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Mundes, der Kiefer und Zihne 304.

— — Odeme 78.

------- verschiedenen Exantheme im Kindes-
alter 723.

— gynékologischer Blutungen 209, 241,
262.

— schmerzhafter Zustdnde der Oberbauch-
gegend 43.

Digitalisdosierung 99.

Digitalis-Excludzapfchen 738.

Digitalisprdaparat Lanadigin 482.

Digitalistherapie, rektale 738.

Digitalis Wirkung zur Feststellung der Herz-
schwiche 85.

Diphtherie der Vakzinierten 337.

— des Rachens, Serumdosierung 336.

Diurese als Heilfaktor 69.

Divertikel des Duodenums 323.

Doppelleben 120.

Doppelseitige  chronische Nierenerkran-
kungen, Frithdiagnose 600.

— Harnleitersteine 538.

Doppelseitiger Pneumothorax 377.

Driisen, innere, Erkrankungen der 592,
632, 659.

Diinndarmkrebs 9.

XXI

Duodenaldivertikel 323.

Duodenalgeschwiir, Behandlung des per-
forierten 86.

Duodenalsondierung 72.

Durchfille der Kinder und Apfeldiat 151.

— postoperative, Behandlung mit Ephe-
tonin-Merck 668.

Durchlidssigkeit, spezifischer der Zellwiande
711.

Dyspepsia intestinalis flatulenta 214.

E.

Ehebetrug, Arzt als Gehilfe beim 29.

Ehekonsens, Syphilis und 398.

EinfluB der Arbeitslosigkeit auf die Volks-
gesundheit 94.

Einfithrungskurse, kassenirztliche 707.

Eintritt des Versicherungsfalls bei der
Krankenversicherung 370.

Eisenbahn, Rettungswesen 343.

Eitrige Wunden, moderne Behandlung 174.

EiweiBlbestimmung im Urin 538.

Ekzeme, Behandlung mit Saccharumlactis-
salbe 151.

— Brombehandlung 397.

Elektrische Katarakt 365.

— Verletzungen 731.

— Wasserbdder bei
krankungen 148.

Elektrokardiographie 1.

Elektrokoagulation bei
phie 377.

Embolie, arterielle 638.

—, schiitzt das Schilddriisenhormou gegen
303-

— und Autoabgase 663.

Empyem, kiinstlicher Abszefl bei II7.

Endogene Psychosen, Prognose 87.

Endokarditis, septische 118.

Endokrine Erkrankungen,
bei 595.

------ und Wachstumsstorungen im Kindes-
alter 236.

Endometriose der Flexura sigmoidea 363.

Endovesikale Behandlung der Prostata-
hypertrophie 377.

Entdeckung der Haffkrankheit 738.

Entfaltungsknistern 436.

Entwicklungszustand des Neugeborenen,
Beurteilung des — — — im Verhélt-
nisse zur gegebenen Schwangerschafts-
dauer fiir die Vaterschaftsfrage 695.

Entziehung von Magensaft als Heilmittel
759.

Entziindete Himorrhoiden, Injektionsthera-
pie 666.

Entziindliche Unterleibserkrankungen, Cho-
logen bei 643.

Entziindung, aseptische 618.

Entziindungen des Chiasmas 575.

Enuresis 25.

Enzephalitis 760.

—, akute psychotische azotdmiscbe 572.

Eosinophilie bei Lymphogranulomatose 271.

— und ihre Beziehungen zur Allergie 720.

Ephedrinwirkung bei Avertinnarkose 23.

Ephetonin 379.

— als Oberflachenanésthetikum 482.

----Merck bei postoperativen Durchfillen.
668.

Epidemische Kinderldhmung s. Poliomye-
litis.

Epilepsiebehandlung 340.

Erbrechen als fiihrendes Symptom bei Er-
krankungen im Kindesalter 205.

rheumatischen Er-

Prostatahypertro-

Herzstorungen



XXII

Erektionen bei Tripper 538.

Erfolg, wie ist der — bei therapeutischem
Handeln zu bewerten? 197.

Ergocholin ,,.Diwag™ 738.

Ergrauen, frithzeitiges, kennt man die Ur-
sache des — —? 533

Erkrankungen, akute, Spukgeschichten als
Beginn 657.

— der inneren Driisen 592, 659.

—, endokrine, Herzstorungen bei 595.

—, — im Kindesalter 236.

—, rheumatische, Bienengiftbehandlung 271.

—, —, elektrische Wasserbdder bei 148.

Erndhrungsbehandlung des chronischen Ul-
kuskranken 644.

Erndhrungslage von Woblfahrtsunterstiitzten
732.

Erndhrung, Streit um die richtige 355.

Ernennung wissenschaftlich qualifizierter
Arzte zum Professor 438.

Erreger des Schnupfens entdeckt? 74.

Erweichung des Os lunatum durch elek-
trischen Unfall 731.

Erworbene oder hereditire Lues 183.

Erysipel, Behandlung mit Omnadin 247.

—, Kalziumbehandlung 573.

Erythema infectiosum 725.

Erythrozyten 57.

Esdesan bei Unruhezustinden 226.

Essen, Haus der érztlichen Fortbildung 119.

Essentielle hypochrome Anédmie 363.

— Thrombozytopenie 660.

Eupaverin bei Gallensteinanfall 98.

Euphyllin-Kalzium 470.

Eutonon 490.

Exanthema subitum 726.

Exantheme bei Grippe 725.

— — Influenza 725.

— durch Arzneien 725.

— im Kindesalter, Differentialdiagnose 723.

Experimentelles zur Pathologie des Nieren-
korperchens 154.

Extrasystolen im Schulalter 336.

Extrasystolie 6, 641.

Extrauteringraviditit und Aschheim-Zon-
deksche Reaktion 305.

Extremititengangran 342.

F.

Faulnis 257.

Familienarzt 707.

Fehldiagnosen, héufige bei Lungenkrank-
heiten 331, 360, 530, 568.

Femoralisldhmung nach Leistenbruchope-
ration mit Verkniipfung kérperlicher und
seelischer Symptome 7585.

Fermozyltabletten bei Akne und Furunku-
lose 447.

Fertilitdt, Beeinflussung der — durch die
abdominale Schnittentbindung 366.

Fibuladefekt, angeborener 293.

Fieberbehandlung mit Pyrifer bei Nerven-
leiden 403.

Fieber, gelbes 760.

Fiebermesser, thermoelektrischer 282.

Fieberthermometerverletzung der Hand 573.

Fieber, van der Scheersches 56.

Filatow-Dukessche Krankheit 726.

Finanzamt, wann handelt ein — gesetz-
widrig? 414.

Finckh 92.

Fingerverletzungen, offene, Behandlung301.

Flexura sigmoidea, Endometriose 363.

Fliegenmaden, Wundheilung durch 378.

Sachregister.

Fliegen und Miicken, warum gibt es im
Winter keine — — —! 124.

Fluorwasserstoffsdure, Behandlung der
Thyreotoxikose mit 401.

Fohn, Studien {ber die physiologische
Wirkung 214.

Fotale Nierenschddigung nach Sublimat-
vergiftung der Mutter 473.

Fokalinfektion 21, 23.

— (ihre Beziehung zu Augenerkrankungen)
154.

Folgezustinde ausgedehnter Darmausschal-
tung 729.

Fortbildungskurse und Vortrdge fiir prak-
tische Arzte April, Mai, Juni 1932 195.

e e , Oktober, November,
Dezember 1932 580.

———————————————— — Januar, Februar, Mirz
1933 767.

Fortbildungswesen, drztliches 90, 119, 120,
126, 195, 540, 580, 767.

Fortschritte der Atomtheorie 283.

— — Psychiatrie 298.

Fragmentado myocardii 473.

Fraktionierte Ausheberung des Magenin-
haltes 743.

Frakturbehandlung 673.

Frakturen, Lokalandsthesie bei 186.

Frauenleiden und Geburtshilfe (Referate)
24, 62, 89, 155, 217, 304, 366, 473,
575, 642.

Frauenmilch, Nikotin
Zigarettengenuf3 335.

Fremdkorper in den oberen Luft- und
Speisewegen 690.

Freund - Kaminersche

in der — nach

Karzinomreaktion

536.

Freud und Adler 474.

Friboes, Prof. 583.

Friedmann-Mittel 20, 244, 619, 677.

Frische Hirnverletzungen 149.

— Schédelverletzungen 149.

Frostbeulen, Behandlung mit Saccharum-
lactissalbe 151.

Fruchtbarkeit, Beeinflussung der — durch
die abdominale Schnittentbindung 366.

Fruchtwein, warum bekommt der — vielen
Menschen schiecht? 729.

Friihdiagnose der Leberzirrhosen 302.

— des Darmkrebses 8.

— doppelseitiger chronischer Nierener-
krankungen 600.

Fritherkennung und Frithbehandlung des
Gebarmutterkrebses 713, 745.

Frithinfiltrat 333.

Frithzeitiges Ergrauen, kennt man die Ur-
sachen des----! 532.

Fiinftagefieber 56.

Fiirsorge, Lungentuberkulose und 339.

Funktionelle Stérungen im Bereich des
Beckens 446.

— Zustiande 403.

Furunkulose 250.

—, Fermozyltabletten bei 447.

G.

Girung 257.

Gallenblasenabsze3 756.

Gallenblase, steinfreie, Erkrankungen der
409.

Gallenerkrankungen, schwarzer Rettich bei
644.

Gallensteinanfall, Eupaverin bei 98.

Gallensteinileus 762.

Gallensystem, postoperative Pankreatitis
nach Operationen am 472.

Gallen Wegserkrankungen,  Organtherapie
273.

—, Saliforminbehandlung 436.

Gangrén, juvenile 342.

Gasbrand, Behandlung mit Serum 402.

Gasformige Vitamine ! 282.

Gastritis, Kamillargentherapie 437.

Gastroenteritis 537.

Gastroskop 399.

Gastroskopie 744.

Gebidrende, Bedeutung der Influenza fiir
die Sterblichkeit der 62.

Gebédrmutterkrebs,  Fritherkennung
Frithbehandlung 713, 745.

Geburt, Schmerzlinderung 84, 115, 150,
181, 211, 243, 244, 268, 269. 880, 331,
358, 359, 433.

— — durch Optalidon 642.

Geburtshilfe und Frauenleiden (Referate)
24, 62, 89, 155, 217, 304, 366, 473,
575, 642.

—, Pudendusanisthesie 643.

Gefilligkeitsatteste 438.

GefaBlkrankheiten, Béderbehandlung 563.

GefdBsystem, Syphilis 553.

Gefrierfleisch, Wissenschaft vom 225.

Geheimmittelunwesen 438.

Gehirn s. a. Hirn

Gehirngeschwiilste,
gen 88.

Gehirnverletzungen 14.

—, was hat der Praktiker bei frischen —
zu tun? 76.

Geistige Storungen, wie vermeiden wir die
Vermehrung von 546.

Gelbes Fieber 760.
Gelbkreuzgas und Auge 365.
Gelbsucht s. Ikterus.
Gelegenheitswunden, erste Versorgung 186.
Gelenke, Pneumoradiographie 186.
Gelenkergiisse, Punktion 133.
Gelenkerkrankung und Scharlach 336.
Gelenkrheumatismus, akuter 667.
Gelenkversteifungen, Behandlung 289.
Gelenkschmiere zur Behandlung der Arthritis
deformans 705.

Gelonida somnifera 35.

Genitalien, Geschwiire an den 670.

Gerichtliches 67.

Germanin heilt Pemphigus 514.

Germaninbehandlung der Thrombose 507.

,»,Gern hab’ ich die Frauen gekif3t“ fur
den Arzt verboten 224.

Gersondidt bei Lungentuberkulose 559.

Geschichte der Anatomie 549.

—————— Medizin 92, 130, 156, 187, 189, 218,
221, 253, 278, 313, 314, 315, 343, 404,
474, 549, 710, 739, 770.

Geschlechtskrankheiten (Referate) 58, 250,
306, 669.

—, Richtlinien der Arzte zur Verbilligung
der Behandlung der 62.

Geschwiilste, bosartige, Aegrosan bei 737.

— der Bronchien 362.

— — Lunge 568.

------- Gehirns, Allgemeinerscheinungen 88.

Geschwiir des Magens 86,273,436,644,645.

—e- , Behandlung mit Gastralgan 273.

— — Zwodlffingerdarms 86.

— — —, Heilungsaussichten bei innerer
Behandlung 644.

Geschwiire an den Genitalien 670.

Geschwulst des Gehirns, Kehrersches Zei-
chen 536.

und

Allgemeinerscheinun-



Geschwulstembolie der Lungenschlagader
473-

Gesellschaften, aus arztlichen 33 64, 5)6,
189, 168, 194, 227, 255,282,815.847,
377, 446, 482, 518, 552, 581, 618, 675),
711, 737, 768.

Gesichtslahmung, otogene 338.

Gesichtsodeme 468.

Gesundheitliche Belehrung der Lehrer und
Schiiler 676.

Gesundheitsfiirsorge, Notprogramm 538.

— und Sparmafinahmen 732, 733.

Gesundheitspflege, personliche — Goethes
und seiner Zeit 218.

Gesundheitswesen, Offentliches 124.

Gesundheitszustand des deutschen Volkes
308.

Gesundheit, was ist? 614.

Gewebsflissigkeit, Wassermannsche Reak-
tion aus 59.

Gicht, Behandlung 138.

—, Diabetes und 585, 624.

—, viszerale 105.

Goethe, personliche Gesundheitspflege —
und seiner Zeit 218.

— und die Medizin 187.

Gold, heilsames 372.

Gonokokkennachweis durch Kulturverfah-
ren 25.

Gonorrhée 63.

—, Ausbreitung 440.

—, Erektionen bei 538.

—, weibliche, Behandlung mit Gonovitan

576.

Gonorrhoebehandlung 21)1.

—, gegenwirtiger Stand der — beim Manne
177.

—, Verbilligung der 763.

Gonovitan bei weiblicher Gonorrhée 576.

Granulom, malignes 423.

Gravitol 643.

Grenzen der Zurechnungsfahigkeit 171.

Grenzgebiete, aus den 479, 512, 608, 647.

Grenzstrahlen 53.

Grenzstrahlenbehandlung bei Hautkrank-

. heiten 306.

Grenzstrahlen, wie werden — erzeugt ! 212.

Grippeexantheme 725.

Grippe und Lungentuberkulose 333.

Grundlagen der Vererbungslehre 479.

Grundlagenkrise in der medizinischen
Theorienbildung? 90.

Grundumsatz 499.

Gutachten, érztliches und Rechtsspruch 439.

Gutartige Erkrankungen der Mamma und
Mammakarzinom 154.

Gynikologie, Pudendusanisthesie 643.

Gynikologische Blutungen, Differential-
diagnose 209, 241, 262.

H.

Hématogene Lungentuberkulose 665.

Hamolytischer Ikterus 423, 661.

Hamophilie 423.

Héamoptoe, initiale 334.

Hémorrhoiden, Injektionstherapie 581.

—, entziindete, Injektionstherapie 666.

—, operative Behandlung 118.

Héutige Fehldiagnosen bei Lungenkrank-
heiten 331, 360, 530.

Haftglaserbehandlung, was versteht man
unter? 702.

Haffkrankheit, Entdeckung der 738.

Halbseitiger Schilddriisenmangel 473.

Hals- und Nasenkrankheiten (Referate) 645.

Sachregister.

Halter fiir Dauerkatheter 763.

Hand, Fieberthermometerverletzung 573.

Harmonisches Denken in der Medizin 768.

Harninfektionen, Neosalvarsan bei 762.

Harnleiden (Referate) 25, 273, 439, 537,
762.

Harnleitersteine, doppelseitige 538.

Harnleiterstein oder Appendizitis! 439.

Harn, Nachweis von Morphium und Kokain
im 639.

Harnrohre, Rontgendarstellung 439.

Harnsteinanalyse, chemische 727.

Harntraktus, Papillomatose 246.

Harnwege, Verdnderungen der — bei der
Schwangerschaftspyelitis  155.

Hausarzt und Krankenhaus 437.

Haus der édrztlichen Fortbildung in Essen
119.

Haushalt des preuflischen Ministeriums fiir
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung
fir 1932 277.

Hautkrankheiten, Grenzstrahlenbehandlung
306.

— und Kolloidlehre 59.

Haut, Cholesteringehalt 760.

—, menschliche, idiosynkrasische Entziin-
dung in der 153.

Hautnekrose, postoperative, progressive 246.

Hauttemperaturmessung in der Narkose 472.

Haut- und Geschlechtskrankheiten (Refe-
rate) 58, 250, 306, 669.

Heilkrifte, kiinstliche Steigerung 342.

Heilmittel, Bananenschalen als 769.

Heilsames Gold 372.

— Schweigen 509.

Heilung absoluter Sterilitdt durch Injektion
in die Tuben 642.

— durch den Geist 437.

Hereditdre Lues 183.

Hernie 755.

Herrmannsdorferdiét beiLungentuberkulose
559.

Herzdiagnostik (Elektrokardiographie) 1.

Herzgerdusche 34.

Herzkrankheiten, Baderbehandlung 563.

Herzleidende Kraftfahrer 678.

Herz, Myxom des rechten Vorhofs 473.

Herzschallphdnomene 33.

Herzschalluntersuchung 33.

Herzschwiche, Digitaliswirkung zur Fest-
stellung der 85.

Herzstérungen bei Stoffwechsel- und endo-
krinen Erkrankungen 595.

Herzsyphilis 553.

Herztone 34.

—, kiinstliche 131.

Herz und Verdiinnungsversuch 25.

Heufieber 471.

HGS.-Diét bei Lungentuberkulose 559.

Hidro-Milkudern 770.

Hilusdriisentuberkulose 435.

Hirnabszesse, otogene, Atiologie 153.

Hirngeschwiilste, Allgemeinerscheinungen
88.

Hirntumor, Kehrersches Zeichen 536.

Hirnverletzungen 14.

—, was bat der Praktiker bei frischen —
zu tun? 76.

Histo-Pathologie der idiosynkrasiscben Ent-
ziindung in der menschlichen Haut 153.

Hodgkinsche Krankheit 423.

Holldnder, Prof, £ 739.

Hominiden und Simioden 608.

Homoopathie und Tierversuch 582.

Hormonale Milzerkrankungen 660.

Hormon der Nebenschilddriise 605.

—, thyréotropes — und Schilddriise 571.

XXIII

Hungersnot, verschleierte? 514.

Hunger und Appetit 282.

Hydrocele 538.

Hydronephrose, blutende 607.

Hygiene, Soziale (Referate) 538, 732.

Hygienische Volksbelehrung und Tuber-
kulose 705.

Hyperemesis gravidarum 99.

Hyperhidrose 703, 770.

Hyperthyreoidismus 418.

Hypertonie, Prognose der 229.

—, renale, Diathermiewirkung auf die 703.

Hypertoniker, Blutdruck der — nach kalten
Seebiadern 469.

Hypertonische Kochsalzlosung beim Ileus
762.

Hypertrophie der Prostata s. Prostatahyper-
trophie.

Hypochrome Anémie, essentielle 363.

Hypophysire Kachexie 581.

Hypophysér-zerebrale Magersucht, Behand-
lung mit Prolan 606.

Hypophyse 238.

Hypophysenvorderlappen 89, 759.

— und Ovarium 88.

Hypophysin als Kreislaufmittel 642.

Hypoplastischer Uterus, Moorbehandlung
576.

Hysterographie, Todesfall durch Olembolie
576.

Idiosynkrasien 37.

Idiosynkrasische Entziindung in der mensch-
lichen Haut 153.

Ikterus, Didtbehandlung 506.

—, hamolytischer 423, 661.

—, katarrhalischer 470.

Ileus durch Gallensteine 762.

—, hypertonische Kochsalzlosung bei 762.

Immenin bei rheumatischen Erkrankungen
98.

Impotenz, nervose und psychische 763.

Indikation und Erfolge der Pneumothorax-
therapie 692.

Infantile Tetanie 349.

Infarkte der Lunge 531.

Infekt, glinstige Beeinflussung chronischer
Nierenleiden durch einen interkurrenten
439.

Infektioser Rheumatismus 513.

Infektionsherde in der Mundhohle 21, 23.

Infektion von Ovarialzysten mit Typhus-
bazillen 366.

Influenzaexantheme 725.

Influenza und Sterblichkeit der Gebdrenden
62.

Infusionsandsthesie der Bauchhohle 607,
668.

Inhalationsanésthetikum, ein neues! 282.

Injektion des Kontrastmittels von auflen
in den Lungenabsze3 537.

Injektionen in die Blutbahn 185.

Injektionsbehandlung der Hémorrhoiden
581.

— entziindeter Hdmorrhoiden 666.

Initiale Hamoptoe 334.

— Lungentuberkulose 332.

Inkretorische Arthritis deformans 703.

Innere Driisen, Erkrankungen der 592, 632,
659.

— Krankheiten, welche------- lassen sich
an der Zunge ablesen? 603.

— Medizin, KongreBbericht 375.
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Innere Medizin, KongreB fiir 409.

— —, (Referate) 21, 50, 85, 117,152,184,
214, 240, 270, 302, 302, 400, 409, 500,
535, 571, 005, 041, 005, 702, 729, 759.

Insolationsapoplexie bei einem kongenital-
luetischen Kind 58.

Insulin, Heilung diabetischer Blutungen
durch 57.

Insulinbehandlung, anaphylaxiedhnliche Zu-
stinde 447.

Intelligenz und Moral 07.

Internistenkongrefl 375, 409.

Intersexualitit 047.

Intestinale Autointoxikation 233.

Intrahepatische Cholangitis 154.

Intravendse Pyelographie 439.

— Strophantinbehandlung 405.

Irrtiimer bei derambulatorischenBestimmung
der Korpertemperatur 56.

Ischias 606.

—, Diagnose und Therapie 750.

Isolierte Aktinomykose der Niere 154.

J.

21. Jahresversammlung der Gesellschaft
Deutscher Nervenérzte 733.

Jobramagtabletten bei Arthritis deformans
226.

Jodbehandlung, rektale 98.

Jodstoftwechsel, Schilddriisenproblem und
401.

Jodtherapie in der Urologie 25.

Jodverteilung nach Einspritzung von Abrodil
440.

Jubildum, wissenschaftliches 514.

Juvenile Gangrin 342.

K.

Kachexie 449.

—, hypophysire 581.

