischer Basis

fir samtliche Stérungen und Insuffizienzen der Potenz, wie auch fiur allgemein
sich nicht sexuell manifestierende Schwache und Krankheitszustande

Unerreicht an Wirksamkeit,
Bekommlichkeit, Wohlgeschmack

Privatdozent Dr. Kronfeld, Berlin, resimiert am Schlul} der Erst-Publikation (MUnchener med.
Wochenschrift Nr. 14,1931") Uber seine klinischen Erfolge mit ,EFFECTON® ,Es ist mir kein
anderes Mittel bekannt, welches bis jetzt an die Wirksamkeit des,, EFFECTON" heranreicht”

T AR

COSPEPIN

Cystitis Diureticum
Urethriti Antispasmodicum
rethritis Antiphlogisticum

poly-pharmakodynamisches

Dr. Rudolf Reiss

Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik

Berlin NW 87 *Cyé
K. P. -40 Stuck Rm. 1.50 nrisl
BO Stuck Rm. 3.— ;:EISS
Literatur und Proben



Naturwarme

; egen Gicht, Rheuma, Ischias, Nervenleiden u. a. ) .
lingung. Ganzjdhriger Badbetrieb. Vor- und Nachsaison ermiBigte
11 Preise. Luftkur. Herrliche Wilder. Bergbahn.

A Pﬁ'os ekte durch Badverwaltung oder Kurverein und durch
‘N/ s&/ alle
lm SCh \;V arz V-V ald. coe neben Rankestr. 1 (Tel. Bismarck 3506)

YU UWI
Feit:wnd

eisebiiros in Berlin im , Wildbadkiosk“ bei der Gedichtniskirche

17ty LUKWAJ))

DEUTSCHE PHARMAZEUTISCHE GESELLSCHAFT NORGINE M»B»H / BERUHW50. BAMBERGER STRASSE 61

BROMURESRH so Prozent

(Bromisovalerianyl-Harnstoff) P

1
Deutsches Arzneibuch, 6. Aufl., Seite 115 Prelsaooao

Hervorragendes, besonders preiswertes

Nervenberuhigungs- und unschadliches Schlafmittel

Proben und Prospekte kostenlos durch

Chem, Fabrik, Inh. Paul Arauner, Kitzingen a. M.

s T L L LT e L i L i A ™Ay

Soeben erschien:

Mikroskopische Untersuchung pflanzlicher Nahrungs-

und GenuBmittel. Von Dr. Gustav Gassner, o. 6. Prof, an
der Techn. Hochschule in Braunschweig. Mit 718 Abbild, im Text.
XII, 357 S. gr. 8 1931 Rmk 24—, geb. 26.—

Inhalt: 1. Allgemeiner Teil: Das Mikroskop, Nebenapparate, sonstige
Hilfsmittel und Reagentien. 2. Die Getreidearten und ihre Mahlprodukte.
3. Die stirkehaltigen Hiilsenfriichte und ihre Mahlprodukte. 4. Die Stirke.
5. Olhaltige Samen und Friichte. 6. Obst und Obstprodukte. 7. GenuB-
mittel. 8.—10. Gewiirze: Samen und Friichte. Knospen, Bliiten, Bliitenteile.
Vegetative Pflanzenteile. 11. Speisepilze. 12. Honig. — Register.

Dieses Buch soll zundchst dem angehenden Nahrungsmittelchemiker
wihrend des Studiums als Leitfaden dienen und ihn befdhigen, mikro-
skopische Priifungen der wichtigsten, aus dem Pflanzenreiche stammenden Nahrungs-
und GenuBmittel vorzunehmen. Die Grundziige der Botanik werden als .bekannt
vorausgesetzt. Das Buch ist aber gleichzeitig und vor allem auch dem in
der Praxis stehenden Nahrungsmittelchemiker und den sonstigen
Untersuchungsstellen, die sich mit der mikroskopischen Priifung von
pflanzlichen Rohstoffen befassen, ein brauchbares Hilfsmittel. Aufdie Ausstallung
mit zahlreichen und guten Abbildungen wurde erhohter Wert gelegt.
Samtliche wiedergegebenen Zeichnungen und Photographien
sind neu; aus didaktischen Griinden wurden fiir siamtliche mikroskopischen
Abbildungen ein einheitlicher MaBlstab von 200 : | gewdhlt; dadurch
wird nicht nur die Kenntnis von Form und Art, sondern auch von den GroBen-
verhéltnissen der einzelnen Objekte vermittelt.