Kaiserschnitt 304.

— und Fruchtbarkeit 366.

Kalomel bei septischer Endo- und Pan-
karditis 1i8.

Kalziumbehandlung bei Blutungen und Ery-
sipel 573.

Kamillargentherapie der Gastritis 437.

Karbunkel, Behandlung mit Arnusit 447.

Kardiogramm 4

Karzinom der Gebarmutter 713, 745.

------- Leber 669.

Lunge 704.

— des Darms, Frithdiagnose 8.

— — Magens 153.

— — —, Operationsprognose 667.

------- Uterus 713, 745.

Karzinome, multiple 704.

Karzinom, Knochenmarksinjektion bei 377.

Karzinomreaktion nach Freund-Kaminer
536.

Karzinom-Serumreaktion nach Fuchs 271.

—, Zytodiagnostik 347.

Kassenirztliche Einfithrungskurse 707.

Kassenarzt und Vertrauensarzt 707.

Kassen-Hausarztsystem 509.

Katadynsterilisation 504.

Katarrhalischer Ikterus 470.

Katheterismus der Tuben 338.

Kehrersches Zeichen als Symptom bei Hirn-
tumor 536.

Keimungshormone 768.

Kieferchirurgie 194.

Sachregister.

Kiefererkrankungen 304.
Kiefer, Verdnderungen der — bei Skorbut

153-
Kienbocksche Krankheit 145, 552.
Kinderanamie, alimentéire 337.
Kinder, Bronchialasthma 292.
Kinderheilkunde, Lichttherapie in der 110.
— (Referate) 335.
Kinderldhmung s. Poliomyelitis.
Kinder, iibler Mundgeruch 757.
Kindesalter, diagnostische Tuberkulinein-
reibungen 339.

—, endokrine Erkrankungen und Wachs-’

tumsstorungen im 236.

—, Erbrechen als fithrendes Symptom bei
Erkrankungen im 205.

—, Exantheme, Differentialdiagnose 723.

—, stumme Pneumonie 337.

Kindlicher Diabetes 491.

Kleinkind, Appendizitis beim 118.

Klimakterische Gelenkbeschwerden, Jo-
bramag bei 226.

Klimakterium 600.

—, Blutdruckverdanderungen 62.

Klinik der Psittakosis 317.

Kniegelenk, Binnenverletzungen 673.

Knie, Pneumoradiographie 186.

Knochenbruchbehandlung 673.

Knochen, Kriegsverletzungen, Spattod nach
572-

Knochenmarksinjektion bei Karzinom 377.

Knochennekrose, aseptische und ihre Be-
deutung fiir die Chirurgie 552.

Knochenwachstumszonen, Storungen der
145.

Knock-out, wie entsteht beim Boxer der
— 640.

Koch, Robert 404.

—, ’s groBer Tag 189.

Kochsalzersatzmittel 184, 274, 645, 762.

Kochsalzersatzpriaparat Curtasal 506.

Kochsalzlosung, hypertonische 762.

Kohlersche Krankheit 145, 552.

Konig, Franz 130.

Konnen wir durch organisatorische Ma@-
nahmen in der Krebsbekdmpfung einen
wesentlichen Einfluf auf die Krebssterb-
lichkeit erwarten? 761.

Korpertemperatur, Irrtiimer bei der ambu-
latorischen Bestimmung der 56.

Kohlehydratstoffwechsel der Leber 759.

Kohlehydratverdauung, Behandlung ge-
storter — mit Luizym 152.

Kohle, wo bleibt die? 378.

Kokain, Nachweis im Harn 639.

Koliperitonitis, Serumbehandlung 403.

Kollaps, Bekdmpfung des 200.

Kollapslunge, Beurteilung der — auf Grund
physikalischer Diagnostik 526.

Kollaps, Reviten bei 98.

Kolloidales Thoriumoxyd 471.

Kolloide 19.

Kolloidkorper 270.

Kolloidlehre, Hautkrankheiten und 59.

Kolonialausstellung in Paris, medizinische
Eindriicke 30.

Komplikationen der luetischen Aortitis 702.

Kongenital-luetisches Kind, Insolationsapo-
plexie bei 58.

Kongresse 341. 375, 409, 444, 446, 670,
674, 708, 733.

Kongrel deutscher Nervendrzte 733.

— fiir innere Medizin 375 409.

—, Marienbader — zur Forderung medi-
zinischer Synthese und arztlicher Welt-
anschauung 708.

—, Naturforscher- 674.

KongreB, Orthopaden- 670.

—, Unfall- 670.

Konstanz der Bakterien 143.

Konstitution und Arbeitsfihigkeit 733.

— — Tuberkulose 247.

Kontagiositdtslehre in der Tuberkulose-
behandlung 249.

Kontrastdarstellung von Leber und Milz 605.

Kontrastmittel, Injektion des — von aufien
in den Lungenabsze} 537.

Kopthorer, wie sind die plotzlichen Todes-
fille bei Benutzung von — zu erkldren’
362.

Korkzieherform der Speiserohre 33.

KoronargefdBe bei Syphilis 553.

Koronarsklerose 490.

Kosmische Ultrastrahlung 700.

Kraftfahrer, herzleidende 678.

Krankenbehandlung, Zulassung der Kur-
pfuscher zur 274.

Krankenfiirsorge, offene, Notprogramm 540.

Krankenhaus, Hausarzt und 437.

Krankenversicherung, private 370, 438,548,
613.

Krankheit, Basedowsche 418, 633.

Krankheiten, allergische 391, 646.

—, innere, welche — lassen sich an der
Zunge ablesen? 603.

Krankheit, Filatow-Dukessche 726.

Krankheitswandlungen 362.

Krankheit und Schwangerschaft 576.

—, vierte 726.

—, was ist? 614.

—, Werlhofsche 423.

Krebs s. a. Karzinom.

Krebsbekdmpfung, Organisation 252, 761.

Krebs der Leber und Lues 669.

— des Magens, Unterbindung der Arterien
bei 762.

Krebsentwicklung bei Papillomatose des
Harntraktus 246.

Krebs, nimmt der — zu? 522.

Krebssterblichkeit 761.

Kreislauf des Stickstoffs 257.

Kreislaufmittel, Hypophysin als 642.

Kreislaufstorungen, Behandlung mit Organ-
und Muskelextrakten 184.

Kriegsverletzungen von Knochen, Spittod
nach 572.

Krise der Medizinierschaften 510.

— — Schwindsuchtsdiagnose 61.

Kritische Bemerkungen zur ,,Nachkur*-
Frage 260.

Kiimmell, Hermann — 80 Jahre 313.

Kiinstliche Herzténe 131.

Kiinstlicher AbszeB bei Sepsis, Meningitis
und Empyem 117.

Kiinstliche Steigerung der Heilkrifte 342.

Kiittner t 710.

Kulturverfahren,
durch 25.

Kunstgriff bei Tubenkatbeterismus 338.

Kurierfreibeit 217.

Kurpfuscherei 438.

Kurpfuscher, Zulassung der — zur Kranken-
behandlung 274.

Kurzwellentherapie 428.

Kurzwellige Hochfrequenzstrome zur Be-
handlung der progressiven Paralyse 608.

Gonokokkennachweis

L.

Lacarnol 184, 490.

— bei Angina pectoris 379.

Lanadigin, ein neues Digitalispréparat 482.
Laparoskopie 679.



Laparotomie 294.

Larocain als Oberfldchenanisthetikum 379

Latenter Leberschaden 535.

LeberabszeB, ein in den Magen durchge-
brochener 473.

Leber, Bedeutung der — in der Chirurgie
341.

Leberbebandlung der Anédmien 421.

Lebererkrankungen, Organtherapie 273.

—, schwarzer Rettich bei 644.

Leberfunktion, Avertin bei geschadigter 668.

Leber, Kohlehydratstoffwechsel 759.

—, Kontrastdarstellung 605.

Leberkrankheiten 64.

Leberkrebs und Lues 669.

Leberschaden, latenter 535.

Leber, Stellung der — im Wasserwechsel
der Herzkranken 165.
—, Stoffwechselbeziehungen der — zu

Muskel und Niere 43.

—, wird die Leistur gsfahigkeit der —
durch Syphilisbehandlung geschédigt’
59. 669.

Leber und Stoffwechsel 48S.

Leberzirrhose, atrophische 97.

—, Friithdiagnose 302.

Lehrer, gesundheitliche Belehrung 676.

Leistenbruchoperation 755.

Leserkreis, Anfragen aus dem 19, 20, 52,
53, 85, 116 151, 182. 183. 212, 244,
269, 270, 334. 361, 362 398, 399, 433,
434, 468, 504. 505, 532, 534, 535, 570,
571, 603, 604, 639, 640, 664, 700, 702,
729 757, 758.

Leuchtgasentgiitung 636.

Leuchtsaugspatel fiir Blasenoperationen 274.

Leukdmie 422.

Leyden, Ernst V. 278.

Lezikarbonzépfchen bei Obstirpation 769.

Lichttherapie in der Kinderheilkunde 110.

Lipoide Substanzen des Blutes 760.

Lipoidystrophie, progressive 340.

Liquordruck, Schwankungen des — bei
Blutungen 666.

Liquortrdufeln aus der Nase 669.

Lokalanésthesie bei Frakturen und Luxa-
tionen 186.

— bei Phimosenoperation 439.

Lopion zur Behandlung des Lupus ery-
thematodes 59.

Lubrokal 433.

Liibeck, Nachkldnge zu 225.

Liibecker Prozefl 227.

Lues 63, 183.

Luesbehandlung und Leber 59, 669.

Lues congenita, Behandlung 653.

— der Aorta 669, 702.

— — Lungen 569.

— des GetidBsystems S553.

—, neosalvarsanresistente 670.

, Riickgang der 306.

— und allgemeine Miliartuberkulose 58.

— — Ehekonsens 398.

— — Leberkrebs 669.

—, Wasicrmannsche Reaktion 85.

—, Wismutbehandlung,Nierenschiadigungen
bei 306.

Luetische Aortitis 669, 702.

Luftwege, Fremdkorper in den (HM).

Luizym 21, 152.

— zur Vorbereitung des Darms bei Ront-
genaufnahmen 274.

Lumbalanidsthesie mit Pantokain 508.

Lunatummalacie durch elektrischen Unfall
731-

Lunge, angeborene Zystenlunge 64.

—, Geschwiilste 568.

Sachregister.

Lungenabszel 530.

—, Injektion des Kontrastmittels von auBen
in den 537.

Lungenentziindung 270.

Lungenerkrankungen, nichttuberkulose 435.

Lungenerscheinungen bei Erkrankungen
auflerhalb des Brustraums 569.

Lungeninfarkte 531.

Lungenkarzinom 704.

Lungr-nkrankheiten, Fehldiagnosen 331,
360 434, 530, 568.

Lungenphthise s. Lungentuberkulose.

Lungenspitzenkatarrh 434.

Lungensyphilis 569.

Lungentuberkulose 285.

— als Folge eines Thoraxtraumas 61.
—, Anfangserscheinungen und ihre Be-
deutung fiir Fiirsorge und Praxis 339.

—, atypische Form 756.

Auswurfverhaltung 248.

—, chirurgische Behandlung 2SS5.

hdmatogene 665.

—, HGS.-Diét bei 559.

—, initiale 332.

Pneumothoraxtherapie 693.

Sanokryseinwirkung und Blutbild 339.

— und Grippe 333.

— — Staublunge 339, 360.

Lupus, erythematodes, Behandlung mit
Lopion 59.

Luxationen, Lokalanésthesie bei 186.

Lymphogranulom 423.

Lymphogranulomatose, atypische 153.

—, Eosinophilie bei 271.

Lymphogranulomatosis inguinalis 97.

M.

Magenausheberung 743.

Magendarmgeschwiire, Bismoterrantherapie
226.

Magen, ein in den — durchgebrochener
Leberabszell 473.

Magenerkrankungen und chronische Infek-
tionsherde in der Mundhohle 23.

Magengeschwiir 86, 273, 436, 644, 645.

—, Behandlung des perforierten 86.

—, — mit Gastralgan 273.

Magengeschwiirskranke 436.

Mageninhalt, okkultes Blut 744.

Magenkarzinom 153.

—, Operationsprognose 667.

—, Unterbindung der Arterien 762.

Magenkrebs s. Magenkarzinom.

Magenresektion 667.

Magenresezierte Ulkuskranke 436.

Magensaft, Entziehung von — als Heil-
mittel 759.

Magen- und Darmkrankheiten (Referate)
273, 436, 644.

Magen, Unterbindung der Arterien bei
Magenkarzinom 762.

Magenuntersu hung, Methodik 103, 741.

Magersucht, hypophysér zerebrale, Behand-
lung mit Prolan 606.

Malacie des Os lunatum durch elektrischen
Unfall 731.

Maladie kystique der Mamma 24.

Malariakur, Verschwinden einer schweren
Psoriasis wiahrend einer 97.

Maligne Rachendiphtherie 336.

Malignes Granulom 423.

Mamille, Rhagaden 379.

Mamma, Zysten der 24, 215.

Mammakarzinom, gutartige Erkrankungen
der Mamma und 154.

Manganismus 97.

XXV

Manoiloffsche
305, 575-
Marienbader KongreB3 zur Férderung medi-
zinischer Synthese und éarztlicher Welt

anschauung 708.
Masern 723.
Masernprophylaxe 132.
Mastdarm, Endometriose 363.
Materialistische Auffassung des Arztberufs’
251.

Matuschka 120.

Maxillaris interna, Unterbindung der-------
bei unstillbarem Nasenbluten 646.

Mediaverkalkung 489.

Medizin, alte und neue Romantik in der 96.

—, Das Neueste aus der 34. 65, 66, 130,
225, 282. 378, 514, 550, 582, 619, 678,
738, 768.

Medizinerschaften, Krise der 510.

Medizin, Geschichte de- 92, 130, 156, 187,
189, 218 221, 253. 278, 313, 314, 315,
343, 404, 474. 549, 710, 739, 770.

—, harmonisches Denken in der 768.

— im Jahre 2000 551.

—, innere, Kongref3 fiir 409.

—, Innere (Referatei 25, 56, 85, 117, 152,
184, 214 246. 270 302 362, 400, 469,
506,535,571,605.641,665,702,729,759.

—, Prognose der 476.

, Soziale 62, 94, 120, 192, 252, 308,
345, 346, 347, 370, 371, 372, 440, 511,
541, 546, 577, 615, 651, 676, 710, 764.

—, Wilhelm Busch und die 221.

—, zusammenfassende Aufsitze iiber den
heutigen Stand der 14, 16, 46, 49, 76,
78. 83, 84, 110. 114, 115, 143, 145,
148, 149, 150, 174, 177. 179, 181,
205 209. 211, 236, 239 241. 243 244,
262. 265, 268, 269, 292, 293, 294, 295,
298, 301, 326, 327, 329, iiii0 331, 355,
358. 359, 391, 393, 397, 428. 430 433,
464, 465, 497, 499. 526, 563 592, 595,
6<M), 629, 632, 636, 638, 659 663 692,
695, 720, 723, 727 750, 755, 756.

Medizinische Eindriicke von der Kolonial-
ausstellung in Paris 30.

— Gesellschaft, Berliner (Sitzungsberichte)
33. 64 96, 129 163, 194 227, 255,
282, 315, 347, 377, 446, 482, 513, 552,
581. 618, 679, 711.

— Priifungsordnung 120.

Medizinischer Nobelpreis 711.

Medizinische Synthese 708.

— Theorienbildung, Grundlagenkrise in
der —? 90.

Medizinstudium 438.

Megalerythema intectiosum 7285.

Mehl, Bromverbindungen und 440.

Meningitis, kiinstlicher Absze bei 117.

—, zentrale, tuberkuldse 153.

Menschliche Haut, idiosynkrasische Ent-
ziindung in der 153.

Metallinstrumente, Aufbewahrung 32.

Methodik der Darmuntersuchung 101.

— — Magenuntersuchung 103, 741.

Mikrosporie 250.

Miliartuberkulose 360.

—, Lues und 58

Milz, Bedeutung der — fiir den mensch-
lichen Stoffwechsel 107.

Milzerkrankungen, hormonale 660.

Milz, ist es wahr, daBl man Schnelldufern
die — exstirpiert hat?! 182.

—, Kontrastdarstellung 605.

Ministerium fiir Volkswohlfahrt 346.

e , Auflosung des 710.

Mittel, antikonzeptionelle 758.

Schwangerschaftsreaktion




XXVI

Mittelohrentziindung, Perkain gegen 338.

Mittelstandsversicherungen 370, 438, 548,
613.

Moderne Behandlung eitriger Wunden 174.

Morderische Waschkessel 215.

Mondbein-Erweichung durch elektrischen
Unfall 731.

Mononukledre Reaktion, Angina mit-------
646.

Moorbehandlung des Uterus hypoplasticus

576.

Moral, Intelligenz und 67.

Morbilli, s. Masern.

Morbus Basedow 633.

Morgagni, Giovanni Battista — und die
Pathologie 156.

Morphium, Nachweis im Harn 630.

Much, Prof. Dr. Hans £ 770.

Miicken, Warum gibt es im Winter keine
— 124.

Miiller-Ballungsreaktion 669.

—, Friedrich V. 514.

Miinchener Studentenreihendurchleuchtun-
gen 247.

Multiple Karzinome 704.

— Sklerose 497.

Munderkrankungen 304.

Mundgeruch, iibler — bei Kindern 757.

Mundhéhle, chronische Infektionsherde
21, 23.

Muskelextraktc bei Kreislaufstorungen 184.

Muskel, Stoffwechselbeziehungen der Leber
zum — 43.

My-Jod bei septischer Angina 563.

Myokard, Fragmentatio 473.

Myokarditis auf syphilitischer Grundlage
>3,

Myoston 490.

Myoton 184.

Myxodem 419, 599.

Myxom des rechten Vorhofs 473.

N.

Nabelbehandlung 89.

Nabelschnurumschlingung 305.

Nachklidnge zu Liibeck 225.

Nachkurfrage 260.

Nachwehen, Optalidon zur Bekdmpfung
der 642.

Narkose, Hauttemperaturmessung 472.

Nase, Liquortrdufeln 669.

Nasenkorrektur mit Trikoplast 329.

Nasenkrankheiten. Anionenbehandlung 646.

—, (Referatei 645.

Naturforscherversammlung, Kongref3bericht
674.

Nebenhodenerkrankungen 216.

Nebenschilddriisenhormon 605.

Nekrosen der Haut, postoperative, pro-
gressive 246.

Neosalvarsan bei Harninfektionen 762.

Neosalvarsanresistente Syphilis 670.

Nervenirzte, Jahresversammlung (Kongref3-
bericht) 733.

Nervenleiden, Fieberbehandlung mit Pyrifer
403.

, (Referate) 187, 340, 403, 608.

Nervensystem, vegetatives und Schwanger-
schaftspyelozystitis 295.

Nervenverletzungen, frische, Behandlung
durch den praktischen Arzt 629.

Nervose Impotenz 763.

Neubildung von Nierensteinen, wie ver-
meidet man die 664. R

Neue Priifungsordnung fiir Arzte 707.

Sachregister.

Neueste, Das — aus der Medizin 36, 65,
66, 130, 225, 282, 378, 514, 550, 582,
619, 678, 738, 768.

Neugeborene, Entwicklungszustand und
Vaterschaftsfrage 695.

Neuralgie des Trigeminus 286.

Neuralgien, Vakzineurin bei 98.

Neuregelung der érztlichen Priifungsord-
nung 367.

Neurosen, Wesen und Ursachen der 608.

Niere, Aktinomykose der 154.

Nierendiathermie, Wirkung auf die renalen
Hypertonien 703.

Nierenerkrankungen, chronische, giinstige
Beeinflussung durch einen interkurrenten
Infekt 439.

—, doppelseitige chronische, Frithdiagnose
600.

Nierenkorperchen, Experimentelles zur
Pathologie der 154.

Nierenschadigungen bei der Wismutbehand-
lung der Syphilis 306.

—, fotale, nach Sublimatvergiftung der
Mutter 473.

Nierensteine, Entfernung durch Pyelotomie
538.

—, wie vermeidet man die Neubildung
von 664.

Niere, Stoffwechselbeziechungen der Leber
zur 43.

—, tuberkultse, Verkalkung einer 440.

Nikotin in der Frauenmilch nach Zigaretten-
genuf3 335.

Nimmt der Krebs zu! 522.

Nobelpreis, medizinischer 711.

Normale Pupillenreaktion bei progressiver
Paralyse 340.

Notprogramm fiir die Gesundheitsfiirsorge
SS«.

— — offene Krankenfiirsorge 540.

Novalgin, Schmerzbekdmpfungsmittel 132.

O.

Oberbauchgegend, Differentialdiagnose
schmerzhafter Zustinde der 46.
Oberbauchoperationen, Anésthesie 247.
Obere Bauchgegend, transversale Eroffnung
294.
— Luft- und Speisewege, Fremdkorper 690.
Oberfldachenanésthetikum Ephetonin 482.
— Larokain 379.
Oberkieferosteomyelitis
668.
Oberlappenphthise 285.
Obstipation, Behandlung mit Lezikarbon-
zépfchen 769.
Obst, kann das deutsche — das ausldndi-
sche ersetzen! 361.
—, wie soll man rohes — reinigen! 570.
Odeme, Differentialdiagnose 78.
Offentliches Gesundheitswesen 124.
Olembolie bei Hysterographie 576.
Ortliche Betdubung bei Frakturen und
Luxationen 186.
— — bei Phimosenoperation 439.
Osophagus, Korkzieherform 33.
Offene Fingerverletzungen, Behandlung 301.
— Krankenfiirsorge, Notprogramm 540.
Ohrenheikunde (Referat) 337.
Ohrenkrankheiten, Anionenbehandlung 646.
Okkultes Blut im Mageninhalt 744.
Oligurie 274.
Omnadin zur Behandlung des Erysipels 247.
-------— — Pruritus 250.
Operation eines Leistenbruchs 755.

beim  Saugling

Operationen. (Bauchoperationen), Verfahren
zur Veihiitung von Bauchauftreibung nach
272.

Operationsindikation bei
trophie 538.

Operative Heilung einer Azoospermie 763.

Opiumgesetz 577, 615.

—, Reichsgerichtsurteile zum 549.

Optalidon zur Bekdmpfung der Nachwehen
642.

Optochinbehandlung der Pneumonie 683.

Orasthin (Hypophysenprnparat) 24.

— in der Geburtshilfe 643.

Orbitalspitzensyndrom, paralytisches 574.

Organextrakte bei Kreislaufstorungen 184.

Organisation, brauchen wir noch eine 120.

— der Krebsbekampfung 252.

— des Rettungswesens bei der Eisenbahn
343.

Organtherapie der Gallenwegserkrankungen
273.

— — Leberkrankheiten 273.

Orthopéddenkongrefl, KongrefSbericht 670.

Orthostatische Albuminurie 273.

Ostafrika, Brief aus 411.

Os lunatum, Malacie des------- durch elek-
trischen Unfall 731.

Osteomyelitis des Oberkiefers beim Saug-
ling 668.

Otitis media, Perkain gegen 338.

Otogene Gesichtslihmung 338.

— Hirnabszesse, Atiologie 153.

Ovarialtherapie 227.

Ovarialzysten, Infektion von — mit Typhus-
bazillen 366.

Ovariumpanhormon bei Akne 447.

Ovarium und Hvpophysenvorderlappen 8§9.

Oxalatsteine 727.

Oxalsdurewirkung, Verdauungsstorungen
bei Bandwurmtrdgern und 215.

Oxyuren 447.

Prostatahyper-

P.

Padutin 490.

Pankarditis, septische Ii8.

Pankreatitis, postoperative, nach Opera-
tionen am Gallensystem 472.

Pantokain 87, 272.

— zur Lumbalandsthesie 508.

Papageienkrankheit 317.

Papillomatose des Harntraktus mit Krebs-
entwicklung 246.

Paralyse, progressive, Behandlung mit kurz-
welligen Hochfrequenzstromen 608.

— —, normale Pupillenreaktion bei 340.

Paralytisches Orbitalspitzensyndrom 574.

Parametritis, Behandlung mit Ichthyol 379.

Parkinsonismus, postenzephalitischer 187.

Parlamentarier, wie ich — wurde 162.

Paroxysmale Tachykardie 7.

Pathologische Anatomie (Referate) 153,473.

Patient, der — klagt tiber... 179

Pemphigus, Germanin bei 514.

PerforationsabszeB, pericholecystitischer
756.

Pericholecystitischer
756.

Perikard, Brauersche Operation bei Con-
cretio pericardii 216.

Peritonitis, Serumbehandlung 186, 272.

—, — der Koliperitonitis 403.

Perkain gegen Mittelohrentziindung 338.

Perniziose Aniamie 363, 421, 760.

Pernokton bei Tetanus 35.

Personliche Gesundheitspflege Goethes und
seiner Zeit 218.

Perforationsabszef3



Perthessche Krankheit 145, 552.

Pferdeserum, Uberempfindlichkeit gegen
606.

Phimosenoperation,
439.

Phosphatsteine 727.

Phthise des Oberlappens 285.

Phthisis pulmonum s. a. Lungentuberkulose

Lokalandsthesie bei

Physik 34.

—, aus der 226.

Physikalische Diagnostik, Beurteilung der
Kollapslunge auf Grund — — 526.

Physik und Biologie in Konkurrenz 582.

Physiologische Grenzen der Ureterener-
weiterung in der Schwangerschaft 305.

— Wirkung des Fohns 214.

Piccards Aufstieg in die Stratosphére 700.

Piccard, wie — in seiner Kugel atmete 65.

Placenta praevia 24.

Plastik eines angeborenen Fibuladefekts
293.

Plethora abdominalis 214.

Pleuraergiisse 531.

Pleuraschwarten 531.

Pleuritis 531.

— sicca 693.

— tuberculosa 693.

Plexus chorioideus 473.

Pneumonie 270.

, Pneumokokken-, Behandlung der 681.

—, stumme des Kindesalters 337.

, zentrale 531.

—, chronische 530.

Pneumokokkenpneumonie, Behandlung 681.

Pneumoradiographie des Knies und anderer
Gelenke 186.

Pneumothorax, doppelseitiger 377.

Pneumothoraxtherapie 692.

Poliomyelitis 733, 737.

—, Behandlung mit Kekonvaleszentenserum
341.

,,Politzern*, wie man — soll 337.

Pollutionen, Behandlung 273.

Polyarthritis, chronische, Behandlung 464.

Polyzythdmie 424.

— und Augenerkrankungen 365.

Postenzephalitischer Parkinsonismus 187.

Postoperative Durchfille, Behandlung mit
Epbetonin-Merck 668.

— progressive Hautnekrosen 246.

Postpartuale Blutungen 24.

Praktiker, was hat der — bei frischen
Hirnverletzungen zu tun? 76.

e Schidel- und Hirn-
verletzungen zu tun! 14.

Praktische Arzte, Fortbildungskurse und
Vortrage fiir 195, 580, 767.

— — und Consiliarii 707.

Praktischer Arzt, welche Themen fiir Fort-
bildung wiinscht sich der 119.

Praktische Arzt, wie behandelt der-------
das Wochenbettfieber 16.

— Winke 226.

Praxis, drztliche, Rentenneurose und 126.

, Aus Wissenschaft und 21, 23, 24, 25,
56, 57, 58, 60, 62 85, 86 87 89, 117,
118, 119, 152, 153 154, 155, 184, 185,
187, 214, 215, 217, 246 247 250, 270,
272, 273, 302, 304, 306, 335, 337. 339,
340. 362, 363, 364, 366, 400, 402, 403,
436. 437 439, 469, 472, 473, 506, 507,
509, 535, 537, 538, 571, 572. 574, 575,
605, 607, 508, 641, 642, 644, 645, 665,
667, 669, 702, 704, 705, 707, 729, 731,
732, 759, 761, 762.

Primédrer Leberkrebs 669.

Privatversicherungen 370, 438, 548, 613.

Sachregister.

Prognose der endogenen Psychosen 87.

— — Hypertonie 229.

— — Medizin 476.

Prognosenstellung, Bedeutung der 22.

Progressive Hautnekrosen, postoperative
246.

— Lipoidystrophie 340.

— Paralyse, Behandlung mit kurzwelligen
Hochfrequenzstromen 608.

— —, normale Pupillenreaktion bei 340.

Prohibition in den Vereinigten Staaten 679.

Prolan 643.

— zur Behandlung der hypophysir-zere-
bralen Magersucht 606.

Prostata, Tastbefund 763.

Prostatahypertrophie, endovesikale Behand-
lung mit Elektrokoagulation 377.

—, Operationsindikation 538.

—, Rontgenbestrahlung 25.

Prozesse, septische, neue Wege in der Be-
handlung 705.

Prifungsordnung,
367.

—, medizinische 120.

—, neue fir Arzte 707.

Private Krankenversicherung, der Versiche-
rungsfall in der 548.

Pruritus, Omnadin zur Behandlung 250.

Pseudoischias 606.

Psittakosis, Klinik der 317.

Psoriasis, Verschwinden einer — wéhrend
einer Malariakur 97.

Psychiatrie, Fortschritte der 298.

— (Referat) 87.

Psychische Impotenz 763.

Psychosen, endogene, Prognose 87.

—, verkannte 326.

Psychotische azotdmische Enzephalitis 572.

Pudendusanisthesie in Geburtshilfe und
Gynikologie 643.

Pulmonalarterie, Syphilis 557.

Punktat, Zytodiagnostik des Karzinoms in
347.

Punktionverfahren zur Anlegung einer su-
prapubischen Blasenfistel 25.

Punktion von Gelenkergiissen 133.

Pupillenreaktion, normale bei progressiver
Paralyse 340

Pyelitis in der Schwangerschaft 273.

Pyelographie 537.

—, Ausscheidungs- 763.

—, intravendse 439.

—, transvesikale 763.

Pyelotomie bei Nierensteinen 538.

Pyelozystitis, Schwangerschafts- und vege-
tatives Nervensystem 295.

—, Uricedin bei 98.

Pyonephrose, Perforation einer — in die
freie Bauchhohle 473.

Pyramidon 35.

Pyrifer bei Nervenleiden 403.

Pyromanie 664.

arztliche, Neuregelung

Q.
Quecksilberbehandlung der angeborenen
Lues 653.
Querer Bauchschnitt 294.

R.

Rachendiphtherie, Serumdosierung 336.

Rachitis 99.

Radiogerit, wie sind die plotzlichen Todes-
fille bei Benutzung von Kopfthorern zu
erkldren ! 362.

XXVII

Radiumfunde 225.

Radiumhemmet in Schweden 163.

Rauschgifte in den Vereinigten Staaten 679.

Rechtskunde, drztliche 25, 29, 224. 276,
307, 374, 414, 443, 479, 548, 549, 613,
614, 765. B

Rechtslage der Arzte bei Schliefung der
Kasse 479.

Rechtsprechung, é&rztlicher Kunstfehler in
der 25.

Rechtsspruch und érztliches Gutachten 439.
Reformschulen nach Bates 52.
Reichsérzteordnung 510.

Reichsérztetagung 509.

Reichsgerichtsurteile zum Opiumgesetz 549.

Reichswehr, welche Anforderungen stellt
die — an den Gesundheitszustand der
Rekruten? 651.

Reizstoffe 768.

Reizwirkungen der Rontgen- und ultra-
violetten Strahlen auf die abgedeckten
Augen 365.

Reizzustand und Circulus vitiosus 315.

Rekonvaleszentenserumbehandlung der Po-
liomyelitis 341.

Rektale Digitatistherapie 738.

— Jodbehandlung 98.

Rektum, Endometriose 363.

Renale Hypertonie 703.

Rentenneurose und érztliche Praxis 126.

Retikuloendotheliales System 604.

Rettich, schwarzer bei Gallen- und Leber-
erkrankungen 644.

Rettungswesen bei der Eisenbahn 343.

Reviten bei Kollaps 98.

Rezidivierende Bronchopneumonien 530.

Rhagaden der Brustwarzen 379.

Rheumasymptom und Rheumatismus spe-
zificus als selbstdndige Infektionskrank-
heit 513.

Rheumatische Erkrankungen 86.

— —, Bienengiftbehandlung 271.

——————— , Bienengiftpraparat Immenin bei 98.

, elektrische Wasserbdder bei 148.

Rheumatismus infectiosus 513.

—, tuberkuldser 667.

Rheuma, zur Kldrung des Begriffs 141.

Rhinopathia vasomotoria und Verdauungs-
storungen 646.

Richtlinien fiir Arzte zur Verbilligung der
Behandlung der Geschlechtskrankheiten
62.

Riesenwuchs s. Akromegalie.

Ringelroteln 725.

Rontgenaufnahme der Clavicula, Irrtum bei
573.

Rontgenaufnahmen,Vorbereitung des Darms
zu — mit Luicym 274.

Rontgenbehandlung in der Dermatologie
517.

Rontgenbestrahlung  der
tropbie 25.

Rontgendarstellung der Harnrohre 439.

Rontgendiagnostik der Appendix 364.

Roéntgenmuseum  770.

Rontgenologie der Leber 605.

— des Darms 686.

Rontgenstereoskopie 461.

Rontgenstrahlen und Auge 365.

Roételn 724.

Romantik, alte und neue — in der Medizin
96.

Roseola infantilis 726.

Rote Blutkdrperchen 57.

Rubeola 724.

Rubner | 315.

Prostatahyper-



XXVIII

Riickgang der Lues 306.
Ruptur des Uterus nach fritherer Sectio
cervicalis 304.

S.

Sacharumlactissalbe bei Frostbeulen und
Ekzemen 151.

Sdugling, Oberkiefer-Osteomyelitis 668.

Sauglingsfrithsterblichkeit 366.

Séuglingsgymnastik, wie urteilt man {iber
die? 244.
Saurebasengleichgewicht, Bedeutung fiir die
innere Medizin 589.
Saliforminbehandlung bei
krankungen 436.

— — Gonorrhoe 763.

Salvarsanbehandlung der angeborenen Lues
653.

Salvarsanpréparate 250.

Salyrgan 131.

—, rektale Anwendung 35.

Sandoptal bei Wochnerinnen 642.

Sanokrysinwirkung bei Lungentuberkulose
und Blutbild 339.

Saponine, Bedeutung und Rolle der — fiir
die Therapie 730.

Sauerbruchdidt bei Lungentuberkulose 559.

Scarlatina s. Scharlach.

Schédelverletzungen 14.

Schanker 63.

Scharlach 723.

Scharlachserumtherapie 389.

Scharlach, Streptokokkentheorie 645.

— und Gelenkerkrankung 336.

van der Scheersches Fieber 56.

Scheidendesinfektionsmittel Chinovagin 62.

Scheintod 469.

Schenkelhalsbruch 672.

Schicksal der Zuckerkranken 129.

Schilddriise 238, 759-

Schilddriisenhormon, schiitzt das — gegen
Thrombosen und Embolien? 363.

Schilddriisenmangel, halbseitiger 473.

Schilddriisenproblem und Jodstoffwechsel
401.

Schilddriise, thyréotropes Hormon und 571.

— und Tonsillen 482, 646.

Schlafen, wie soll man? 192.

Schlafmittelkombinationen 35.

Schlaganfall, Entstehung des 202, 255.

Schleimhautrelief des Darms, hilft uns das
sogenannte--------- weiter ! 686.

SchloBmann, Prof, £ 415.

Schliisselbein, Irrtum bei Rontgenaufnahme
des 573.

Schliisselgewalt, Arzt und 276.

Schmerzbe*ampfungsmittel Novalgin 131.

Schmerzhafte Zustinde der Oberbauch-
gegend, Differentialdiagnose 43.

Schmerzlinderung unter der Geburt 84, 115,
150, 181, 211,243. 244,268, 269, 330,
331, 358, 359, 488.

— — — — durch Novalgin 642.

Schnellaufer, ist es wahr, dal man — die
Milz exstirpiert hat? 182.

Schnittentbindungen, zystoskopische Blasen-
befunde nach 156.

— und Fruchtbarkeit 366.

Schnupfen, Erreger des — entdeckt! 74.

Schiiler, gesundheitliche Belehrung 676.

Schulalter, Extrasystolen im 336.

Schwangerschaft, Basedowsche Krankheit
und 576.

—, Bauchhohlen- und Aschheim-Zondek-
sche Reaktion 305.

Schwangerschaftsdauer 695.

Gallenwegser-

Sachregister.

Schwangerschaftsdiagnose bis  Aschheim

474-
Schwangerschaftserbrechen 99, 468.
Schwangerschaftspyelitis 273.
—, Verédnderungen der Harnwege bei 155.
Schwangerschaftspyelozystitis und vegeta-
tives Nervensystem 295.
Schwangerschaftsreaktion nach Aschheim-
Zondek 89, 305, 366.
— — Manoiloff 305, 575.
Schwangerschaftstoxikosen 468.
Schwangerschaft, Thyroxin und 24.
—, Tuberkulose und 217.
—, Ureterenerweiterung 305.
Schwarzer Rettich bei Gallen- und Leber-
erkrankungen 644.
Schweden, Strahlenbehandlung in 163.
Schweigen, tiber das heilsame 509.
Schwindsuchtsdiagnose, Krise der 61.
Schwitzbéder, sind — gesundheitsfordernd !
319.

Sectio cervicalis 304.

Sedal, Analgetikum 99.

Sedativum Sedormid 379.

Sedormid als Sedativum 379.

Seebider, kalte, Blutdruck der Hypertoniker
nach 469.

Sehnenverletzungen, frische, Behandlung
durch den praktischen Arzt 629.

Sehnenvenatrophie, tabische 574.

Sehschulen nach Bates 52.

Selbstmordhéufigkeit und Wirtschaftslage
371.

Seltene Ursachen einer Thrombophlebitis
des Arms 327.

Seminar, diagnostisches 331,
530, 568, 756.

Sepsis, kiinstlicher AbszeB bei I17.

Septische Angina, durch My-Jod geheilt 563.

— Eudokartitis 118.

— Pankarditis 118.

— Prozesse, neue Wege in der Behand-
lung 705.

Serumbehandlung der Koliperitonitis 403.
— — Peritonitis 186, 272.

— — Pneumonie 682.

— — Gasbrands 402.

Serumdosierung bei Rachendiphtherie 336.
Serumexanthem 725.
Serumreaktion des

Fuchs 271.

Serumtherapie des Scharlach 389.
Sherrington, Nobelpreistrager 711.
Sigmoideum, Endometriose 363.
Simioden und Hominiden 608.

Singultus epidemicus, Atropinbehandlnng
447-

Sinusarrhythmie 5.

Siwalinpaste bei Dekubitalgeschwiinn 98.

Sklerose, multiple 497.

Skorbut, Verdnderungen der Zihne und
Kiefer bei 153.

Soziale Hygiene (Referate) 538, 732.

— Medizin 62, 94, 120, 192, 252, 308,
345, 346, 347, 370, 371, 372, 440, 511,
541, 546, 577, 615, 651, 676, 710, 764.

Sozialversicherung und Arzte 438.

—, Wirtschaftskrise und 511.

Spattod nach Kriegsverletzungen der Kno-
chen 572.

Spahlingers Tuberkulosemittel 505.

Sparmafinahmen, wirtschaftliche und Steuer-
pléne 510.

— und Gesundheitsfiirsorge 732, 733.

Speiserohre, Korkzieherform 33

Speisewege, Fremdkorper in den 690.

360, 434,

Karzinoms — nach

Spezifische Durchldssigkeit der Zellwédnde
711.

— Therapie bei Aortenlues 669.

Spinale Kinderlahmung 341, 733, 737.

Spirochaeta pallida, Ziichtungsvertahren
306.

Spirozidbehandlung der angeborenen Lues
653.

Spontanheilung und Suggestion 97.

Spontanpneumothorax 568.

Sportabzeichen — wie erwirbt man das’
761

Sportirztetagung, Kongref3bericht 670.

Sport in den Wachstumsjahren 335.

—, Verletzungen 57, 114.

Sprue-dhnliche Erkrankungen 255.

Spukgesiebte als Beginn akuter Erkran-
kungen 657.

Spulengalvanometer 1.

S-romanum, Endometriose 363.

Standesangelegenheiten, drztliche 162, 251,
274, 367, 442. 476, 677.

Standesforum 283.

Standesleben. aus dem (Referate) 119, 217,

437, 509, 707.

Standesorganisationen, drztliche 708.

Star, elektrischer 365.

Status thymicolymphaticus 599.

Staublunge und Lungentuberkulose 339,
360.

Stauungslunge 569.

Steinfreie Gallenblase,
409.

Stenokardischer Anfall 489.

Sterben, das bleiche 347.

Steuerpléne, wirtschaftliche Sparmafinahmen
und 510.

Stickstoff, Kreislauf des 257.

Storungen der Knochenwachstumszonen
145.

—, funktionelle im Bereich des Beckens

446

Erkrankungen der

Stoffwechselbeziehungen der Leber zu
Muskel und Niere 43
Stoffwechselerkrankungen, Herzstorungen

bei 595.

Stoffwechsel, Leber und 485.

— von Wohlfahrtsunterstiitzten 732.

Strahlenbehandlung in Schweden 163.

Streit um die richtige Erndhrung 355-

Strophantinbehandlung, intravendse 465.

Streptokokkentheorie des Scharlachs 645.

Studentenreihendurchleuchtungen 247.

Studien iiber die physiologische Wirkung
des Fohns 214.

Stumme Pneumonie des Kindesalters 337.

Sublimatvergiftung der Mutter, f6tale Nieren-
schddigung nach 473.

Suggestion, Spontanheilung und 97.

Suprapubische Blasenfistel, Anlegung einer
— — durch Punktion 25.

Sympathikuschirurgie 482.

Synthese, medizinische 708.

Syphilis 63, 183.

—, angeborene, Behandlung 653.

Syphilisbehandlung und Leber 59, 669.

—, wird die Leistungsfihigkeit der Leber
durch — geschédigt? 59.

Syphilis der Aorta 669, 702.

— der Lungen 569.

— des Gefdfisystems in anatomischer Be-
trachtung 553.

—, neosalvarsanresistente 670.

—, Riickgang der 306.

— und Ehekonsens 398.

— — Miliartuberkulose 58.

—, Wassermannsche Reaktion 85.



Syphilis, Wismutbehandlung, Nierenschédi-
gungen bei 306.

System, retikuloendotheliales 604.

—, vegetatives 424.

T.

Tabische Sehnervenatrophie 574-

Tachykardie, paroxysmale 7.

Tagesgeschichte 35, 67, 99, 132. 164, 196,
227, 255, 283, 316 347. 379, 515, 447,
483, 515, 552, 583, 620, 652, 679, 712,
739, 771.

56. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie 341.

Tastbetund bei Verdnderungen der Pro-
statagegend 763.

Technik, arztliche 32.

Tetanie, infantile 349.

Tetanus 246.

—, Avertinnarkose 272.

—, Pernokton bei 35.

Theorienbildung, Grundlagenkrise in der
medizinischen ? 90.

Therapeutische Umschau 35, 98, 131, 379,
447, 482, 737, 769.

Therapeutisches Handeln, wie ist der Er-
folg bei----zu bewerten? 197.

Thermoelektrischer Fiebermesser 282.

Thoraxtrauma, Lungentuberkulose als Folge
61.

Thoriumoxyd, kolloidales 471.

Thrombophlebitis des Arms 327.

— im Wochenbett 24.

Thrombosebehandlung 507.

Thrombosen, schiitzt das Schilddriisen-
hormon gegen 363.

— und Autoabgase 663.

Thrombose, traumatische der Armvenen
470.

Thrombozyten 24.

Thrombozytopenie, essentielle 660.

Thymophosin 305.

Thyreoidea und Tonsillen 482, 646.

Thyreotoxikose, Behandlung mit Fluor-
wasserstoffsdure 401.

Thyréotropes Hormon und Schilddriise 571.

Thyroxin 363.

— und Schwangerschaft 24.

Tierversuch, Homo6opathie und 582.

Todesfille, wie sind die plotzlichen — bei
Benutzung von Kopfhorern zu erkléren!
362.

Todesfall durch Olembolie bei Hystero-
graphie 576.

Tonephin 24.

— bei Darmatonie 23.

Tonisierende Behandlung des Bronchial-
asthmas 185.

Tonsillen und Thyreoidea 482. 646.

Totgeburten 366.

Trainingskost 512.

Transfusionen bei Blutkrankheiten 381.

Transversale Eroffnung der oberen Bauch-
gegend 294.

Transvesikale Pyelographie 763.