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Verlag von Gustav Fischer in Jena

Das Guttadiaphot
nach Meyer-Bierast-Schilling-

Ein neues Verfahren zum Nachweis von
krankem Blut, fiir Klinik und Praxis

Von
Prof. Dr. Viktor Schilling-

Oberarzt der I. Medizinischen Universitétsklinik, Charité Berlin

Mit 4 Abbildungen im Text und 2 farb. Tafeln
92 S. kl. 8° 1929 Rmk 6.—, geb. 7.20

Inhalt: 1. Einleitung. 2. Vorgeschichte des
Guttadiaphotverfahrens. 3. Technik und Fehler-
quellen. 4. Feststellung des Ergebnisses. 5. Theo-
retische Bemerkungen iiber das Wesen des Gutta-
diaphot. 6. Praktische Anwendung: Chirurgische
Verwendung; Untersuchung auf Tuberkulose; Lues;
Blutkrankheiten; Infektionen allgemein. 7. Kom-
bination mit anderen Blutuntersuchungsverfahren.
8. SchluBwort. 9. Literaturverzeichnis.

Das Guttadiaphot ist ganz als eine Methode
der weiten Praxis gedacht, ein einfaches Hilfs-
mittel fiir den Arzt in der Sprechstunde, in der
Poliklinik oder der Untersuchungsstelle, kurz iiberall
dort, wo nicht viel Zeit zu eingehenden klinischen
Methoden ist und doch der lebhafte Wunsch nach
objektiver Erkennung von unbestimmten Krankheits-
bildern besteht.



Notizen.

Die Prohibition in den Vereinigten Staaten. Letzthin
sind 400 New Yorker Arzte angeklagt worden, im Einverstindnis
mit bestimmten Apothekern Mengen von Alkohol verschrieben
zu haben, die liber das Normalmal3 hinausgehen. Die Rezepte
wurden mit I# Dollar verkauft und brachten den 400 an-
geschuldigten Arzten insgesamt eine Jahreseinnabme von 3 bis
5 Millionen Dollar. Im Senat in Washington fand eine leb-
hafte Diskussion iiber den bisher erlaubten Verkauf von
konzentriertem Traubensaft statt. Dieser gibt nach einer
2 monatlichen Vergirung ein stark alkoholhaltiges Getrank.
Der Chefarzt des Justizministeriums verdffentlicht einen Bericht,
nach dem im Jahre 1930 625 Personen an Alkoholvergiftung
verstorben sind, und dall weitere 1300 Personen den direkten
und indirekten Folgen des Alkoholismus erlegen sind. Der
Arzt weist darauf hin, dal dies nur die Fille sind, die zur
Kenntnis der Behorde gelangt sind, daf die wirkliche Zahl
wahrscheinlich weit darliber hinausgeht. Die Zahl der Ver-
giftungen mit Methylalkohol ist gegeniiber dem Vorjahre um

40 Proz. gestiegen, hauptsiachlich veranlaBt dadurch, dafl die
Kiihlfliissigkeit der Automobile, denen man Methylalkohol bei-
gefiigt hat, um sie am Einfrieren zu verhindern, getrunken
wurde.

Ein Glashaus in Genf. Um dem Licht der Sonne
moglichst reichlichen Eintritt zu gestatten, wird jetzt in Genf
ein Haus errichtet, das ganz aus Glas und Eisen besteht. Es
soll 52 m lang, 15 m breit und 26 m hoch werden. Zwei
Winde des Hauses werden ganz aus Glas sein, wihrend die
beiden anderen durch grofBe Fenster gebildet werden, die in
polierten Stein eingelassen sind. Im ganzen sind 46 Zimmer
vorgesehen in einer Hohe von 5,50 m. Die Innenwinde und
die FuBboden werden aus einem Stoff hergestellt, der eine
thermische und akustische Isolation ermdglicht. Allenthalben
sind Balkons vorgesehen, die Treppe wird aus Glas hergestellt,
auf dem Dache befindet sich ein Dachgarten mit Gelegenheit
zu Gymnastik und Sonnenbédern.

Keine
iirsenlherapie
ohne

Durkheimer Maxquelle

Deutschlands stirkste Arsenquelle 19,S mgr. As
Bei fast allen groRen Krankenkassen Deutschlands zugelassen

Arsen-Heilquellen-Gesellschaft m. b. H,, Bad Diirkheim (Rheinpfak),
Prospekte Uber das Bad versendet der Bad-

S u e ’ S a ’ l Das Spezialmittel gegen
I (Mentho —Euca]yftol In]ekt]onen Dr. Berliner) Grlppe TUberkulose Pneu-
(20 cem)  FI. (10 cem) monien, Bronchltls Per-
Kassenpackung 10 ccm Inhalt
Klinikpackung 100 ccm Inhalt tUSSIS, Sep31s puerperahs.
Literatur bereitwilligst kostenlos.