Traubenzuckertherapie 507, 641.

Trauma des Thorax 61.

Traumatische Thrombose der Armvenen
470.

Trigeminusneuralgie 286.

Trikoplast, Nasenkorrektur mittels 329.

Tripper, Erektionen bei 538.

Tuben, Injektion in die — zur Heilung
absoluter Sterilitat 642.

Tubenkatheterismus 338.

Sachregister.

Tuberkulineinreibungen, diagnostische im
Kindesalter 339

Tuberkulése Lungenerkrankungen neben
Bronchitis, Bronchiektasen, Asthma 360.

— Meningitis, zentrale 153,

— Niere, Verkalkung 440.

Tuberkuloser Rheumatismus 667.

Tuberkulose 61.

Tuberkulosebehandlung,
lehre 249.

Tuberkulose, Calmette-Impfung 345.

— der Lunge 285, 434, 756.

— — —, Anfangserscheinungen 339.

— — —, Auswurfverhaltung 248.

------------ , chirurgische Behandlung 285.

— — — initiale 332.

— — —, Pneumothoraxtherapie 692.

und Grippe 333.

— — —— Staublunge 339, 360.

— — Pleura 693.

— des Alters 393.

—, Diagnose und Therapie 60.

—, Miliartuberkulose 58, 360.

Tuberkulosemittel nach Friedmann 20, 244,
619, 677.

— — Spahlinger 505.

Tuberkulose (Referate) 60, 247, 339, 70S.

Tuberkuloseresistenz 249.

Tuberkulosetagung in Bad Harzburg 444.

Tuberkulose und hygienische Volksbeleh-
rung 705.

— — Konstitution 247,

— — Schwangerschaft 217.

Tumor des Gehirns, Kehrersches Zeichen
536.

Tumoren, bosartige, Aegrosan bei 737.

— der Bronchien 362.

— — Lunge 568.

— des Gehirns, Allgemeinerscheinungen
88.

Typhusbazillen, Infektion von Ovarialzysten
mit 366.

Typische Wintersportverletzungen 114.

Kontagiositits-

U.

Uberempfindlichkeit

_ 606.

Uberempfindlichkeitskrankheiten 37, 618,
720.

gegen Pferdeserum

Ubler Mundgeruch bei Kindern 757.

Ulcus duodeni, Heilungsaussichten bei
innerer Behandlung 645.

Ulcuskranke, magenresezierte 436.

Ulcus molle 63.

— ventriculi 86, 273, 436, 644, 645.

Ultrastrahlung, kosmische 700.

Ultraviolette Bestrahlung 303.

— Strahlen und Auge 365.

Ultrakurzwellentherapie 428.

Umschau, therapeutische 35, 98, 181, 379,
447, 482, 737, 769.

Umwelt, Arzt und 509.

Unfille, elektrische 731.

Unfallkongref3 : Kongrebericht 670.

Unfallpraxis 704.

Unfall, Veronalvergiftung und — 443.

Universitdten 438.

Unruhezustinde, Esdesan bei 226.

Unstillbares Nasenbluten, Unterbindung der
Art. maxillaris interna bei 646.

Unterbindung des arteriellen Bogens an
der kleinen Kurvatur des Magens bei
Magenkarzinom 762.

Unterlassungsklage gegen wissenschaftliche
Kritik 307.

XXIX

Unterleibserkrankungen, entziindliche, Cho-
logen bei 643.

Untersuchung des Herzens (Elektrokardio-
graphie) 1.

------- Magens 103, 741.

Urdmie 25.

Uratsteine 727.

Ureterenerweiterung in der Schwangerschaft
SOS-

Uretersteine, doppelseitige 538.

Ureterstein oder Appendizitis? 439.

Uricedin bei Pyelozystitis 98.

Urin s. a. Harn.

—, EiweiBlbestimmung 538.

Urographie s. Pyelographie.

Urologie, Jodtherapie in der 25.

Uterus hypoplasticus, Moorbehandlung 576.

Uteruskarzinom, Fritherkennung und Friih-
behandlung 713, 745.

Uterusruptur mit BlasenzerreiBung nach
fritherer Sectio cervicalis 304.

Uterusschleimhaut, Verpflanzung von —
in die vordere Augenkammer 365.

Uterus, Todesfall durch Olembolie bei
Hysterographie 576.

V.

Vagina-Desinfektionsmittel Chinovagin 62.

Vakzineurin bei Neuralgien 98.

Vakzinierte, Diphtherie der 337.

Vaterschaftsfrage 695

Vegetatives Nervensystem und Schwanger-
schaftspyelozystitis 295.

— System 424.

Verbilligung der Gonorrhdebehandlung 763.

Verbrennung des Auges durch heifle
Bouillon 365.

Verdnderungen der Harnwege bei der
Schwangerschaftspyelitis 155.

Verdauung 257.

Verdauungskrankheiten, was leisten Bella-
donna und Atropin bei —! 572.

Verdauungsstérungen bei Bandwurmtrégern
und Oxalsdurewirkung 215.

— und Rhinopathia vasomotoria 646.

Verdiinnungsversuch und Herz 25.

Vereinigte Staaten, Prohibition und Rausch-
gifte 679.

Vererbungslehre 479.

Verfahren gegen einen Arzt wegen Belei-
digung 765.

— zur Verhiitung der Bauchauftreibung
nach Bauchoperationen 272.

Vergiftung durch Apiol 711.

— mit Blei 239, 265.

Verkalkung einer tuberkuldsen Niere 440.

Verkannte Psychosen 326.

Verletzungen des Gehirns 14.

— — Schédels 14.

—, elektrische 731.

Vermehrung von geistigen Storungen, wie
vermeiden wir die 546.

Veronalvergiftung und Unfall 443.

Verschleierte Hungersnot? 514.

Versicherungsfall, Eintritt des — bei der
privaten Krankenversicherung 370, 548,
613.

Versorgung, erste — der Gelegenheits-
wunden 186.

Versteifung von Gelenken, Behandlung 289.

Vertrauensirzte 438.

Vertrauensarzt und Kassenarzt 707.

Vertreterfrage 510.

Viszerale Gicht 105.

Vierte Krankheit 726.



XXX

Vitamin B 56, 537.

Vitamine, gasformige? 282.

—, welche — unterscheidet man? 334.

Vitaminkunde 66.

Vitiligo 306.

Volksaufartung, Volksentartung und 541.

Volksbelehrung, hygienische und Tuber-
kulose 705.

Volksentartung und Volksaufartung 541.

Volksgesundheit, EinfluB der Arbeitslosig-
keit auf die 94.

Volks Wohlfahrt, Auflosung des Preuflischen
Ministeriums fiir 710.

Volkswohlfahrtsministerium 346.

Vordere Augenkammer, Verpflanzung von
Uterusschleimhaut in die 365.

Vortrége und Fortbildungskurse fiir prak-
tische Arzte 195, 580, 767.

W.

Wachstumshormone 768.

Wachstumsjahre, Sport in den 335.

Wachstumsstérungen im Kindesalter 236.

Wadenkrampf 434.

Warum bekommt der Fruchtwein vielen
Menschen schlecht? 729.

Was bedeutet iibler Mundgeruch bei
Kindern? 757.

Waschkessel, der morderische 215.

Was ist Krankheit, was ist Gesundheit?
614

Wasserbéder, elektrische, bei rheumatischen
Erkrankungen 148.

Wassermannsche Reaktion 85.

------- aus Gewebsfliissigkeit 59.

Wasserwechsel der Herzkranken, Stellung
der Leber im 165.

Wechselwirkungen der Blutdriisen 417,456.

Wehenmitteldosierung 643.

Weibliche Gonorrhoe, Behandlung mit
Gonovitan 576.

Weicher Schanker 63.

Weintraubenkuren, haben — gesundheit-
lichen Wert? 212.

Welche antikonzeptionellen Mittel koénnen
empfohlen werden? 758.

— Vitamine unterscheidet man’ 334.

Sachregister.

Weltanschauung, arztliche 708.

Werlhofsche Kranhheit 423.

Wesen der Apoplexie 202, 255.

Wie erwirbt man das Sportabzeichen? 764

— ist der Erfolg bei therapeutischem
Handeln zu bewerten? 197.

Wildunger Helenenquelle 439.

Wilhelm Busch und die Medizin 221.

Winke, Praktische 226.

Wintersportverletzungen 57.

—, typische 114.

Wirtschaftliche Sparmafnahmen und Steuer-
plane 510.

Wirtschaftskrise und Sozialversicherung511.

Wirtschaftslage und Selbstmordhaufigkeit
371.

Wismutbehandlung der angeborenen Lues
653.

------ Syphilis, Nierenschiddigungen bei 306.
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Notizen.

Finnische Badekunst. ,Sauna“ — ein Wort, das den
meisten Sportlern unbekannt ist. Ein finnischer Name, fiir
den Finnen der Begriff: Sieg im Sport. Millionen auf der
ganzen Welt staunen einen Eisschnellaufmeister Claes Thun-
berg, einen Paovo Nurmi und wie sie alle heilen an, Millionen
bewundern die stindige Uberlegenheit dieser finnischen Sports-
leute. Eines der kleinsten Lénder verfligt es iber die be-
deutendsten Sportsleute. Und dies alles, wie behauptet wird,
durch die — ,,Sauna‘‘, die finnische Badestube. Die finnische
Massage- und Badekunst ist angeblich das Geheimnis der Er-
folge dieser Nordldnder. Lauri Hartea ist als der Vater
der finnischen Massage- und Badekunst anzusehen, erkannte
ihren groBen Wert fiir sportliche Leistungen. Er durch-
streifte jahrelang das Land, studierte {iberall in kleinen
und kleinsten Dorfern und Bauernhduser, einsamen Gehoften
die ,,Sauna‘“, die Badestube des Finnen, lieB sich von den
alten Frauen, den Baderinnen massieren und entdeckte so die
Jahrhunderte alte Bade- und Massagekunst neu, machte sie
dem Sport zugingig. Was der Erfolg war, geht daraus her-
vor, dafl der Masseur der finnischen Olympiamannschaften,
Yr1j6 Koivistoinen, ein Schiiler Harteas war und als Masseur
eine Berithmtheit ist. Hartea schuf eine Ausbildungsanstalt
fir Bader und Masseure in Helsingfors, die hervorragende
Krifte ausbildete, welche sich nicht nur iiber ganz Finnland,
sondern iiber die ganze Welt verbreiteten. In Finnland hat
heute jeder Biirger in der Woche sein Dampfbad. In jedem
Hof, jedem Dorf gibt es eine ,,Sauna®, von ihr 146t der Finne
nicht, ohne ,,Sauna“ kann er nicht leben. Das Dampfbad
vertreibt Miidigkeit und Mattigkeit, mit gestdhltem Korper
verlaft man das Badehaus Das Dampfbad ist eine groBere
Kunst als sein Name besagt. Schon der Bau, der richtige Bau

einer ,,Sauna®, ist eine Kunst, auf die der Erbauer stolz ist.
Die Sauna darf nicht aus Stein sein. Holz muff verwandt
werden. Richtige Kiefernstimme geben eine gute ,,Sauna‘“.
In den ,,Steinsaunen” wird der Dampf nicht richtig, denn die
Steinwdnde sind immer nal und man bekommt sie schwer
oder gar nicht mehr trocken. Die Ofen, welcher den Dampf
erzeugt, darf auch nicht aus Ziegelsteinen sein. Aus blau-
grauem Granit soll er gemauert werden. Fiir den ,,.Dampf-
stein“ eignet sich nicht jeder Stein. Richtige ,,Dampfsteine”
sind blaugraue, faustgrole Gero6llsteine. Die ganze ,,Sauna“
beruht eben auf jahrzehntelangen Spezialkenntnissen. So, wie
nicht jeder Maurer eine richtige ,,Sauna“ bauen kann, wie
nicht alle Steine als ,,.Dampfstein” geeignet sind, so ist selbst
das Heizen des Ofens eine Kunst, das verstanden sein will.
Nicht jedes Holz ist geeignet, einen guten Dampf zu erzeugen.
Nasses, morsches Holz ist schlecht. Gute, trockene Tannen-
scheite sind am besten geeignet. Kiefern, Birkenholz usw.
geben schlechten Dampf. Kommt der Badegast aus dem
Dampfbad, dann geht er sofort in eine Badewanne mit —
kaltem Wasser. Und verldt er diese, dann beginnt die
Massage, um den Korper wieder warm zu machen, den Um-
lauf des Blutes zu steigern. Diese Massage ist ein wichtiger
Bestandteil der ,,Sauna“ — Benutzung und es ist eine wirkliche
Massage. Die ,,Sauna“ findet auch in anderen Staaten Be-
achtung. Speziell Schweden baut sie, auch Rufiland kennt sie
und selbst in Amerika findet man die ,,Sauna“ iiberall dort,
wo es nur einen Finnen gibt. Durch dieses Dampfbad, durch
die vollendete Massage soll Finnland die Ménner geschaffen
haben, die im Sport nicht nur siegen konnen, sondern Welt-
rekord auf Weltrekord aufstellen.
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Abhandlungen.

Aus der medizinischen Abteilung des Landkrankenhauses
in Braunschweig.

i. Eine allgemeinverstindliche
Darstellung der Elektrokardiographiel).

Von
Prof. Adolf Biiigel.
Mit 17 Abbildungen im Text.

Die Elektrokardiographie hat mit der alteren
Methode der Kardiographie, die aufmechanischem
Wege die Erschiitterungen der Brustwand durch
den Herzspitzensto3 aufschreibt, gar nichts zu
tun; ebenso wenig mit den Herztonen. Sie be-
falt sich vielmehr ausschlieBlich mit den elek-
trischen Phdnomenen des Herzmuskels und 146t
nur indirekte Schliisse auf pathologisch - physio-
logische Storungen und anatomische Verdnderungen
zu. Wie Sie aus der Physiologie wissen, tritt bei
jeder Erregung reizbaren Gewebes, in Sonderheit
des Muskels, ein elektrischer Strom, der sogenannte
Aktionsstrom, auf, indem die erregte Stelle gegen-
iber nicht erregten elektronegativ wird. Der
Herzmuskel macht davon keine Ausnahme. In
ihm, der dauernd zwischen Bewegung und Ruhe
pendelt, entstehen und vergehen dauernd Aktions-
strome. Sie verbreiten sich iiber den ganzen
Korper und konnen von der Haut zum Elektro-
kardiographen abgeleitet werden. Die Ableitung
geschieht durch Elektroden: breite Silbertreifen
werden mittels kochsalzdurchfeuchteter Lappen
auf die Haut aufgebunden. Man ist {iberein-
gekommen 3 Ableitungen zu wihlen, nimlich:

rechter Arm — linker Arm: Querableitung,
rechter Arm — linkes Bein: Schrigableitung,
linker Arm — linkes Bein: Lingsableitung.

Direkte Ableitungen von der Herzspitze und
-basis empfehlen sich bei Patienten, die Zitter-
bewegungen an den Extremitdten nicht auszu-
schalten vermdgen. Ableitungen mittels Nadel-
elektroden, die in die Haut eingestochen werden
und daher den Patienten beldstigen, bleiben fiir
besondere Zwecke vorbehalten.

1) Nach einem im é&rztlichen Kreisverein in Braunschweig
gehaltenen Vortrag.

Damit kommen wir zum Instrumentarium,
iber das ich nur das Allernotwendigste sagen
will. Das ilteste Instrument ist das Saitengalvano-
meter. Zwischen den Polen eines kréftigen Elektro-
magneten und zwar senkrecht zu ihrer Verbindungs-
linie ist eine feine Metallsaite ausgespannt. L&aBt
man durch diese Saite einen elektrischen Strom,
z. B. den Herzaktionsstrom, gehen, so macht die
Saite je nach Stirke und Richtung des Stroms
Ausschlédge, die durch Mikroskop vergrofert, auf
photographischem Wege auf einem abrollenden
Filmstreifen fixiert werden. Das klingt ganz ein-
fach, in Wirklichkeit ist aber das Saitengalvano-
meter eine umfangreiche, recht schwierig zu be-
dienende und tiickische Apparatur, die gegen-
iber duBeren Storungen, vor allem Erderschiitte-
rungen sehr empfindlich ist.

Im Spulengalvanometer ist die Saite ersetzt
durch eine beweglich aufgehidngte Spule. Wird
durch die Spule ein elektrischer Strom geschickt,
so dreht sie sich je nach .Stirke und Richtung
des Stroms stdrker oder schwicher im Sinne des
Uhrzeigers oder umgekehrt. Die Spule ist also
ein gewundene Saite, deren Ausschlige durch die
Anordnung in Spulenform in Drehbewegungen
umgewandelt werden. Die Bewegungen der
Spule werden mittels Lichtstrahls und Spiegels,
der an der Spule befestigt ist, photographisch
registriert.

Ein neues Prinzip ist in dem sogenannten Span-
nungs- oder Verstéirkerelektrokardiographen
angewandt (Fig. 1). Ahnlich wie beim Radio-
gerdt wird durch eine sogenannte Anodenbatterie
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in einer Verstiarkerrohre eine Spannung zwischen
Anode und Kathode hergestellt. Die Verstirker-
rohre ist eine ganz kleine Rontgenrohre, sie ist
evakuiert und einer heizbaren Kathode liegt eine
Anode gegeniiber. Die Heizung der Kathode
geschieht durch eine Akkumulatorenbatteriec. Wird
der Heizstrom eingeschaltet, so sendet die Kathode
eine Wolke von Elektronen aus, die von der
Anode durch die Wirkung der Anodenbatterie
angesogen wird. Es schlieBBt sich also, wenn die
Kathode heifl geworden, ein Stromkreis, namlich:
Anodenbatterie, Kathode, Elektronen, Anode,
Anodenbatterie.

Nun ist zwischen Anode und Kathode ein
sogenanntes Gitter angebracht, das mit der einen
Ableitung des Herzaktionsstroms verbunden ist,
die andere Ableitung wird an die Kathode an-

Fig. 2. Fig. 3.
und der Kathode eine Spannung, die ganz ent-
sprechend den Schwankungen des Herzaktions-
stroms schwankt. Die Gitterspannung modifiziert
nun den Elektronenflug von der Kathode zur
Anode. Je nachdem sie positiv oder negativ,
schwach oder stark ist, hemmt oder verstiarkt sie
schwiécher oder stdrker den Elektronenflug. Der
schwache Herzaktionsstrom steuert also den ver-
héltnisméBig starken Anodenbatteriestrom; der
Anodenbatteriestrom mufl die Schwankungen des
Herzaktionsstrom formgetreu, aber vergroBert,
verstdarkt mitmachen. Ein Galvanometer registriert
photographisch die Schwankungen des Anoden-
batteriestroms. Der groBle Vorteil dieses Span-
nungs- oder Verstédrkerelektrokardiographen be-
ruht auf seiner geringen Empfindlichkeit gegen
Erschiitterungen und seiner kompendidsen Form,
die den Transport an das Krankenbett gestattet.
AuBerdem ist er wesentlich billiger. Die mit den
verschiedenen Apparaten aufgenommenen Kurven
sind identisch.

Eine kleine Abschweifung:

Legt man einen Radiokopfthorer auf die Herz-
gegend und verbindet mit dem Apparat, so kann
man in der einfachsten Weise die Herztone und
-gerdusche aufschreiben.

Naheres gehort nicht zum heutigen Thema.

Dextrokardie.
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Ich erwihnte eingangs die 3 Abteilungen. Die
3 Kurven sind voneinander verschieden, sie miissen
also alle 3 geschrieben werden. Sie stehen aber
untereinander in einer Beziehung, ndmlich II =1
—+ Il oder Il =11 — I, d. h. man kann aus den
Kurven zweier Ableitungen die dritte konstruieren.

Das hat Einthoven bewiesen durch sein
Dreieckschema (Fig. 2). Man kann sich den
menschlichen Korper vorstellen als ein gleich-
schenkliges Dreieck, bestehend aus einer leitenden
Masse. Die Ableitungen geschehen von den drei
Ecken des Dreiecks, oben die beiden Arme, unten
zusammen die beiden Fii3e.

Durch den Mittelpunkt des Dreiecks legt man
in der Richtung der anatomischen Achse des
Herzens, die etwa der elektrischen Achse ent-

Fig- 4-

spricht, eine Linie, die die Grundlinie des Drei-
ecks unter dem Winkel a schneidet. Auf dieser
Linie trdgt man die vom Herzen in einem be-
stimmten Augenblicke geleistete elektromotorische
Kraft, z. B. p q ab. Wiirde man an 2 Punkten
dieser Linie ableiten, so wire der Galvanometer-
ausschlag genau proportional der elektromotorischen
Kraft des Herzens. Man leitet aber von den
Ecken des Dreiecks ab und erhdlt dadurch
schwiéchere Galvanometerausschldge. Es stellen
die Projektionen der elektromotorischen Kraft des
Herzens, also der Linie p q auf die Seiten des
Dreiecks diejenigen Anteile von elektromotorischer
Kraft dar, die von den Eckableitungen aus die
Ausschlidge des Galvanometers bedingen. Durch
einfache Dreieckssidtze kann man beweisen, daf}
die groBte der 3 Projektionen gleich ist der Summe
der beiden anderen oder was dasselbe besagt, daf3
die kleinste gleich ist der Differenz der mittleren
von der groBten. Es ist ferner klar, dal der
Winkel a von mallgebendem EinfluB auf den
Galvanometerausschlag ist. Waire er ein rechter,
lage also die elektrische Achse des Herzens genau
senkrecht in der Mittellinie des Korpers, so gidbe
die Ableitung I, von beiden Armen aus, also von
der Grundlinie des Dreiecks iiberhaupt keinen
Ausschlag, weil die Stromkreise im Korper oder
in dem leitenden Dreieck sich gegenseitig auf-
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heben wiirden. Wire der Winkel 300, stiinde
die Herzachse also auf der IIl. Ableitung senk-
recht, so gidbe aus denselben Griinden diese Ab-
leitung keine Ausschlige. Legt man die Herz-
achse von links oben nach rechts unten wie bei
Dextrokardie (Fig. 3), so dndern sich wieder die
Projektionen und dazu aber auch noch die Strom-
richtung in I. Ableitung, wie man sich am Bilde
leicht iiberzeugen kann. Die Dextrokardie gibt
daher gegeniiber der Stromkurve des normal-
gelagerten Herzens ein EKG mit umgekehrt ge-
richteten Zacken, worauf spiter zuriickzukommen
ist. Die Lage der Herzachse: der Vertikalen sich
ndhernd, sie erreichend oder dariiber hinausgehend,
oder der Horizontalen sich ndhernd, mit anderen
Worten, der Winkel a ist also von grofler Be-
deutung fiir die Galvanometerausschlige, fiir die
Form des EKG.