Ampullenpackung106 Stiick a 1,2 ccm
" o L @ss . -
Ampullen | Stiick & 5.6 Cm}l Kronen-Apotheke, Breslau V. .

Direktion: Wiesbaden
und Salinenverein Bad Duiurkheim

Balnacid

gegen Dermatosen

CHEMISCHE FABRIK FLORSHEI
Au-xfoerdlinin%

J FLORSHEIM A. MAIN

Ilhre Ferien fiir 3.50 M. 2~ cer See und im Gebirge in un- Dautsche Ferienheim-Gesellschaft

seren 100 Hofeis und Pensionen.
I Verlangen Sie Prospekt F |  Berlin W 8, leipziger StraBe 107, Tel. lager 3362

Aleuronat, ca. 90°0 Nihr-Eiweilmehl fiir

Magen- u. Zuckerkranke

bestbewdhrt tiberall da, wo verstiarkte Eiweilzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch

Bewdhrtes Sedativum bei nervosen Leiden
Néahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm |. W.

Schiaflosigkeit, Erregungen, Herzstérungen,
Thyreotoxische Beschwerden, Klimakteri-
sche Stérungen J Menstruationsanomalien.

IreudeamLehen

schafftbeiAsthma, Katarrhen,
Frauenleiden eine Kurim

Solbad Bad Sulza

KURTAXERMASSIGUNG! / THURINGEN.

Losung | Tabletten / Zdpfchen

Dr. Degen & Kuth / Diiren-Rheinland

Padagogium Bad Sulza m. Internat. Prosp.28 veri.

BAD OEYNHAUSEN

DIE STADT OHNE STUFEN. GROSSTER THERMALSPRUDEL DERWELT RHEUMA, ISCHIAS
D-ZUGSTATION: BERLIN-KOLN, DRESDEN-AMSTERDAM. AUSKUNFT D.D. BADEVERWALTUNG FRAUENLEIDEN

PAUSCHAL-KUREN FUR DEN BEDURFTIGEN MITTELSTAND

[fJAimAnenqiiA

HERZ- NERVEN-
GELENKLEIDEN
LAHMUNGEN

Bei Nieren-,
Blasen- und
Frauenleiden,

Schriften u. Nach-
weis billigster

" > Bezugsquellen
Hamsaure, Ei- durch die Kur-
weil, Zucker verwaltung

Bad Wildungen.
13

1930
24000 Besucher



Il K® I n
E =

E ma WWBSJle

von Mi9.iedern ,_de§ Ver'

andes Deuhdier zrztl.Hell-

== mm amialls-Besiher und -Leiter

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

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
von Ehrennall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr
geoffnet. Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
ErméBigte Preise, leitende Aerate: Dr. von Ehren-
wa%l, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
Kuranstalten\Westend

Fernspr.: Westend 506
. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Sibylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiir Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s
Sanatorium ,,Berolinum™
Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Artorganischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entzichungs-, Stillat-
ami_Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionire.

San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannsee G. 4, 5856 und 6287. Leit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz'sche Kuranstalt

fiir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren

BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Friedrichsbrunn (Qst-Harz)580m

Sanatorium Dr. Strokorb
Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
weehs.-Krankh. ¢« Herr). Wild. / Getr. Abtlgn. f.
Erwachs. 1. Kind. 17it. Arzt: Dr. Donalies,
Facharzt fir innere und Nervenkranke.

Kurfurstenbad
sGodesberg“ a. Rh.

Sanatorium fiir Innere und Nerven-
kranke San.-Rat Dr. Staehly

Christophsbad Goppingen, Wrtt.

Dr. Linderer Sohne
Heilanstalt fur Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir Leichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aerztliche Leitung Dr. F. Glatzel.

DrBUDIMGEN* KURANSTAII

KONSTANZ Aav BODENSEE T6tRON

llcrven

innere
ieiden

Dr. liegelroth's Sanatorium
Krummhubel i. Rsgb.
Phgsikaliidi-didtelisdie Therapie

Bes. u. wirtsch. Leitung: Aerztliche Leitung:
Frau Erna Ziegelroth Dr. med. von Kiigelgen

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Sanatorium f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nei ven-
kranke u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus-
sichtsreichste Hohenlage. 4 klinisch langjdhrig
vorgebildete Aerzte.