Die Stromkurven der drei Ableitungen geben
das elektrische Bild des Herzens, gesehen und
gezeichnet von drei verschiedenen Standorten aus.

Die Sache ist aber nicht rein bildlich, mathe-
matisch aufzufassen. Von Fahr und Weber
wurde die Ubertragbarkeit des Dreieckschemas
auf menschliche Verhéltnisse gepriift. Sie stachen
bei Leichen Zinknadeln in die Basis und Spitze
des Herzens und erzeugten eine Potentialdifferenz
von % Volt. Wenn sie jetzt die drei Ableitungen
vornahmen, so ergab sich, daB der groBte Gal-
vanometerausschlag gleich der Summe der beiden
kleineren war.

Bevor wir weiter gehen, einige Worte iiber
das Reizleitungssystem im Herzen.

Die Herzmuskulatur ist keine homogene Masse,
die Reize in allen Teilen gleichmaBig leitet, sondern
sie ist duBerst differenziert; es gibt in ihr Teile,
die langsam leiten und andere, die vorziiglich,
zehnmal so schnell, leiten. Die letzteren faflit man
unter dem Namen des Reizleitungssystem zu-
sammen, dessen Anatomie und Physiologie ich
Ihnen in groben Umrissen ins Gedéchtnis zuriick-
rufen will (Fig. 4).

Die rhythmische Téatigkeit des Herzens nimmt
ihren Ursprung von Reizen, die im Sinusknoten
entstehen. Dieser Keith-Flacksche Knoten,
der Schrittmacher der Herztitigkeit, liegt an
der Grenze zwischen oberer Hohlvene und
dem rechten Vorhof. Von hier gelangt der Reiz,
wahrscheinlich iiber das Septum, zu den Vor-
hofen. Dann zu dem auf der Grenze zwischen
Vorhéfen und Kammern gelegenen Atrioventri-
kularknoten oder Aschoff-Tawaraschen Knoten.
Aus ihm entspringt das Hissche Biindel und leitet
nach den Kammern. Es teilt sich bald in einen
rechten und einen linken Schenkel fiir rechten und
linken Ventrikel und verzweigte sich dann in der
Kammermuskulatur (Purkinjesches Fasersystem).

Normalerweise geht die Innervation ausschlief3-
lich vom Sinusknoten aus: nomotope Reize. Un-
abhéngig vom Sinusknoten hat aber jeder Punkt
des Reizleitungssystems die Féhigkeit selbstindig
Reize zu bilden und seine zugehdrige Muskulatur
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zur Kontraktion zu bringen: heterotope Reize.
Von dieser Fahigkeit macht das Reizleitungs-
system aber nur unter pathologischen Umstéinden
Gebrauch. Das Herz hat also die Eigenschaft
der Reizerzeugung, der Reizbarkeit, der Reizleitung
und der Kontraktilitit. Diese vier Eigenschaften
sind nach jeder Systole voriibergehend aufgehoben,
nach jeder Systole tritt das Herz in cine ,refrak-
tire Phase”, wihrend der es auf Reize voriiber-
gehend nicht anspricht.

Wenngleich schon beim Gesunden kaum ein
EKG dem anderen identisch ist, so gelingt es
doch einen Normaltyp abzugrenzen.

Die normale Stromkurve in 1. Ableitungr)
(Fig. 5) beginnt mit einer kleinen positiven Welle,
der P-Zacke, welche der Vorhofskontraktion ent-
spricht. Dann folgt ein kurzer mehr oder weniger
horizontaler Strich von 0,08—0,18 Sekunden
Dauer, welcher die Passage des Reizes vom Vor-
hof zur Kammer darstellt. Dann folgt der am
meisten in die Augen fallende Teil des EKG.,
der Kammerkomplex. Er beginnt mit einer
kleinen nach abwérts gerichteten Zacke Q, die
auch fehlen kann. Es folgt
eine steil ansteigende R
Zacke R, die entweder
auf die Nullinie absinkt
oder eine nach unten ge-
richtete Zacke S bildet.

Q, R, S nennt man

Qs
Fig. 5. Normales EKG in

die Anfangsschwankung Abi. Q{{SPS ;023i7018
des Kammerkomplexes;
Dauer der Anfangs-
schwankung 0,06—0,1 Sekunden. Dann folgt

nach einer kurzen horizontalen Strecke ein letzter
Anstieg, die Nachschwankung, die T Zacke. Die
jetzt folgende Strecke von der Nachschwankung
bis zur nichsten Vorhofszacke, also von T—P,
ist in ihrer Lénge variabel. Bei langsamer Herz-
aktion ist sie es die langer wird, wihrend die
anderen Zacken ihre Abstéinde voneinander wahren.

Die Buchstaben P, Q, R, S, T sind willkiirlich
gewihlt, sie haben sich international eingebiirgert.

In jeder normalen Stromkurve sind die posi-
tiven Zacken P, R, T vorhanden, die negativen
konnen fehlen. In Ableitung II und II sind sie
aber oft besonders deutlich.

Die P-Zacke ist beim Normalen in allen 3 Ab-
leitungen gut markiert und positiv, manchmal
leicht gespalten.

Die Q-Zacke scheint keine besondere Bedeu-
tung zu haben.

R-Zacke: ihre Hohe ist recht verschieden,
Anstieg und Abstieg sind glatte Linien.

S-Zacke : Sie fehlt 6fters, besonders bei dlteren
Menschen; bei anderen ist sie so grof3, dall die
R-Zacke vor ihr fast verschwindet. Das wird be-
sonders bei Septumdefekten beobachtet, kommt
aber auch beim Normalen vor.

*) Ich empfehle die Normalkurve abzuzeichnen, um sie
bei den spiteren Ausfithrungen zur Hand zu haben.
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T-Zacke: in Ableitung I und 1 ist sie positiv,
in Ableitung Il kann sie fehlen oder negativ sein,
normalerweise. Dariiber, wie die T-Zacke, die
keinem Kontraktionsvorgang am Herzen entspricht,
eigentlich entsteht, ist viel gestritten worden
(Desaktivierung? Milchsdurebildung?). Sicher ist,
dal Verdnderungen an der T-Zacke von grofler
Bedeutung fiir die Diagnose anatomischer Scha-
digungen des Herzens sind. Nidheres dariiber spiter.

Wenn wir jetzt zum pathologischen EKG.
iibergehen, so ist zunédchst die paradoxe Tatsache
festzustellen, dafl ganz schwerkranke Herzen, so-
gar kurze Zeit vor dem Tode, ein vollig normales
EKG. geben kénnen. Aus einer normalen Strom-
kurve kann man also keineswegs auf ein gesundes

Fig. 6. L-EKG4-R-EKG
=Bi-EKG.

Fig. 7. Normales EKG in ABLI
bei angeborener Dextrokardie.

Herz schlieBen. Nur das Vorhandensein von Ver-
anderungen ist von Bedeutung.

Ich bespreche =zunichst die pathologischen
Stromkurven bei kranken Herzen ohne Rhythmus-
storungen, um spéter die Rhythmusstérungen im
Zusammenhang zu bringen. Viel Wichtiges muf}
natiirlich wegbleiben.

Ich erwéhnte, daB die P-Zacke gelegentlich
schon normalerweise etwas gespalten sein kann.
Sind deutlich zwei P-Zacken vorhanden, so be-
deutet das ein ungleichmifliges Arbeiten der Vor-
hofe; ist die P-Zacke besonders hoch, ein ver-
starktes Arbeiten der Vorhofe. Beides siecht man
bei Rechtshypertrophie z. B. infolge von Mitral-
stenose. Abnorm niedriges P findet man bei
diphtheriegeschidigten Herzen.

Die Verbreiterung des PQ -Intervalls {iber
0,18 Sekunden bedeutet eine Leitungserschwerung
zwischen Vorhof und Ventrikel; das wird uns
spater bei den Uberleitungsstérungen noch be-
schiftigen.

Das QRS-Intervall, also die Anfangsschwan-
kung des Kammerkomplexes, zeigt in pathologischen
Féllen die mannigfaltigsten Verdnderungen; sie
kann verbreitert sein tber 0,1 Sekunden hinaus,
sie kann ihre Gestalt sehr weitgehend verdndern,
diphasisch werden, R oder S kénnen abnorm hoch
oder abnorm niedrig werden. Es konnen Auf-
splitterungen oder Knoten- und Zackenbildungen
auftreten.

Wenn man diese verschiedenen Formveridnde-
rungen der Anfangsschwankung einigermallen ver-
stehen will, so mull man sich zunichst dariiber
klar sein, daB das EKG ein Bi-EKG ist, nidm-
lich das Resultat der Teilelektrokardiogramme der
rechten und der linken Herzhilfte.

Wenn man diese Teil-EKG des rechten und
des linken Herzens getrennt ableiten kdnnte, so
wiirde man zwei ganz verschiedene Bilder be-
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kommen, einmal wegen der verschiedenen Lage
der Herzhilften und zweitens wegen der so ver-
schiedenen Massenverhéltnisse der Kammern (Fig.6).

Erst die Summe dieser beiden Stromkurven
ergibt das Bi-EKG, wie wir es ableiten und auf-
schreiben.

Es leuchtet ein — ich erinnere an das Dreieck-
schema —, daBB, wenn sich die Lage des Herzens
im Korper dndert oder sich die relativen Massen-
verhéltnisse gegeneinander verschieben, z. B. durch
Hypertrophie einer Kammer, sich auch das ent-
sprechende Teil EKG und damit die Summe der
beiden, das Bi-EKG, &ndern muB.

Es tritt je nach dem ein Uberwiegen des
Rechtskardiogramms oder des Linkskardiogramms
ein, man spricht von ,,Uberwiegungskurven®.

Je mehr das Herz nach rechts liegt oder je relativ
starker der rechte Ventrikel gegeniiber dem linken
wird, um so mehr hat das EKG die Neigung
negative Zacken zu bilden.

So ist z. B. die Stromkurve einer angeborenen
Dextrokardie das getreue Spiegelbild des normal-
liegenden Herzens, die positiven Zacken werden
negativ (Fig. 7) und dasselbe negative EKG wiirde
man bei einem normalliegenden Herzen erhalten,
wenn man eine rechtsseitige Lingsableitung, also
vom rechten Arm und rechten Bein wihlen wollte,
was ja aber nicht Tblich ist (sieche Dreiecks-
schema).

Das Charakteristische des Linkskardiogramms
ist R1 und S III, d. h. hohes R inI und tiefes S
in III Ableitung, des Rechtskardiogramms um-
gekehrt S T und R III, d. h. tiefes S in I und
hohes R in III Ableitung (Fig. 8).

Durch Tierexperimente ist das sehr schon er-
wiesen. Setzt man durch mechanische Schiadigung
der Aortenklappen ecine kiinstliche Aorteninsuffi-
zienz, so entwickelt sich eine Dilatation und Hyper-
trophie des linken Ventrikels und so stellt sich
auch der Linkstyp des Elektrokardiogramms ein,
hohes R in I und tiefes S in III Ableitung. Schéa-
digt man hingegen

die Tricuspidal-

klappe, so ent- ]
wickelt sich eine Hy-
pertrophie der rech- aQ
ten Kammer und es
kommt der Rechts- |l
typ der Stromkurve p
zustande : tiefes S in
I und hohes R in III Q
Ableitung.

Ebenso gibt in
der menschlichen
Pathologie die Aorteninsuffizienz Linkstyp,
Mitralinsuffizienz und -stenose Rechtstyp.

Man kann aus solchen Uberwiegungskurven
auf eine Hypertrophie des rechten oder linken
Ventrikels schliefen ; man sei aber vorsichtig mit
diesen Schliissen.

T-Zacke: Nach Uber- und Unterschitzung legt
man heute ihren Verdnderungen wieder groflen

L-1yr Fig. 8. R-Typ.

die
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Wert bei, besonders bei der Koronarsklerose, so
dal man direkt von einem koronaren T spricht.

Die fiir Koronarsklerose wichtigsten Veridnde-
rungen sind einmal das Fehlen oder Negativ-
werden der T-Zacke in allen Ableitungen, in III
allein hat das keine Bedeutung, wie ich schon
sagte. Ferner ist von Bedeutung wenn das ST-
Intervall eine nach oben konvexe Form annimmt.

Sodann kehrt haufig bei Koronarsklerose das
R nicht zur Abszisse zuriick, sondern an irgend-
einem Punkte manchmal dicht unter der R-Spitze
bricht der absteigende Schenkel ab und die Kurve
lauft hoch oben iiber der Nullinie horizontal oder
steigt nochmals an oder fillt ab und bildet ein
negatives T (Fig. 9). Derartige Veridnderungen

Fig. 9. Pathologische ST-Intervalle bei Koronarerkrankung,
der Nachschwankung sind prognostisch bedeutungs-
voll. GroBlere Statistiken, z. B. aus der Gold
scheiderschen Klinik zeigen, dal Leuten mit
solchem koronaren T eine lédngere Lebensdauer
meist nicht beschieden ist.

Ich kenne einen tragischen Fall. Ein junger
Assistent lieB, nur um den neuen Apparat zu
probieren, bei sich selbst eine Stromkurve auf-
nehmen: Koronares T, 8/4 Jahre spiter starb er
akut auf einem Wochenendausflug.

Wir kommen zur Analyse der Rhythmus-
storungen, deren feinerer Ausbau hauptséchlich
der EKG-Methode zu danken ist.

Die einfachste Form ist die Sinusarrhythmie.
Die im Sinus entstchenden Reize folgen einander
in nicht ganz regelméfBigen Abstinden: wir haben
also normale Herzkomplexe mit allen Zacken, nur
ist der Abstand von T bis P verschieden lang.
Die respiratorische Arrhythmie ist eine solche
Sinusarrhytmie. Es kann auch ecinmal ein
Sinusreiz ganz ausfallen, dann entsteht an Stelle
eines normalen Herzkomplexes eine Pause, der
entsprechende Herzkomplex ist ausgefallen. In
seltenen Féllen entstehen die Sinusreize ganz
unregelméBig, das Resultat in eine ganz unregel-
maéaBige Folge normaler Herzkomplexe, im EKG
leicht zu unterscheiden von der viel ernster zu
wertenden totalen Kammerarrhythmie infolge von
Vorhofsflattern, auf das wir spiter kommen.

Wihrend bei der Sinusarrhytmie die Unregel-
maBigkeit entsteht infolge Stérung in der Reiz-
bildung, kommt sie bei den jetzt zu be-
sprechenden Arrhythmien durch Schidigungen in
der Reizleitung zu stande.

Ich erwihnte oben das PQ-Intervall und sagte,
daB} es normalerweise 0,08—0,18 Sekunden betragt.
Eine Verldngerung iiber diese Zeit hinaus be-
deutet eine Stérung der Reizleitung von den Vor-
hofen zu den Kammern, eine Reizleitungsstorung

Bin gel: Eine allgemeinverstindliche Darstellung der Elektrokardiographie. 5

ersten Grades. Sie kommt vor, bei Schidigungen
durch Uberanstrengung oder durch Infektion. Sie
kann voriibergehend sein oder der Vorbote einer
schwereren Reizleitungsstorung.

Ist die Reizleitung stdrker gestort, so versagt
sie nach einigen Systolen, der Reiz wird nicht
mehr auf die Kammer {iibergeleitet, die Kammer-
systole fdllt aus. Man sicht dann, wie das PQ-
Intervall mit jedem Herzschlag grofer wird und
nach einigen Schldgen antwortet die Kammer
iiberhaupt nicht. Man fiihlt dann am Puls, wie
etwa jeder 3. oder 4. Herzschlag ausbleibt (Fig. 10).

Fillt schon jeder 2. Herzschlag aus, so ist der
Puls regelméBig, aber langsam, auf die Hailfte
der normalen Schlagzahl herabgesetzt.

Ist die Reizleitung so schwer geschédigt, daf
iiberhaupt kein Reiz mehr von den Vorhoéfen zu
den Kammern iibergeht, besteht also kompletter
Herzblock, so erinnert sich der Ventrikel seiner
Fahigkeit selbst Reize bilden zu konnen, er macht
von seiner Automatic Gebrauch. Ich erwéihnte
ja, daB jeder Punkt des Reizleitungssystems selb-
stdndig Reize bilden kann. Die Kammern schlagen
dann unabhéngig von den Vorhoéfen in dem ihnen
eigenen langsamen Rhythmus von etwa 30 Schlégen
in der Minute, wahrend die Vorhofe ihre schnellere
Gangart von 70—80 Schldgen beibehalten. Vorhof
und Kammer kiimmern sich nicht umeinander,
ihre Tatigkeit ist dissoziert (Fig. 11). Ehe der

Fig. m. Kompletter Herzblock, Vorhofe und Kammern schlagen
unabhingig voneinander, die Kammern langsamer: 7 P, 4 R
vollstindige Dissoziation.

Ventrikel sich auf seine Automatic besonnen hat,
kann es vorkommen, daB er lidngere Zeit iiber-
haupt stillsteht. Das fiihrt durch Andmie des
Gehirns zu den Ubeln Adams-Stokesschen An-
fillen mit schwerer Ohnmacht und epileptiformen
Krampfen. Dieser Zustand ist sehr gefahrlich
und quélend, wihrend der komplette Block mit
Kammerautomatie, also die vollstindige Dissoziation
der Vorhof- und Kammertétigkeit, ohne besondere
Beschwerden oft jahrelang ertragen werden kann.

Die Reizleitungsstorung kann noch tiefer
sitzen, ndmlich in dem rechten oder linken
Schenkel des Hisschen Biindels; auch das zeigt
sich in der Stromkurve. Ist der rechte Schenkel
des Hisschen Biindels blockiert, so schldgt das
Herz im Sinusrhythmus ruhig weiter. Die linke
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Kammer bekommt ihren Reiz durch den intakten
linken Schenkel. Die rechte Kammer ist aber,
weil der rechte Schenkel blockiert ist, darauf an-
gewiesen ihren Reiz auf dem Wege der Herz-
muskulatur zu beziehen. Das geschieht aber viel
langsamer als auf den gebahnten Wegen des
Reizleitungssystems; die rechte Kammer muf3
also nachhinken. Das zeigt sich in der Strom-
kurve durch eine Entstellung (Diphasic, Auf-
splitterung) und Verbreiterung des Kammer-
komplexes; Vetbreitungen iiber 0,15 Sekunden
sind keine Seltenheit. Der gesunde, in diesem
Falle der Linkstyp liberwiegt. Verbreiterung und
Entstellung des Kammerkomplexes mit Linkstyp,
sind also die Zeichen eines rechtsseitigen Schenkel-
blocks, also einer Reizleitungsstdérung im rechten
Schenkel des Hisschen Biindels (Fig. 12). Umge-
kehrt iiberwiegt beidem viel selteneren linksseitigen
Schenkelblock der Rechtstyp bei im iibrigen den
gleichen Abweichungen der Stromkurve. Solche
Schenkelblockkurven sind von Eppinger und
Rothberger zuerst tierexperimentell hergestellt
und spéter auch im menschlichen EKG gefunden
worden.

Fig. 12.
L-Schenkelblock  R-Schenkelblock
in 1. Abi. in L. Abi.
Sogar in den weiteren Verzweigungen des

Hisschen Biindels hat man Blockaden festgestellt;
man spricht dann von Verzweigungs- oder Ast-
block (Arborisationsblock). Knotungen bis Auf-
splitterungen der R- und S-Zacke, abnorme
Niedrigkeit und vor allem Verbreiterung des Kom-
plexes, dazu flache oder negative T-Zacke sind
die Zeichen des Astblocks, der vom Schenkelblock
oft schwer zu unterscheiden ist (Fig. 13). Rheu-
matische, arteriosklerotische und besonders lue-
tische Prozesse sind die anatomischen Unterlagen
dieser Blockform. Der Astblock scheint nicht
ganz selten zu sein. Brugsch hat innerhalb
von 2 Jahren 12 Fille gesehen. Die Prognose
ist ganz schlecht. Lénger als ein Jahr wird ein
Verzweigungsblock selten ertragen.

Wir gehen iiber zu einer anderen Form der
Herzrhythmusstorung, ndamlich zur Extrasystolie.
Ich erwédhnte oben, daB3 an jeder Stelle des Reiz-
leitungssy.stems gelegentlich ein Extrareiz ent-
stehen kann, also im Sinusknoten, in den Vor-
héfen, im Hisschen Biindel, in den Schenkeln
desselben und in der weiteren Verzweigung.

Das Entstehen eines solchen Extrareizes fiihrt
zu Extrasystolen, das sind verfrithte Systolen des
ganzen Herzens oder einzelner Teile.

Charakteristisch fiir jede Extrasystolie ist, daf
der vom Sinusknoten ausgehende Grundtypus
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moglichst beibehalten und nur voriibergehend
durch die Extrasystole gestort wird.

Ich beschrinke mich auf die drei haufigsten
Formen der Extrasystolen, ndmlich die vom Vor-
hof, die vom Atrioventrikularknoten und die von
den Kammern ausgehenden Extrasystolen: auri-
kulédre, atrioventrikuldre und ventrikuldre Extra-
systolen.

Vorhofsextrasystole (Fig. 14): der Vorhof
schlédgt verfritht. Kaum ist die T-Zacke abgelaufen
oder sogar in sie hinein, sie iiberhohend, fallt die
Extra P-Zacke des Vorhofes. Die Kammer ant-
wortet mit Kontraktion. Jetzt folgt der normale

Sinusreiz. Er fin-

det aber den Vor
Fig. 14. Vorhofsextrasystole, die Pfeile

hof im refrakta-
rem Stadium, der

zeigen die Sinusreize an, der 2. Sinusreiz
ist unwirksam.

Reiz ist unwirk-
sam, es entsteht
eine Pause — die
kompensatori-
sche Pause und erst der zweite normale Sinusreiz
ist wirksam. Die Zeitdauer von der letzten nor-
malen Systole iiber die Extrasystole bis zur ersten
wieder normalen Systole oder lateinisch: von der
praextrasystolischen bis zur postextrasystolischen
Systole ist also gleich zwei normalen Systolen
in Wirklichkeit etwas kiirzer, weil die postextra-
systolische Systole etwas verfritht einzusetzen
pflegt Vorhofsextrasystolen sind harmlos.