Familienhotel ,,Der KurhoF
Ganzjahrig gedffnet. Frithjahr u. Herbst Preis-
ermafligung. Alles Nihere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Florenz Wigger.

Kurhaus Bad Nassau

Sanatorium fiir Nerven- u. innere Kranke

Leitende Aerzte:
Dr. R. Fleisdimann Dr. F. Poensgen

lungenheilamtalt
Bad Reiboldigriin

700 m @. d. M. in waldreicher Umgebung
Leitender Arzt: Dr. W. Lindig

Behandlung nach modernen Grundsitzen

Dr. Steins Neues Sanatorium
fiir Leiditlungenkranke

Siulzhayn (Sudharz)
Mod. Anstalt m. allem Komfort (flie, warmes u.
kaltes Wasser), Beste Siidlage in geschiitztem
Waldtal. 2 Aerate. Ix)it. Arzt: Dr. med. Stein.

Sulzhayn-Sudharz

Sanatorium Stubbe fiir

Leicht-Lungenkranke

Aerati. INt.: San.-Rav’Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann

fur innere u. Nervenkranke, in schonster Lage
am Kurpark. Paulim-nstr. 4. Tel. 21047. Aerate:
Prof. Dr. II. Determann, Dr. W. Schmitt.

KindeMAiiatorium Dr. Rohr

Wilhelmshohe bei kamei
Sonnige Lage, in unmittelbarei Nédhe von SchlofB-
park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Sommer-

und Winterkuren. Unterricht.

Bezugsquellen - Register — Adressennachweis

fur das Fachgebiet des Arxtes

Apparate f. Schwerhorige
Deutsche Akustik-Gesellschaftm.b.H.,
Berlin-Reinickendorf-Ost, Brienzerstr. 4,
Aeclteste und fiihrende Spezial-Fabrik.

Augenglaser
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Naehf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstrafie 8,
Berlin W, Leipziger Strale 101—102.

Medizinische Zeitschriften
Miinchn. u. Deutsche mediz. Wochen-
schrift 1920—25 je 5.50 Mk.; 1926—30
je 7.50 Mk. — Klin. Wochenschrift
1925—27, 1929 je 9.— Mk. bietet frei-
bleibend an Siegfried Seemann, Berlin
NW 6, Karlstr. 18.

Mikroskope

Otto Himmler, Berlin N 24, gegriindet
1877, Oranienburger Str. 65, Telefon
D 2 Weidendamm 0204.

Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
6. in. b. H. Miinchen. Bayerstraie 3.
Berlin W, Leipziger Strafe 101—102.

Optiker

Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstraie 3.
Berlin W, Leipziger Strafie 101—102.

Photo-Apparate

Optisch-oculistische Anstalt Josef

Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. in. b. II. Miinchen, I; 1. ei tra
Berlin W, Friedrichstr. 59—60.

Polarisationsapparate
Polarisationsapparate f. Harnanalyse
Dr. Steeg & Reuter, Opt. Institut, Bad
Homburg V. d. H.

Rontgen-Photomaterial

Diagnostik-Hilfsmittel u. aufnahme-
technisches  Material  fiir Rontgon-
betriobe. C. H. F. Miiller, Aktien-
esellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel ;
erlin NW6, Luisenstr. 41; Miinchen,
Briennerstrafe 8 (Luitpoldblock) ; Koln,
Domkloster 1, I; Frankfurt a. M.,
Kronprinzenstr. 17.

Roéntgenapparate
Rich. Seifert & Co., Hamburg 13.
Roéntgen-, Diathermie- und AnschluB3-
apparate.

Rontgenrohren
Rontgenrohren  fiir Diagnostik  und
Therapie. C. II. F. Miller, Aktien-
gesellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel.

Rontgenschutz
Rontgonschutz-Artikel . und  Zubehor-
teile fir Rontgenbotricbo. C. H. F.
Miiller, Aktiengesellschaft, Hamburg-
Fuhlsbiittel.

Sauglingspuppe
Werkstitte der Kéthe Kruse-Puppeu
Bad Késen.

fur den privaten Bedarf des Arztes

Pianos
Conrad Krause Nchfg., Berlin W 50,
Ansbacher Str. 1.

14

Waffen u. Munition
Waffen-Loesche, Berlin C 2. An der
Spandauorbriicke 11. Jagd- u. Sport-
waffen. Munition.

Weinhandlungen
Max Gruban - F. C. Souchay
WeingroBhandel gegr. 1846

Berlin NO 18, Frankfurter
Strale 119-12D-121.  Fernsprecher:
E4 Alexander 4230, 4231, 4232. Filialen
in allen Stadtteilen.

Grofie



Verlag non Gustan Fischer in Jena / Neue Veroffentlichungen

Wachstum und Formentwicklung
des menschlichen Beckens

Eine anthropologische
und sozialhygienische Untersuchung

Von
Prof. Dr. Fr. Chr. Geller

Oberarzt der Universitits-Frauenklinik Breslau
Mit 2 Kurven im Text IV, 56 S. gr. 8° 1931 Rmk 3.60

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wiesen mehrere Forscher
darauf hin, dal das platte Becken bei den Frauen der arbeitenden
Klasse hdufiger als bei der iibrigen weiblichen Bevolkerung
vorkomme; besonders in der Textilindustrie wurde bei der
heranwachsenden Frau nachteilige Beeinflussung der Becken-
entwicklung durch bestimmte korperliche Arbeiten festgestellt.
Ein Einblick in gesetzmiBige Auswirkungen bestimmter duferer
Einflisse auf die Beckenentwicklung 148t sich aber nur ge-
winnen durch Reihenuntersuchungen von Becken weiblicher
Individuen jeden Lebensalters bis zum Abschlufl des Wachstums.

Durch diese sozialhygienische Fragestellung hatte die ver-
nachléssigte Beckenforschung einen neuen Antrieb, neue Wege
und Methoden erhalten.

Der Verfasser versucht auf Grund der Ergebnisse fritherer
und in den letzten Jahren angestellter sehr zahlreicher eigener
Untersuchungen eine Norm des extrauterinen Gréenwachstums
und der Formentwicklung des menschlichen Beckens zu finden
und die Grundlinie der Entwicklung des Beckens so liickenlos
wie moglich zu zeichnen.

Entwicklung,
Wachstum und Pathologie der
Beckenverbindungen des Menschen

mit besonderer Beriicksichtigung von Schwanger-
schaft, Geburt und ihren Folgen

Von
Dr. Walter Putschar

Assistent am Pathologischen Institut der Universitdt Gottingen

VI, 208 S. gr. 8 1931 Rmk 12.—

Das Becken war von jeher ein zentrales Problem fiir den
Geburtshelfer, da er bei allen seinen Uberlegungen und Ein-
griffen  weitgehend von der Form und den Mafen desselben
abhingig ist. Das Becken ist aber kein starrer Ring, wenn
es auch normalerweise sehr fest gefligt ist. Gerade diese Ver-
bindungen, welche die drei Teile des erwachsenen Beckens
zusammenfiigen, sind bisher verhdltnismédBig wenig beachtet
worden.

Der Verfasser zeigt zunichst die anatomischen, morpho-
logischen, pathologisch-anatomischen, geburtshilflichen und
orthopédisch-gynikologischen Fragen auf, die seinen Unter-
suchungen zugrunde liegen. In vieler Hinsicht mufiten die
ndtigen Unterlagen erst aus den eigenen Beobachtungen ge-
schopft werden. Dann wird auf breiterer Basis ein Bild der
Beckenverbindungen von Beginn der Embryonalentwicklung an
bis ins hohe Alter entworfen und versucht, die durch statisch-
mechanische und durch gestative Funktionen derselben bedingten
anatomischen und pathologischen Wandlungen ihres Baues zu
schildern. Den Schlufl bildet nach der speziellen Behandlung
der Symphyse und der Sakroiliakalgelenke ein Abschnitt tiber
die primdren und sekundéren Geschwiilste und eine Besprechung
der klinischen Gesichtspunkte.

Verlag non Gustan Fischer in Jena

Soeben erschien:

RoOntgens:
GedachtnisiHeft

anlaBBlich der Enthiillungsfeier

des Rontgendenkmals in Lennep
am 29. und 30. November 1930

Zusammengestellt und herausgegeben
von

Prof. Dr. Paul Krause

Geheimer Medizinalrat
Vorsitzender der rheinisch-westfilischen Rontgengesellschaft

(,Arbeiten zur Kenntnis der Geschichte der Medizin
im Rheinland und in Westfalen. Hrsg, von Geh. Med.sRat
Prof. Dr. Paul Krause in Minster i. W. Heft 8.)

IX, 169 S. gr. &° 1931 Rmk 6.-
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