Atrioventrikuldre Extrasystole (Fig. 15): Der
Extrareiz entsteht im Atrioventrikularknoten und
breitet sich sowohl nach aufwirts zum Vorhof,
als nach abwirts zu den Kammern aus. Vorhofe
und Ventrikel schlagen gleichzeitig. Die P-Zacke
fallt in die R-Zacke, sie ist also verdeckt oder als
ganz kleiner Vorschlag zu sehen. Die Stromkurve
der Extrasystolie vom Atrioventrikularknoten
aus — sogenannter nodaler oder Knotenrhythmus —
ist also sehr einfach: normaler Kammerkomplex
ohne oder mit ganz kleiner dicht herangeriickter
Vorhofszacke.

Die atrioventrikuldre Extrasystolie stort den
Herzmechanismus sehr betriachtlich, da der Vor-
hof sich nicht in den Ventrikel entleeren kann —
sogenannte Vorhofspfropfung von Wencke-
bach —. Bei gehiuf-
ten Extrasystolen die-
sen Typs kann sich
ein geféhrlicher Zu-
stand von Stauung ent-

wickeln.
Kammerextrasy- Fig. 15. Gehaufte Extrasystolen
stolen- iFiir 161 Sie vom Atrioventrikularknoten aus,

sehen verschieden aus,

je nachdem sie vom

ungeteilten Hisschen Biindel, von einem seiner
Schenkel oder noch tiefer ihren Ursprung nehmen.
Es kommen sonderbare Formen vor, erhoht,
verbreitert, diphasisch. Das kommt daher, weil
der Reiz sich auf ungebahnten Wegen aus-
breiten mufB. Die Stromkurve der linksseitigen

s°genannter n<>daler Rhythmus,
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Kammerextrasystolie sieht daher derjenigen bei
rechtsseitigen Schenkelblock ganz &dhnlich. Die
P-Zacke fehlt natiirlich, weil der Vorhof dabei ganz
unbeteiligt ist. Auch bei den Kammerextrasystolen
trifft der erste normale Sinusreiz nach der Extra-
systole auf ein refraktires Organ und erst der
folgende 16st wieder eine normale Systole aus.
Daher ist wieder die Zeitdauer von der letzten
normalen Systole iiber die Extrasystole bis zur
ersten wieder normalen Systole gleich zwei nor-
malen Systolen, die Extrasystole ist kompensiert.
Folgt auf jede normale Systole eine Extrasystole,
so resultiert ein Pulsus bigeminus, folgt sie auf
jede zweite normale
ein Trigeminus; ge-
nauer gesagt ein
Kamm erextrasysto-
len - Trigeminus,
denn Vorhofsextra-
systolen konnen
auch einen Bigemi-
nus oderTrigeminus
erzeugen, wenn sie regelmaflig nach jeder ersten
oder zweiten normalen Systole erfolgen.

,.Interpoliert” nennt man eine Extrasystole im
Gegensatz zu den ,kompensierten", wenn sie
zwischen zwei normalen Systolen ohne kom-
pensatorische Pause steht. Die Interpolierung
kann natiirlich nur bei recht langsamer Herz-
aktion eintreten, wenn bei frithzeitigem Einfallen
der Extrasystole der erste normale Sinusreiz nach
der Extrasystole so spit kommt, daBl er den
Ventrikel nicht mehr in der refraktdren Phase trifft.

Den Extrasystolien verwandt sind die paroxys-
malen Tachykardien. Man kann sie auffassen als
eine Aneinanderreihung gehiufter Extrasystolen
in sehr schneller rhythmischer Folge. Man unter-
scheidet daher wie bei den Extrasystolen je nach
dem Ursprungsort: Vorhofs- (aurikuldre), Knoten-
atrioventrikuldre) und Kammer- (ventrikuldre)
Tachykardien. Die Differentialdiagnose der Art
der vorliegenden Tachykardie macht aber oft er-
hebliche Schwierigkeiten, weil bei der sehr
frequenten Herzschlagfolge die Vorhofszacken mit
den Kammerkomplexen verschmelzen und un-
sichtbar werden koénnen.

Zum Schlul kommen wir zu einer weiteren
Rhythmusstérung und zwar einer von recht ernster
Bedeutung, namlich zum Vorhofsflattern oder
-flimmern, wobei das Flimmern den héheren Grad
der krankhaften Bewegung der Vorhofe bedeutet.
Diese Vorhofsrhythmusstorung ist fast stets mit
perpetueller Arrhythmie der Kammern verbunden,
die man ja leicht am Pulse erkennt. Die cha-
rakteristische Verdnderung der Vorhofstitigkeit
zeigt sich aber erst im EKG. Man sieht, dicht
aufeinanderfolgend eine mehr oder weniger grof3e
Zahl von P-Zacken, die so klein und dichtstehend
werden konnen, dafl sie kaum mehr als einzelne
Zacken erkennbar sind (Fig. 17). Das ist natiirlich eine
ganz unzureichende Vorhofstétigkeit, bis mehrere
100 Flimmerwellen in der Minute. Der Ventrikel

Fig. 16. Kammerextrasystole, kein P
vor der Extrasystole, die Pfeile zeigen
die Sinusreize an, der 2. istunwirksam.
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antwortet ganz unregelmiBig auf irgendeine der
vielen Vorhofikontraktionen oder er schldgt ganz
unabhingig in eigener Automatic oder er bildet
Extrasystolen, meist alles zusammen, daher die
ganz unregelméBige und ungleichmiflige Kammer-
tatigkeit.

Der éltere Name Delirium cordis, Arrhythmia
absoluta oder Pulsus irregularis perpetuus und der
neuere Name Vorhofsflattern und -flimmern be-
zeichnet also dieselbe Stérung der Herztétigkeit,
wobei der iltere Name die Kammerstorung der
neuere die Vorhofsstérung betont.

Die Erkennung dieser recht hiufigen Art der
Rhythmusstérung ist deswegen von groBler prak-
tischer Bedeutung, weil wir in dem Chinidin, das
die krankhaft gesteigerte Reizbildung und Reiz-
barkeit dampft, ein so ausgezeichnetes Mittel zur
Regulierung dieser Rhythmusstérung besitzen.

Sie werden zum Schluf3 verlangen, daB3 ich mich
iber den Wert der Elektrokardiographie &uBere.
Der wissenschaftliche Wert ist zweifellos ein sehr
hoher. Diesen Eindruck werden Sie aus dem
Vorgetragenen, wie ich hoffe, gewonnen haben.

Es ist aber auch von praktischer Bedeutung,
zu wissen, welche Form von Arrhythmie vorliegt;
denn Prognose und Behandlung einer harmlosen
Sinusarrhythmie ist eine andere, als die der Ar-
rhythmia perpetua, des Vorhofsflimmerns. Das
koronare T kann die Diagnose einer Angina pec-
toris vera entscheiden bei im iibrigen normalem
Kreislaufbefund.

Aber es muf3 doch betont werden, dal3 weit-
aus die Mehrzahl der Herzfille mit den alten
Methoden des praktischen Arztes, wenn sie nur
sorgfiltig angewandt werden, zuverldssig beurteilt
und richtig behandelt werden kann. Immerhin
ist die Stromkurve eine willkommene Bestitigung
und Ergidnzung. Sie ist dhnlich dem Rontgen-
film die Objektivierung eines Befundes und damit
ein Dokument, das der Krankengeschichte oder
dem Gutachten beigefiigt wird, was bei Nach-
untersuchungen von Wichtigkeit werden kann.

Vor einem MifBbrauch der Elektrokardiographie
aber sei gewarnt. Der aus dem Bade oder von
einer Autoritdt zuriickkehrende Patient erklart
dem staunenden Hausarzt voller Stolz die einzelnen
pathologischen Zacken seines Elektrokardiogramms;
zu seinem Herz-
fehler, wenn er ei-
nen hatte, bringt
er eine Neurose
mit. Gliicklicher-
weise ist der-
artiges selten, es
sollte aber iiber-
haupt nicht vorkommen. Ein normales EKG mag
man dem Patienten in die Hand driicken, ein
pathologisches niemals. Sonst ziichtet man Neu-
rosen und verstoflt gegen den obersten arztlichen
Grundsatz: Nihil nocere!

Prof. Adolf Bingel, Braunschweig, Geller Strafle 37.

Fig. 17. Vorhofsflattern.
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2. Frithdiagnose des Darmkrebses.

Von
Dr. Fritz Fleischer in Berlin.

Der Darmkrebs gestattet wie alle Krebse der
inneren Organe keine Frithdiagnose im strengen
Sinne. Der Zeitpunkt, an dem die Gewebs-
umwandlung zu der bosartigen Geschwulst ein-
setzt, ist unerkennbar; Krankheitssymptome feh-
len, der Mensch ist subjektiv gesund. Meist hat
der Darmkrebs lange Zeit bestanden, ehe er zu
Storungen der korperlichen regelrechten Leistungen
fuhrt, die dem Individuum als krankhaft auffallen
und von diesem Augenblick an kann noch viel
Zeit vergehen, bis édrztliche Hilfe in Anspruch
genommen wird. Um die Tragik zu vollenden
ist die Zahl der Darmkrebse, bei denen von An-
fang an die Neubildung differentiell-diagnostisch in
den Vordergrund tritt, gering. Optimismus ist fiir
die Frithdiagnose des Darmkrebses nicht angezeigt.
Der Darmkrebs hat auch keine spezifische Sympto-
matologie. Alle bei Darmkrankheiten bekannten
Storungen der Darmtétigkeit kénnen beim Darm-
krebs auftreten. Geschlecht und Alter geben nicht
das Recht, ihn auszuschliefen. Jahrelang bestehende
organische oder funktionelle Darmstérungen sind
nicht imstande, seine Entstehung zu verhindern.
Akut, mitunter stiirmisch auftretende Krankheits-
erscheinungen, die schnell verschwunden sind,
konnen erstes Symptom sein: man wird bei Darm-
erkrankungen stets auch an einen Darmkrebs zu
denken haben.

Der Darmkrebs ist eine Geschwulst von driisigem
Bau. Sie entwickelt sich aus den Zylinderzellen
der Darmschleimhaut, hat die Neigung infiltrierend,
ringférmig sich auszubreiten und zu zerfallen, so-
dal Geschwiire entstehen. Aus den beiden Haupt-
eigenschaften 14Bt sich die oOrtliche Symptomato-
logie des beginnenden Darmkrebses herleiten.

Geschwulst und Infiltration bewirken ortliche
Verengung, oral davon Stauung des Darminhaltes
und entsprechende Erweiterung des Darmlumens,
Zersetzung des am Durchtritt behinderten Darm-
inhaltes und entziindlich infektiose Reizung der
Darmschleimhaut an dieser Stelle. Die Erkenntnis
und Bewertung dieser Ortlichen Verdnderungen
schaffen Grundlagen fiir die Friihdiagnose der
Darmkrebse.

Krebse kommen in jedem Darmabschnitt vor.
Sie sind hiufig. Nach einer statistischen Zusammen-
fassung von Staemmlerl) nehmen sie in der
Haufigkeitsreihe der Karzinome die 3.—4. Stelle
ein und umfassen etwa 11,5 Proz. aller Karzinome.
Miénner und Frauen sind wenig unterschiedlich
daran beteiligt, auf 52 Manner kommen 48 Frauen.
Nach anderen Statistiken ist das Verhiltnis 54
bzw. 56 zu 46 bzw. 44.

Dem Alter nach ist im 7. Lebensjahrzehnt die
groflte Zahl der Darmkarzinome zu finden. Im

Enk *) Staemmler, Neue Deutsche Chirurgie 33, Ferdinand
nke.
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I. Lebensjahrzehnt sind, wenn auch sehr selten,
Darmkrebse beobachtet worden. Im 2. Jahrzehnt
betragen sie 1,2 Proz. im 3. 4 Proz. der Darm-
krebse. Die einzelnen Darmabschnitte haben ihre
Spitzenwerte nicht in denselben Lebensjahren.

Die untersten Darmteile sind am héaufigsten
ergriffen. Hier ist es der Ubergang vom Rektum
zur Sigmaschlinge, der mit 51,3 Proz. aller Darm-
krebse hervortritt. Der ganze {iibrige Dickdarm
reiht sich mit 42,7 Proz. an, wihrend dem Diinn-
darm der Rest zukommt. Das Coécum ist mit
etwa 20 Proz. beteiligt und es scheint, daB3 die
Biegungsstellen des Dickdarms von Krebsbildungen
bevorzugt werden.

Die Ursachen, aus denen Darmkrebse ent-
stehen, sind unbekannt. Man hat Veranlassung
in hereditdren Faktoren ein wichtiges Moment zu
erblicken, weil man immer wieder Familien be-
gegnet, in denen Deszendenz und Aszendenz an
Darmkrebsen erkranken. Als vermittelndes Binde-
glied tritt die Polypose des Darmes auf, die unter
geeigneten &dulleren Einfliissen eine karzinomatdse
Umwandlung eines oder mehrerer Polypen erfahrt.
Solche auslosende Griinde sieht man in den
chronischen Reizen des kompakten Darminhaltes
auf die unteren Darmwege. Man erblickt sie in
den physiologischen Voraussetzungen, die von
den Biegungsstellen des Darmes, dem Cocum,
der Ileococalklappe, ausgehen. SchlieBlich nimmt
man an, daBl Krebse veranlaB3t werden konnen
durch Reize, die ausgehen von Prostatahyper-
trophien, Entziindungen des Rektums, Divertikeln,
steckengebliebenen Fremdkorpern, aber auch von
Obstipationen, Dysenterie und Lues. Dem ein-
maligen Trauma zuerkennt man keine wesentliche
Bedeutung. Das Zusammentreffen von Anlage
und aktivierendem Reiz gilt auch fiir die Ent-
stehung des Darmkrebses als auslésender Grund.

Trotz der zentralen Stellung der Verdauungs-
organe im Lebensablauf tritt die Schiadigung des
allgemeinen Erndhrungs- und Kriftezustandes
durch einen Darmkrebs im Beginn der Erkran-
kung wenig in Erscheinung. Meist besteht der
Eindruck einer harmlosen Krankheit, eventuell
akuter oder rezidivierend chronischer Art. Es
gibt Kranke, die durch eine gewisse Bldsse auf-
fallen, die abmagern, ohne daf3 ein bestimmter
Anhaltspunkt den naheliegenden Krebsverdacht
stiitzt, oder ihn auf den Darm lenkt. Es miissen
aber doch frithzeitig Riickwirkungen auf den
ganzen Organismus erfolgen, die vielleicht toxischer
Natur sind. Bei einem Kranken meiner eigenen
Beobachtung mit einem operablen Sigmakrebs
war die allgemeine Widerstandskraft soweit ver-
mindert, da3 der Tod an Entkriftung erfolgte,
ehe der Tumor bei der zweizeitig beabsichtigten
Operation angegangen werden konnte. Der erste
Eingriff, die Anlegung eines Anus praeter, mufite
schon in Lokalanésthesie erfolgen.

Haufig besteht Appetitlosigkeit, fiir die das Er-
gebnis der Mageninhaltuntersuchung und Rontgen-
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befund keine ausreichende Erklarung geben. Man
denkt, vielleicht nicht ganz unberechtigt, an eine
psychogene Appetitlosigkeit, fiir die eventuell eine
Anhydrochlorie bei geregelter Entleerungsgeschwin-
digkeit des Magens spricht. Oft bessert sich auch
die Appetenz unter dem Einflul entsprechender
Arzneien oder ciner Reise oder eines geschéft-
lichen Erfolges. Die Blutzusammensetzung
ist in diesem Anfangsstadium eines Krebses wenig

verdndert. Haufiger findet sich eine leichte
Anémie.
Allméahlich dndert sich das Krankheitsbild.

Die Kranken verlieren Arbeitslust und Arbeits-
kraft. Noch konnen sie den Eindruck von Hypo-
chondern machen, es fehlt aber das Wechselnde
der Beschwerden, das die funktionelle Neurose
auszeichnet. Der Appetit 1d4Bt sich nicht heben,
dic Abmagerung schreitet fort. Es treten gelegent-
liche Temperatursteigerungen auf. UnregelméBig-
keiten der Stuhlentleerung lassen sich nicht mehr
auf die unzulidngliche Nahrungsaufnahme beziehen,
weil die Konsistenz der Stiihle ungleichméBig
geworden ist, bald Verstopfung, bald Diarrhoe
besteht. Es finden sich Blut und Schleim in den
Abgingen. Das Blut kann dabei als Blutfaden
dem Kot aufliegen. H&ufig kommt es zu Tenes-
men, die vielfach nur blutigen Schleim heraus-
beférdern. Stuhldrang und Stithle konnen auch
denjenigen entsprechen, die man bei infektiGsen
Darmerkrankungen vom Charakter der Ruhr
findet. (In einem Fall eigener Beobachtungen
war diese Diagnose im Felde gestellt worden.
Niemand hatte naturgemifl ,bei Ruhr“ palpiert.
Der Tumor war ganz nahe der Aftermiindung.)
Die Andmie wird stiarker, das Blutbild wird
manchmal hyperchrom, es zeigt eine Leukocytose
mit Linksverschiebung. Der Schlaf wird durch
Tenesmen gestort. Es stellen sich Schmerzen
ein. Der Kranke wird kachektisch, es kommt zu
Metastasen, zum Aszites, zum Darmverschluf3 und
all den anderen Komplikationen, die die letzten
Lebenswochen der Kranken qualvoll machen.

Hier ist es die Aufgabe, die Krankheitserschei-
nungen darzustellen, aus denen mdglichst friih-
zeitig das Bestehen eines Darmkrebses gefolgert
werden kann. Sieht man von den verhdngnis-
vollen Formen des Darmkrebses ab, bei denen
schon durch die erste Untersuchung Leber- oder
Knochenmetastasen festzustellen sind, oder eine
(heute noch) schlecht angreifbare Lokalisation in
Betracht kommt, so darf man in der recht-
zeitigen Erkennung der Krankheit
einen Faktor erblicken, der die Pro-
gnose des Darmkrebses gilinstig zu ge-
stalten vermag. Das gilt aber nur fir
die chirurgische Therapie. Alle anderen
Behandlungsarten sind abzulehnen, weil
sie den verhidngnisvollen Verlauf der
Krankheit nicht verhindern.

Das Wachstum des Tumors bedingt die all-
allméhlich zunehmende Verengung des Darm-
lumens und veranlafit den Darm, das Hindernis
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zu iberwinden. Hierzu erfolgt eine Hypertrophie
der Muskulatur des Darmes, oralwirts von der
Geschwulst. Sie erreicht es, dal zunidchst ohne
erkennbare Beeintrachtigung der Gesundheit der
Darm motorisch funktioniert. Die Darmlichtung
oralwirts von der Stenose wird weiter, es kommt
zu Stauungen und Zersetzungen des Darminhaltes,
die an der Schleimhaut zunichst ortliche Ent-
ziindungen und Oberflichengeschwiire hervor-
rufen. Es hingt von der Lokalisation der Prozesse
(dem Darmabschnitt) ab, ob und wie weit sie sich
in krankhaften Symptomen nach auflen bemerk-
bar machen.

Im Dunndarm ist der Darminhalt fliissig.
Der Fortgang des Darminhaltes wird, selbst wenn
nicht ganz kleine Brocken beigemischt sind, relativ
glatt erfolgen, bis die Stenose sehr eng geworden
ist. Entziindliche Verdnderungen der Darmwand
werden durch Liegenbleiben von Brocken viel
frither erfolgen miissen als eigentliche Stenose-
erscheinungen.

Am Dickdarm, soweit er mehr fliissigen
Inhalt hat (oraler Teil), werden sich beginnende
Geschwulstbildungen gleichfalls wenig zu erkennen
geben. Es brauchen bei diesem Sitz der Erkran-
kung in ihrem Anfang Storungen nicht aufzu-
treten. Im aboralen Kolon dickt sich der Darm-
inhalt afterwérts fortschreitend immer mehr ein,
so daf3 ein Tumor, auch wenn er das Darmlumen
nicht hochgradig verlegt, weit eher als im iibrigen
Darm ein Hindernis bildet. Es kommt leichter
zu einem Festhalten an dieser Stelle, das durch
die Arbeit der hypertrophischen Muskulatur nicht
iberwunden wird. Entziindung der Darmschleim-
haut und entziindliche Sekretion ist die Folge des
aufgehaltenen Darminhalts, der durch die Ent-
ziindungsprodukte zum Teil aufgeweicht wird und
dann durch die Enge treten kann. Das Ergebnis
dieser Vorgidnge ist eine Stuhlfolge, die wechselt
zwischen Verstopfung und mehr oder weniger
diarrhoischen Entleerungen, denen Entziindungs-
produkte beigemischt sind. Mitunter kann auch
ein regelrechter Stuhl von breiiger Beschaffenheit
oderWurstform abgeldst werden von diarrhoischem
Stuhl, der sich einmal oder Ofter wiederholt. In
solchen Fillen ist das Hindernis vom regelrechten
Darminhalt {iberwunden worden, wasserarmerer
oder sonstwie konsistenterer Darminhalt ist liegen-
geblieben und tritt erst durch nach entsprechender
Erweichung, die die dort entstehenden Entziin-
dungsprodukte bewirken. Das Ungeregelte der
Stuhlentleerung als Ganzes ist das Charakteristikum
dieser Darmstenosen durch beginnende Tumoren.
Diarrhéen kommt dabei dieselbe Bedeutung zu
wie Verstopfungen. Auffallend kann der faul
stinkende Geruch der Stiihle werden, der durch
die Beimengungen von Zersetzungsprodukten be-
dingt wird.

Nicht immer besteht ein Parallelismus zwischen
Stuhlstérung und Stand der Entwicklung der
Neubildung. In den hoéheren Darmabschnitten
z. B. erfolgen Einschmelzungen des Tumors relativ
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frithzeitig, so daf} eine hochgradigere Stenose nicht
entsteht. In solchen Krankheitsfillen koénnen
Diarrh6en bestehen, die durch lebhaftere Darm-
bewegungen bedingt sind, zu denen Darmentziin-
dungsprodukte, zersetzte Tumorteile und Eiter
fihren. Es findet sich aber auch geregelte Stuhl-
entleerung. Bei jeder Lokalisation einer Stenose
kann ein groberes Stick im Darminhalt ganz
akut einen Darmverschlu an der engen Stelle
machen, so daBl ein so einsetzender Ileus mit-
unter das erste Symptom eines Darmkrebses sein
kann.  StuhlunregelmiBigkeiten brauchen tiber-
haupt vorher nicht bestanden zu haben.

Der Tumor selbst ist, auch wenn er schon
betrdchtlich stenosiert hat — die Cdcumkrebse
ausgenommen — meistens nicht zu palpieren.
Fast darfman sagen, dal} der Zeitpunkt zur erfolg-
reichen Operation {iberschritten ist, wenn man
die Geschwulst durch die Bauchdecken fiihlen
kann. Da aber die Krankheitserscheinungen auf
anatomische Verdnderungen im Darm, eventuell
auf eine Verengung hinweisen, so geben sie den
zwingenden Anlal zu entsprechenden Unter-
suchungen, die unter anderem die Lokalisation
der kranken Stelle zu finden haben.

Es liegt nahe, hierfiir in erster Linie das
Rontgenverfahren anzuwenden. Aber Anfangs-
stadien der Darmkrebse sind auf diesem Wege
selten eindeutig zu diagnostizieren. Im Diinndarm
muf} die Krankheit weit vorgeschritten sein, wenn
sie uberhaupt rontgenologische Abweichungen
zeitigen soll. Am Dickdarm bekommt man von
beginnenden Krebsen vieldeutige Rontgenbilder,
aus denen man auch bei sehr grofler Erfahrung
einen Krebs nicht ohne weiteres folgern darf. Es
gelingt héufig, einen stenosierenden Prozef8 fest-
zustellen, aber das geniigt nicht fir die Krebs-
diagnose. Selbst sogenannte Aussparungen haben
keinen einwandfreien diagnostischen Wert. Immer-
hin, die Rontgenuntersuchung, auf die stets
wieder zuriickgegriffen werden muf, ist ein un-
entbehrliches Glied in der Kette der erforder-
lichen Untersuchungsmethoden beim beginnenden
Darmkrebs.

Unter den beiden fiir die Rontgenuntersuchung
angewendeten Methoden, der oralen Fiillung und
dem Einlauf vom Mastdarm her, hat die orale
Methode das weitere Anwendungsgebiet, weil sie
zur Darstellung des ganzen Magen-Darmkanals
Gelegenheit gibt. Eine gewisse Gefahr kann
daraus entstehen, dal eine groBe Geschwulst im
unteren Teile des Dickdarms das wasserverarmte,
oral zugefiihrte Kontrastmittel so fest hilt, daf
es infolge stirkster Trockenheit gleichsam ver-
steinert. Bei beginnenden Krebsen wird ein
solches Vorkommen kaum zu erwarten sein. Bei
der Fillung vom Mastdarm aus kann die von
Fischer angegebene gleichzeitige Lufteinblasung
von Nutzen sein. DieRontgenuntersuchung
bei beginnenden Darmkrebs liefert, es
sei das nochmals betont, selbst wenn ein krank-
hafter Befund erhoben wird, nur einen Bau-
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stein fiur die Diagnose, die erst durch die
kritische Bewertung der Ergebnisse anderer Unter-
suchungsmethoden und die klinische Symptomato-
logie auf einen sicheren Boden gestellt wird.

Unter den ersten Krankheitszeichen nimmt
der Abgang von Blut eine Hauptstellung ein.
Bei einem Sitz der Geschwulst im Diinndarm
und in den oralen Dickdarmpartien ist in der
Regel okkultes Blut vorhanden. Geschwiilste,
die weiter abwiérts liegen, und namentlich die-
jenigen des Sigma und des Rektum fithren friih-
zeitig zum Abgang von frischem Blut, das dem
Kot aufliegt. Oft sind es nur einige Streifen,
die mit Schleim vermischt sind. Grof3ere Blutungen
erfolgen selten aus einem Krebs. Jeder Blut-
abgang mit dem Stuhl mufl Veranlassung
geben, zu einer genauen Untersuchung.
Vorhandene Hiamorrhoiden, die seit Jahren be-
standen und immer wieder zu Blutungen gefiihrt
haben, diirfen niemals eine genaue Untersuchung
der unteren Darmwege verhindern, weil ein Krebs
auflerdem bestehen kann. Man nimmt an (z. B.
Vol k mann, Csesch), dal Himorrhoiden fiir die
Krebsitiologie in Betracht kommen koénnen.

Die Untersuchung der untersten Darmab-
schnitte ist mit Hilfe des Sigmoskops leicht
durchzufiihren. Man bekommt eine Strecke von
etwa 25 cm zu Gesicht und das ist gerade der
Teil, auf dem die Krebse am hiufigsten zu finden
sind. Die Technik ist einfach und sollte von
jedem Praktiker beherrscht werden. Wenn man
mit dem Finger vom After aus einen Tumor
fiihlt, soll man auf die Spiegeluntersuchung nicht
verzichten. Man gewinnt mit Hilfe des Sigmo-
skops ein Urteil iiber Sitz und Ausdehnung der
Geschwulst und kann sie differentiell diagnostisch
besser beurteilen. Es gibt geeignete Instrumente,
mit denen man Stiickchen der ihrer Natur nach
vielleicht zweifelhaften Geschwulst entfernt, um
sie mikroskopisch zu identifizieren. ~Vor allem
aber gelingt es durch die Sigmoskopie, Tumoren,
die dem Finger nicht mehr erreichbar sind, auf-
zufinden. Das ist bei den beginnenden kleinen
Karzinomen, die unmittelbar am Fl exureingang
sitzen, von allergroBter Bedeutung. Sie werden
erst erblickt, wenn das voéllig eingefiihrte Instru-
ment beim Zuriickzichen an die Falte kommt, die
den Flexureingang abschlieBt und hinter der sie
liegen. Es gibt keine Methode, die an Sicherheit
und Einfachheit die Sigmoskopie {iibertrifft, wenn
es sich um die Diagnose des beginnenden Krebses
der unteren Darmpartien handelt!

Im einzelnen ist folgendes zu sagen: Sitzt der
Krebs im Duodenum, so unterscheiden sich
seine Symptome je nachdem er magenwirts von
der Papilla Vateri oder aboral von ihr sitzt.
Magenwirts von der Papilla bedingt er
die Erscheinungen einer Pylorusstenose. Man
findet einen erweiterten Magen, ein langes Ver-
weilen der Speisen im Magen bzw. im Duodenum
bis zu der engen Stelle. Man kann bei salzsédure-
haltigem Mageninhalt Sarcine und Hefewucherung,
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Giérungen usw., finden, so dal zum mindesten die
Diagnose einer Stenose zu stellen ist. Das
Rontgenverfahren allein angewendet sichert nur
diese Diagnose, kann aber nicht den beginnenden
Krebs identifizieren.

Bei einem Sitz der Krebsgeschwulst unter-
halb der Papilla Vateri bestechen é&hnliche
Stenoseerscheinungen, aber es kommt zu einem
Eindringen von Galle und Pankreassaft in den
Magen, so dafl das Erbrochene oder Ausgeheberte,
das nie fakulent ist, diese Sekrete zu enthalten
pflegt. Wenn die Stenose nicht hochgradig
genug ist, so konnen diese Beimengungen vermif3t
werden.

Sitzt der Tumor an der Papilla Vateri selbst,
so wird der Kranke in der Regel sehr bald gelb-
siichtig.  Die Nahrungsmittel konnen infolge
Fehlens des Pankreassaftes entsprechend unaus-
genutzt bleiben.

Zunehmende Stenose, okkultes Blut
in den Fazes, Allgemeinerscheinungen
(Anamie, gelegentliche Temperatursteigerung,
Appetitlosigkeit, Abmagerung) Stuhlunregel-
mifBigkeiten und eventuell Gelbsucht
charakterisieren den beginnenden Krebs
im Duodenum. Alle Symptome, ausgenommen
vielleicht die Gelbsucht, konnen in ihrer Intensitét
schwanken, und das ist differentielldiagnostisch
wichtig. Narbenstenosen z. B., die nach einem
geschwiirigen Proze3 im Duodenum nicht allzu
selten beobachtet werden, bleiben stationdr. Sie
weiten sich nicht wie die Stenosen durch einen
Tumor bei seiner Einschmelzung. Wird also die
Nahrungsaufnahme infolge besser werdender Durch-
géangigkeit des Duodenums besser und hebt sich
das Gewicht, so liegt darin kein Beweis gegen
das Bestehen eines Krebses.

Der beginnende Krebs in den ersten Je-
junumschlingen gibt etwa dieselben Zusténde
wieder, welche die Duodenalkrebse mit einem Sitz
aboral von der Papilla zeigen. Das stenosierende
Hindernis sitzt nur etwas tiefer. Die Rontgen-
untersuchung kann hieriiber Aufschlul geben,
ohne aber die eindeutige Diagnose ,,Krebs“ zu
gestatten.

Ein beginnender Krebs der tieferen Diinn-
darmschlingen 146t Stenosenerscheinungen
auftreten, die sich von denjenigen anderen Ur-
sprungs prinzipiell nicht unterscheiden. Die Dila-
tation oberhalb der Enge veranlafit Stauungen,
die zur EiweiBzersetzung fiihren und daher einen
hohen Indikangehalt des Urins mit sich bringen.
Die Enge selbst verursacht eine lebhafte Tatigkeit
der Darmmuskulatur, die eine Uberwindung der
Stenose zu erreichen sucht. Damit sind soge-
nannte Darmsteifungen verbunden, die schmerz-
haft sind und kolikartig werden koénnen. Von
ihnen wird noch die Rede sein miissen. Da in
der Regel nur ein Diinndarmkarzinom vorhanden
ist, so wird beim beginnenden Diinndarmkrebs
eine einzige stenosierte Stelle gefunden werden.

Fleischer: Friihdiagnose des Darmkrebses. 11

(Bei Tuberkulose finden sich meist mehrere Ste-
nosen). Die Stuhlentleerungen sind fast stets
durchfillig infolge des Reizes, den der gestaute
Darminhalt auf die Schleimhaut und durch die
Entziindungsprodukte auf die Darmbewegungen
ausiibt.  Sie haben auch einen mehr oder weniger
intensiven Faulnisgeruch.

Von Allgemeinerscheinungen tritt die Anémie
stark hervor. Sie mag eine Folge nicht nur der
unzuldnglichen Erndhrung, sondern auch der Gift-
wirkung sein, die von den Zersetzungsprodukten
des Darminhalts und schlielich auch von dem
zerfallenden Tumor ausgeht. Dieselben Griinde
fiihren zu Appetitlosigkeit, Erhohung der Korper-
wirme und Abmagerung. Wie jede Stenose im
Diinndarm, so fiithrt auch die karzinomatése Enge
gelegentlich zum Erbrechen von Diinndarminhalt,
wenn ein etwas volumindseres Stiickchen den
Durchtritt durch die Stenose verlegt.

Im Rontgenbilde findet sich als Ausdruck
der Stenose bei dem nicht mit Kontrastbrei be-
schickten Darm vor der engen Stelle ein Fliissig-
keitsniveau mit oberer horizontaler Begrenzung.
Dartiiber lagert eine Luftblase. Nach Zufiihrung
von Kontrastbrei per os entsteht vor der Stenose
eine Schale mit dreischichtigem Inhalt. Den
untersten Teil nimmt das Kontrastmittel ein,
dariiber liegt die besser lichtdurchlissige Fliissig-
keitsschicht und den obersten Abschnitt nimmt
eine Luftblase ein. Die Befunde beweisen nur
das Bestehen eciner Stenose, aber die Einzahl
unterstiitzt die Diagnose einer Neubildung. Es
ist selbstverstiandlich, dafl der Kontrastbrei bei
einer Diinndarmstenose relativ spdt erst in das
Typhlon eindringen wird.

Zusammenfassend 146t sich iiber die Diagnose
des beginnenden Diinndarmkrebses etwa Folgen-
des sagen: Erscheinungen von Diinndarm-
stenose an einer einzigen Stelle, zu-
nehmende Blutleere, Appectitlosigkeit,
Abmagerung, Temperatursteigerungen,
Durchfille, okkultes Blut, gelegent-
liches Erbrechen von Diinndarm inhalt
sind charakteristische Merkmale fur
einen beginnenden Diinndarmkrebs.

Karzinome der Blinddarmgegend bleiben
lange symptomlos. Gelegentlich fiihren sie zu
Verstopfung, und man muf3 auch an ein Karzinom
dieser Gegend denken, wenn bisher geregelte
Stuhlentleerungen in Stuhltrdgheit {ibergehen.
Der im Cocum liegende Darminhalt kann dazu
beitragen, einen dort befindlichen Tumor, dessen
Volumen er vergroflert, deutlicher fiihlbar zu
machen. Daher sind Karzinome dieser Gegend
haufiger der Palpation von auBlen zuginglich.
Eine gute Verschieblichkeit des Typhlon ist bei
beginnenden Krebsen regelmiflig vorhanden.
Gegen eine Verwechslung mit Kottumoren ver-
sucht man sich durch Abfiihrmittel, am besten
groBere Dosen Rizinus6l, zu schiitzen. Mitunter
mufl man die Darmreinigung mehrere Tage hinter-
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einander fortsetzen, weil der Tumor fortschreitend
kleiner geworden ist. Aber selbst wenn er nicht
mehr zu tasten ist, darf die Moglichkeit eines
Krebses nicht ausgeschlossen werden. Die Kranken
kommen ja auch nicht wegen des Tumors, son-
dern wegen ihrer Beschwerden zum Arzt. Es
mull ihren Angaben iiber Kraftlosigkeit, Ab-
magerung, fehlenden Appetit nachgegangen werden.
Der Stuhl ist auf Blutspuren zu untersuchen. Die
morphologische Zusammensetzung des Blutes, sein
Hamoglobingehalt sind zu priifen.

Ich mochte meinen, dafl beginnende Karzinome
in der Gegend des Typhlon rontgenologisch
zu erfassen sind. Freilich macht die Differential-
diagnostik Schwierigkeiten (Tuberkulose). Injedem
Fall sieht man rontgenologisch, dafl hier etwas
nicht in Ordnung ist. Man kann eventuell einen
verzogerten Breieintritt vom Diinndarm ins Cécum
feststellen, und beobachten, daf3 rektal eingefiihrtes
Kontrastmittel die Ileocokalklappe diinndarmwérts
ohne Hemmung durcheilt. Stenosen dieser Gegend
koénnen eine Erweiterung in den anschlieBenden
Diinndarmschlingen und eine Stagnation ihres In-
haltes verursachen. Man sieht wohl auch Aus-
sparungen in der Darmwand, und liegengebliebene
Breiteilchen darf man oft als Zeichen dort vor-
handener FEinschmelzungen und Zerkliiftungen
ansehen. Solche Befunde unterstiitzen die Dia-
gnose des beginnenden Karzinoms.

Je weiter aboral der Sitz des Karzinoms
im Dickdarm ist, um so deutlicher werden Stenose-
erscheinungen. Die Tumoren sind nicht zu fiihlen.
Vielleicht gelingt das am ehesten bei den Krebsen
des Querdarms. Im Rontgenverfahren kann
man bei Verabreichung des Breies per os seine
Arretierung an der stenosierten Stelle finden.
Von hier aus geht der Brei erst nach vielen
Stunden weiter in einem schmalen, relativ wenig
kontrastreichen mehr gewundenen Strahl. Vor
der Stenose ist der Darm betrdchtlich weit und
enthdlt viel Gas. Hier findet man Niveaus,
Flussigkeitsspiegel, iiber denen Luft lagert, und
der Kontrastbrei verursacht eine Schichtung in
drei iibereinander befindliche verschiedene Lagen.
Vom After aus eingefiihrte Kontrastaufschwemmung
gelangt héufig nur bis zur Stenose. Mitunter
iberwindet sie sie leicht, kann aber dann oral-
wirts an der Stenose zuriickgehalten werden,
wihrend der afterwirts davon liegende Darm-
abschnitt sich entleert. Gerade bei beginnenden
Dickdarmkrebsen kann man das Kontrastmittel,
mag man es per os oder rektal geben, glatt durch
den Darm hindurchgehen sehen und man stellt
fest, daB3 der Darm eine kurze Strecke etwas
enger und vielleicht auch unregelmifBig kon-
turiert ist. Alle Rontgenbefunde beweisen nur
die Anwesesenheit einer Stenose. Ihre organische,
dem Darm selbst zuzuweisende Natur muf3 durch
wiederholte Untersuchungen erhértet
werden; es gibt Darmspasmen, die dieselben Ort-
lichen Erscheinungen machen. Fiir einen Krebs
kann man sie nur dann in Anspruch nehmen,
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wenn sie auBlerdem durch die klinischen Sym-
ptome erginzt werden. Zu diesen gehoren die
StuhlunregelmiBigkeiten, die stindige Anwesen-
heit von okkultem Blut in den Fizes und die
Allgemeinsymptome, die mit denjenigen bei allen
Darmkrebsen iibereinstimmen.

Eine besondere Symptomatologic haben die
beginnenden Krebse der untersten Darm-
abschnitte. Sie sind durch die Bauchwand
nicht zu flihlen. Je ndher dem After sie liegen,
um so cher konnen sie sich dem Kranken be-
merkbar machen. Die Sensibilitdit des Rektums
ist gering und reicht beim Gesunden etwa 6 cm
iber die Analoffnung nach oben. Es ist also
verstandlich, dal dem Kranken ein beginnender
Krebs im Rektum und im angrenzenden Sigma
unbemerkt bleibt, weil er nicht einmal das Gefiihl
eines Fremdkorpers erzeugt. Das Allgemein-
befinden ist bei diesem Sitz der Geschwulst lange
ungestort. Man bekommt weit vorgeschrittene,
inoperable Krankheitsfalle zu sehen, bei denen
weder Abmagerung noch eine Beeintrachtigung
der Leistungsfihigkeit oder irgendeine als Krank-
heitssymptom gedeutete Storung bis zum Tage
der Untersuchung bestanden hat. Der Kranke
geht zum Arzt in erster Linie, weil er im Stuhl
Beimengungen von blutigem Schleim beobachtet
hat, der mitunter auch ohne Kot den Darm ver-
1a6t. Er bemerkt einen Stuhldrang, der ihn
eventuell auch nachts beldstigt. Mehr weill er
in der Regel nicht anzugeben. Vielleicht berichtet
er noch, daB} er seit vielen Jahren Hamorrhoidarier
ist, und in Zwischenrdumen &hnliche aber doch
groBBere, mehr fliissige Blutabgénge gehabt hat.
Solche Angaben erfordern stets eine sorgfaltige
Untersuchung der unteren Darmabschnitte. Man
darf sich nicht mit der Betrachtung der After-
gegend und erst recht nicht mit der Stuhl-
besichtigung begniigen (die als Zeichen besonderer
Griindlichkeit gilt). Selbst eine Fingeruntersuchung
reicht nicht aus. Immer ist der Spiegelbefund
zu erheben, tiber dessen ZweckmaifBigkeit und
Zuverlassigkeit weiter oben das Notwendige ge-
sagt ist.

Mit Hilfe des Sigmoskops erblickt man
unmittelbar die Geschwulst, die ein zerkliiftetes,
mehr oder weniger zerfallendes, infiltrierendes
Gebilde darstellt, dessen Zentrum meist ein krater-
formiges Geschwiir mit wallartigen Rédndern ist.
Polypdse und blumenkohlartige Wucherungen
springen in die Darmlichtung. Auch wenn der
wandstindige Krebs den Darm nicht ringformig
umschliefft, kann man das Rohr nur wenig iiber
den analwirts liegenden Endteil der Geschwulst
nach oben fihren, weil die Starre der infiltrierten
Wand die Enge vermehrt. Analwérts von der
Geschwulst ist das Rektum in der Regel ent-
ziindlich verdndert, hochrot von Farbe und mit
Blut und Eiter bedeckt, so dall die Tenesmen er-
klért sind.

Bei negativem Spiegelbefunde bzw. bei Er-
hebungen, die einen Krankheitssitz hoéher oben
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beweisen oder wahrscheinlich machen, mul} das
Rontgenverfahren angewendet werden (die dia-
gnostische Reichweite des Sigmoskops betragt
ca. 25 cm). Man sieht rontgenologisch an dieser
Stelle eine Stenose mit allen dazugehdrigen Be-
funden, vielleicht auch nur eine etwas schmalere
starre Darmpartie von einigen Zentimetern Lénge.
Die Differentialdiagnose kann hier grofBere
Schwierigkeiten machen, weil Syphilis, Tuber-
kulose, Polypen, entziindliche Erkrankungen des
Dickdarmes, Erkrankungen der Nachbarorgane,
namentlich der weiblichen inneren Geschlechts-
teile und auch Krankheiten des Bauchfelles zu
Stenosen und deren Folgeerscheinungen fiihren
koénnen. ¢

Bei den Karzinomen des Rektum und den-
jenigen des Sigma, bis zu denen das Sigmoskop
vordringen kann, ist eine ROntgenunter-
suchung unnétig, soweit die sichtbare Geschwust
in Frage kommt. Es gibt aber, wenn auch selten,
Dirme, die an zwei oder noch seltener an mehreren
Stellen krebsige Neubildungen haben. Daher wird
eine Rontgenuntersuchung des Verdauungskanals
auch bei sehr tief sitzenden Darmkrebsen nicht
abzulehnen sein. UnerldBlich ist sie bei Darm-
polypose.

Einige Worte erfordern die Darmsteifungen,
auf die beim Diinndarmkrebs hingewiesen wurde.
Sie sind am Diinndarm ganz besonders ausge-
sprochen, werden aber am Dickdarm nicht ver-
mifit. Man versteht unter Darmsteifungen inten-
sive Bewegungsvorginge des Darms, durch die
eine Enge iiberwunden werden soll. Die oral-
wiérts vor dieser liegende, hypertrophische, Darm-
schlinge zieht sich tetanisch starr zusammen und
verharrt eine Zeitlang in einer Kontraktionsstellung,
bei der das Darmlumen trotz der zusammen-
gezogenen Darmwand erhalten bleibt. Wenn das
Hindernis tiiberwunden ist, oder der Inhalt der
Schlinge nach oben ausgewichen ist, sinkt die
Darmschlinge zusammen. Der Durchtritt durch
die enge Stelle und auch das Ausweichen des
Darminhalts nach oben sind von Durchtritts-
gerduschen und Gurren begleitet. Darmsteifungen
wiederholen sich anfallsweise mit mehr oder weniger
langen Pausen und sie dauern wenige Minuten.
Die Darmschlinge tritt bei ihrer Steifung plastisch
durch die Bauchdecken hervor. Begleitet sind
Darmsteifungen von einem heftigen Schmerz, der
sich immer mehr steigert und zu unertriglichen
Paroxysmen fithren kann. Die Koliken folgen
sich in kurzen Zwischenrdumen mehrere Male
hintereinander, dann tritt eine Ruhepause ein und
nach einigen Stunden oder schon frither wieder-
holt sich die Anfallsperiode. = Darmsteifungen
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haben erkennbare Bezichungen zum Fiillungs-
zustand der Darme bzw. zur Nahrungsaufnahme
und sie konnen auch durch Korperbewegungen
und Abkiihlungen und selbst durch seelische Er-
regungen ausgelost werden. Sie sind ein Zeichen
fur Stenosen und treten erst auf, wenn die Stenose
hochgradig istt Da durch einen Darminhalt von
groberem Kaliber eine sonst passierbare karzino-
matdse Stenose akut sehr eng werden kann, so
bildet das Auftreten einer Darmsteifung mitunter
das erste Zeichen eines Darmkrebses.

Der beginnende Darmkrebs macht keine
charakteristischen Schmerzen. Mitunter besteht
ein Gefithl von Schwere und Vélle im Bauch.
Beim beginnenden Mastdarmkrebs werden auch
Kreuzschmerzen, Riickenschmerzen, ischiasartige
Beschwerden angegeben.  Derartige uncharak-
teristische Empfindungen verdienen differentiell-
diagnostische Beachtung, weil sie die diagnostischen
Erwédgungen auf die Mdglichkeit eines beginnenden
Darmkrebses lenken konnen.

Die Frage, woran ein beginnender Darmkrebs
zu erkennen ist, 148t sich kurz etwa folgender-
maflen beantworten. Unbegriindet auf-
tretende Stuhlunregelmail3igkeiten,
gleichgiiltig ob Verstopfungen oder
Durch fill e oder wechselnde Entleerungs-
formen, begleitetvon einem Nachlassen
der Korperkrafte, Anamie, gelegent-
lichen Fiebererscheinungen, Blutbei-
mengungen zum Stuhl, sei es als okkultes
Blut oder als blutiger Schleim, sind
haufig Anfangszeichen eines Darm-
krebses. Sie werden erginzt durch
Stenoseerscheinungen und eventuell
einen akutauftretendenDarmverschluf3.
Schmerzen gehdren nicht zu den charak-
teristischen Anfangszeichen der Darm-
krebse. Die Erblichkeit der Darmkrebse ist
haufig, so daB sie bei den diagnostischen Er-
wagungen beriicksichtigt werden mufl. Die Lebens-
jahre zwischen 50 und 70 stellen die Hauptzahl
der Darmkrebse, die aber in jedem Lebensjahrzehnt
auftreten konnen.

Die Frithdiagnose der Darmkrebse gibt Ge-
legenheit zur radikalen, chirurgisch durchzufiihren-
den Entfernung der Krebsgeschwulst. Die Er-
folge des rechtzeitigen operativen Eingriffes be-
friedigen. So stellt denn die Frithdiagnose der
Darmkrebse eine dankbare Aufgabe, die in einer
grolen Zahl, vielleicht der Mehrzahl der be-
ginnenden Darmkrebse gelost werden kann.

Dr. Fritz Fleischer, Berlin W 62, Kleiststr. 25.
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Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Was hat der Praktiker bei frischen
Schédel- und Hirnverletzungen zu tun?

Von
Prof. Dr. Lobenhoffer in Bamberg.

Die Schidel- und Hirnverletzungen haben durch
die Zunahme der Auto- und Motorradunfille gegen
friher um ein Vielfaches zugenommen, so daf
auch in der Allgemeinpraxis jetzt oft genug an
den Arzt die Aufgabe herantritt, Entscheidungen
zu treffen, die fiir den Verletzten Leben oder
Tod bedeuten konnen. Die Aufforderung der
Schriftleitung, die Gesichtspunkte zusammenzu-
stellen, die in der Allgemeinpraxis leitend sein
sollen, entspricht deshalb Tagesférderungen.

In der groBeren Zahl der Fille handelt es sich
bei den Schédelverletzungen um geschlossene,
oder solche mit geringen AuBlenverletzungen,
wihrend diejenigen mit offenen Hirnwunden in
der Friedenspraxis seltener sind.

Gerade die ersteren sind es aber auch, die
vielmehr das Behandlungsgebiet des Allgemein-
praktikers sind, wéhrend er die offenen Frakturen
wohl meist in kiirzester Zeit zum néchsten Chi-
rurgen bringen lassen kann. Aus diesem Grund
soll die Besprechung der geschlossenen Ver-
letzungen vorausgestellt und ihr das Hauptgewicht
beigelegt werden.

Bei der ganz frischen Verletzung ist das Bild
beherrscht durch den Schock und die Hirn-
erschiitterung. Treten wir an einen solchen
Kranken heran, so wird der erste Griff die Quali-
tat des Pulses feststellen, denn es gilt vor allem,
die Herzaktion nach Moglichkeit zu unterstiitzen
und, wenn sie schlecht ist, die geeigneten Mittel
zu ihrer Hebung anzuwenden. Injektionen von
Kampferpriaparaten, Coffein o. 4 sind zu emp-
fehlen, auch Herzmassage und kiinstliche Atmung,
die lange Zeit fortgesetzt werden muB, kann
manchmal noch Besserung bringen. Prognostisch
sind freilich die Félle mit langer dauernden Herz-
und Atemstérungen ungiinstig, weil dabei meistens
Blutungen um die Medulla oblongata vorhanden
sind, die fast regelmiflig zum Tod fiihren.

Bei Untersuchung des Kopfes tut man gut,
sich, soweit moglich, den Verletzungsmechanismus
zu vergegenwaértigen, aus dem manchmal Schliisse
auf die Art und Schwere der Verletzung und
die Prognose zu ziehen sind. Wunden der Kopf-
schwarte, Schiirfungen usw. sind zu versorgen,
das Tetanusantitoxin ist nicht zu vergessen. Die
Wundversorgung darf'sich dabei meines Erachtens
auf das Einfachste beschrinken nach vorsichtiger
Revision, ob Frakturen oder gar offene Hirn-
verletzungen, die das weitere Vorgehen diktieren,
vorhanden sind, oder nicht. Bei Wunden der
Kopfthaut wird besser das Rasieren vermieden

und die Enthaarung mit Bariumsulfidl) vorge-
nommen, das zwar nicht gut riecht, aber ein-
facher, rascher und griindlicher zum Ziel fiihrt.
Eine Biichse mit dem Pulver 148t sich leicht in
jeder Verbandstasche unterbringen wund sollte
zum eisernen Bestand gehoren. Wir ziehen das
Mittel besonders bei Schiadeloperationen, aber auch
sonst zur Enthaarung dem meist doch etwas
schmerzhaften Rasieren vor, lassen es aber im
Badezimmer anwenden.

Zeigt sich, dal die Wunden nur oberflachlich
sind, vielleicht auch noch die Kopfschwarte durch-
setzen, so ist es meines Erachtens erlaubt, auf
das sonst richtige Ausschneiden der Wundrander
zu verzichten und nur Jodtinktur oder Perubalsam
einzugieBen und einen Gazestreifen einzulegen,
denn es kommt darauf an, den Verwundungs-
schock nicht zu vergroern und den Kranken
zur Ruhe zu bringen. Falsch ist dagegen das
immer noch drauflen vielgelibte VerschlieBen
nicht auspriparierter Wunden mit Ndhten oder
Klammern, denn die Infektion folgt dann ziem-
lich sicher. Blutungen aus Ohr oder Nase ver-
langen Einlegen eines Streifens.

Hat die erste Untersuchung ergeben, daf3 keine
Depressionsfraktur oder offene Hirnwunde besteht,
also eine operative Behandlung zunéchst nicht notig
erscheint, so kann der Patient sehr wohl im Privat-
haus bleiben, ich halte es sogar fiir vorteilhaft,
wenn ihm ein Transport auf den oft recht
schlechten Straflen bis zum nichsten Kranken-
haus erspart werden kann. Unbedingte Voraus-
setzung ist aber eine ununterbrochene verstindige
Betreuung und Beobachtung und die Moglichkeit,
daB3 der behandelnde Arzt in kurzer Zeit erreich-
bar ist, um gemeldete Verdnderungen im Be-
finden des Kranken beurteilen zu koénnen.

Die konservative Behandlung der geschlossenen
Hirnverletzung hat in letzter Zeit breiteren Boden
gefalit und ist zielsicherer geworden; aus einer
Anzahl von Verdffentlichungen geht hervor, daf3
sie vielfach solange irgend moglich beibehalten
wird und daB auch die intrakraniale Druck-
erh6hung nicht mehr ohne weiteres als Operations-
indikation angesehen wird, weil sie sich erfahrungs-
gemal} giinstig beeinflussen 1468t mit Entwisserung
der Hirnsubstanz durch intravendse Einspritzung
von hypertonischen Losungen und durch vor-
sichtige Anwendung der frilher bei Hirnver-
letzungen etwas verpdonten Lumbalpunktion.

Diese Behandlungsweise geht auf Peet, einen
amerikanischen Hirnchirurgen zuriick, der sie im

) Anmerkung: Weigert, Dtsch. med. Wschr., 1920, 5.

Bar. sulfurat. 50,0
Amyl.
Zinc. oxyd. aa 25,0

Unmittelbar vor dem Gebrauch mit warmem Wasser zu
einem Brei anrithren und mit Holzspatel auf die Haut auf-
tragen; nach 2—I10 Minuten abwaschen.
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Jahre 1925 verdffentlichte. Voraus gingen Ver-
suche von Weed und Mekibben, die hyper-
tonische Kochsalzlosungen verwandten. Eine An-
zahl von Nachpriifungen an teilweise grofem
Material ergaben, daB3 damit tatsdchlich eine sehr
erhebliche Verbesserung der Resultate erreicht
wurde. (Lynn: New York frither 50—70 Proz.,
Chikago 55 Proz., jetzt 28—29 Proz. Mortalitit,
Universitdtsklinik Baitimor frither 35 Proz., jetzt

28 Proz.; Dikinson: 55 Proz. frither, jetzt
28 Proz.)
Aus Hamburg St. Georgs-Krankenhaus be-

richtet Thomas iiber giinstige Erfahrung. Von
den hier beobachteten Fillen kann ich ebenfalls
Gutes berichten, so dal ich die Meinung ge-
wonnen habe, dall wir verpflichtet sind, die Be-
handlungsweise als sehr brauchbar anzuerkennen.

Die Anwendung ist dabei so einfach, daB3 sie
sehr wohl in der AuBlenpraxis durchgefiihrt werden
kann und besteht in intravendsen Injektionen von
80—I00 ccm einer 50proz. Traubenzuckerlosung,
die im Bedarfsfall fast beliebig oft wiederholt
werden konnen, da sie ganz unschidlich sind.
Die Wirkung wird hervorgerufen durch eine os-
motische Druckverdnderung und Entwésserung
in der Gehirnmasse, welche sich besonders augen-
fallig duBBern soll bei Hirnprolapsen, die sich rasch
zuriickbilden. Eigene Erfahrung fehlt mir in dieser
Richtung, dagegen haben wir in den Fillen von
Kommotio, die wir mit Traubenzucker behandelten,
so rasche Besserung der Hirnsymptome gesehen,
da wir uns Ampullen mit 100 ccm goproz.
Traubenzuckerlosung vorrdtig halten, um sie bei
Einlieferung von Kopfverletzungen oder bei plotz-
lichen Verschlechterungen stationédrer Kranker so-
fort bei der Hand zu haben. Die Ampullen
sollen vor dem Gebrauch angewdrmt und die
Injektion langsam gemacht werden; Thrombosen
lassen sich nicht immer vermeiden; wenn etwas
von der Losung neben die Vene geht, gibt es
schmerzhafte Infiltrate.

Es diirfte nicht schwer sein, die Apotheken
zu veranlassen, solche Ampullen vorrdtig zu
halten, damit sie auch auf dem Land sofort zur
Hand sind

Die Indikation zur Injektion ist gegeben erstens
gleich nach der Verletzung. Der Schock wird
glinstig beeinfluflit und zudem bildet der Zucker
ein Nahrungsmittel fiir den Herzmuskel. Die
Injektion hat hier also nach verschiedenen Seiten
glinstige Wirkung. Zweitens ist sie angebracht,
sobald sich Druckpuls zeigt. Reagiert der Puls
auf den Traubenzucker, so ist es meines Erachtens
erlaubt, mit dieser Behandlungsart fortzufahren
und die Injektionen bei neuerlicher Pulsverlang-
samung zu wiederholen; die Besserung auf die
erste Injektion deutet an, daBl grofere, kompri-
mierende Blutungen nicht vorhanden sind. Inso-
fern scheint der Traubenzuckerinjektion auch ein
diagnostischer Wert zuzukommen. Reagiert die
Pulsqualitét nicht, besonders wenn auch die Lum-
balpunktion keinen Erfolg gibt, so ist entweder
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die Hirnverletzung aussichtslos schwer oder es
ist ein komprimierender Herd, der die Operation
verlangt, vorhanden.

Der Lumbalpunktion wird — auch wieder
vorwiegend von den amerikanischen Chirurgen
— in der Behandlung der Hirnerschiitterung er-
hohter Wert beigelegt, wiahrend sie bisher bei
uns als direkt gefdhrlich beim chronischen, aber
auch nicht ungefédhrlich beim akuten Hirndruck
galt, weil bei ersterem nicht wenig Félle beob-
achtet wurden, wo bei raschem Ablassen des
Liquors durch die Druckdifferenz zwischen Schéidel-
hohle und Wirbelkanal der Inhalt der hinteren
Schéidelgrube in das Foramen magnum gepref3t
wurde und akute Atemlahmung eintrat. Bei der
Kopfverletzung wurde die Lumbalpunktion zu-
niachst vornehmlich zu diagnostischen Zwecken
gemacht, um den Druck und Blutgehalt des Liquors
festzustellen, aber auch dabei schon von ver-
schiedenen Seiten in Deutschland iiber rasche
Besserung der Krankheitserscheinungen, der Kopf-
schmerzen und BewuBtlosigkeit, aber gelegentlich
auch vom Gegenteil berichtet (Payr, Schidel-
schuf3).

Es ist zu raten, die Lumbalpunktion nicht zu
bald nach dem Trauma zu machen, sondern die
ersten 48 Stunden vergehen zu lassen; Trauben-
zucker ist vorher zu geben. Bei normalem Druck
(50—130 mm Wasser) soll keine groBlere Liquor-
menge abgelassen werden; bei erhohtem Druck
wird langsam soviel abgelassen, bis der Druck
normal ist. Eine Wiederholung der Punktion bei
Wiedereintritt von Drucksymptomen ist erlaubt;
tritt aber schon bei der ersten Punktion keine
Anderung der Drucksymptome ein, so ist ein
stirkeres Hamatom anzunehmen und die Opera-
tion angezeigt; das gilt ganz besonders dann,
wenn bei klinischen Hirndrucksymptomen im
Lumbalsack niedriger Druck herrscht. Die Punk-
tion und die Druckmessung mit dem graduierten
Steigrohr ist so einfach, dafl auch sie im Privat-
haus vom Hausarzt gemacht werden kann.

Das Bestreben, die geschlossenen Schidel-
verletzungen moglichst konservativ zu behandeln,
darf aber die Wachsamkeit auf die Indikation zur
Operation nicht einschlafen lassen. Vor allem ist
das symptomfreie Intervall bei den Hamatomen
nie zu vergessen.

Die Entscheidung, ob die konservative Be-
handlung fortgesetzt werden darf oder nicht, ist
freilichoft genug sehr schwierig und verantwortungs-
reich, weil die Symptome der epi- und subduralen
Hamatome, welche die Indikation zur Operation
in dieser Kategorie der Félle geben, nur dann
eindeutig sind, wenn sie von Lokalerscheinungen
begleitet sind, sonst ist ihre Unterscheidung von
denjenigen des allgemeinen Hirndruckes schwierig.
Das freie Interwall, das in klaren Fillen fiir die
extradurale Blutung eigentiimlich ist, fehlt in
36 Proz. Schock und Hirndruck gehen, oft schon
vom Moment der Verletzung an, nebeneinander
her. Die Einzelsymptome miissen eben nach
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Moglichkeit beobachtet und abgewogen werden.
Die geistigen Funktionen des Gehirns sind immer
geschidigt; Zunahme der BewufBtseinstriilbung zu
Somnolenz und volliger BewuBtlosigkeit ist her-
vorstechend, so dal3 es das Symptom ist, das dem
Laien am meisten auffillt. Das Verhalten der
Pupillen ist so wechselnd, daBl Regeln bei der
frischen Hirnverletzung nicht aufgestellt werden
konnten; Weite der Pupillen habe ich stets als
schlechtes Zeichen gewertet. Die Stauungspupille
tritt gewohnlich erst Tage und Wochen nach
intrakranialer Drucksteigerung ein, Uth o ff hat
sie allerdings einmal |% Stunde nach Schédel-
trauma gefunden. Ein VerlaB ist darauf nicht.
Wo umschriebene Lahmungen vorhanden sind, oder
sich fortschreitend entwickeln, sind sie natirlich
ein wichtiges Zeichen. Allgemeine motorische
Unruhe ist kurz nach der Verletzung hiufig; bei
rasch sich steigerndem Hirndruck geht sie in all-
gemeine Krimpfe iiber, die als ein schlechtes
Zeichen angesehen werden miissen. Die rasche
Operation ist hier indiziert. Die Atmung ist an-
fangs meist beschleunigt, Verlangsamung und
Cheyne-Stockescher Typ bedeuten Gefahr. Am
zuverldssigsten ist immer noch die Beobachtung
des Pulses, die auf das Genaueste erfolgen muf.
Der typische Druckpuls kann bis auf 30 Schléige
herabgehen, doch bedeuten schon zeitweise ge-
ringere Schwankungen unter die Norm unter
Umstdnden Hirndrucksymptom ; nicht aufler acht
zu lassen ist gleichzeitiges Fieber, bei dem die
Kurve fiir den Druckpuls entsprechend hoher liegt.

Es empfiehlt sich dringend, von dem Pflege-
personal, das den Verletzten betreut — meistens
wird es wohl eine geschulte Krankenschwester
sein —, zu verlangen, dafl eine zweistiindliche
gewissenhafte Puls- und Temperaturkurve ge-
zeichnet wird; es 1dft sich das auch im Bauern-
haus durchfithren. Herabgehen des Pulses ist so-
fort zu melden; die Pulsqualitit mull der Arzt
selbst priifen.

Wenn es auch besonders schwierig ist, fiir
Hirnverletzungen Regeln aufzustellen, so kann
doch als ungefidhre Norm fiir die Behandlung der
Kommotio in der Allgemeinpraxis geraten werden,
unter allen Umstdnden baldigst Traubenzucker zu
geben, eventuell nach angemessener Zeit eine Lum-
balpunktion zu machen. Tritt Besserung ein, dann
darf bei genauer Uberwachung die konservative
Behandlung weitergefiihrt werden unter Wieder-
holung der Traubenzuckergaben; #ndert sich der
Zustand nicht, oder steigern sich die Symptome,
so ist auch bei der geschlossenen Schidelverletzung
rascheste Uberfithrung in chirurgische Behandlung
notig. Sie ist stets auch da von Anfang an noétig,
wo hiusliche und ortliche Verhéltnisse die zu-
verldssige Beobachtung und rascheste Erreich-
barkeit des Arztes nicht erlauben. Eine Trauben-
zuckerinjektion vor dem Transport wiirde ich in
jedem Fall anraten.

Sehr viel einfacher ist die Entscheidung, was
geschehen soll bei Impressionsfrakturen oder

(1932) Nr. |

offenen Hirnverletzungen. Hier ist kein Uber-
legen und Zuwarten gestattet, sondern der Patient
gehort so rasch als mdglich in eine chirurgische
Klinik gebracht, wo er sofort operiert werden
soll. Vorhandene Wunden sollen nicht weiter
mit Nihten oder Klammern geschlossen werden,
sondern es geniigt, sie mit Jodtinktur, Kollargol
oder Perubalsam auszugiefen und mit einem
Gazestreifen auszulegen. Auf prolabierte Hirn-
substanz darf man ruhig Jodoform- oder Yatren-
gaze legen, auch Jod aufgieBen. Das Hauptziel
der spéteren chirurgischen Behandlung ist, die
Infektion von der Hirnwunde fern zu halten; der
zuerst zugezogene Arzt kann dieses Bestreben
ganz wesentlich unterstiitzen, wenn er sich den
Wunden gegeniiber moglichst vorsichtig verhiilt.
Die Frage, ob Hirnwunden ganz zu schliefen
sind, wie es im Krieg galt, oder ob sie besser
teilweise offen behandelt werden, wie jetzt stellen-
weise wieder mehr empfohlen wird, besteht fiir
das Tun in der Allgemeinpraxis nicht, sondern
es dreht sich alles darum, den Verletzten mog-
lichst bald zur definitiven Behandlung zu bringen.
Jede Viertelstunde ist hierbei wichtig; wenn Zeit
und Moglichkeit vorhanden ist, so kann auch in
solch dringenden Fillen eine Traubenzuckerinjek-
tion nur niitzen, schon um den Verwundungs-
schock zu mildern; zu einer Transportverzogerung
darf sie aber nicht werden.

Die Behandlung der frischen Hirnverletzungen
war bisher in der Allgemeinpraxis, meines Wissens,
nur auf die allerleichtesten Félle der Kommotio
beschrinkt oder aufganz verzweifelte Verletzungen,
denen ein Transport nicht mehr zugemutet werden
konnte, wo also Wissen und Konnen fruchtlos
waren. Ich bin der Meinung, daB3 die deutliche
Verbesserung der Resultate durch die konservative
Behandlung, welche Traubenzuckerinjektionen und
Lumbalpunktion beniitzt, auch dem praktischen
Arzt mit groBlerer Sicherheit erlaubt, schwere Fille
der Art selbst in der Hand zu behalten, wo nur
die notige Pflege und Beobachtungsmoglichkeit
vorhanden ist. Die erhebliche Miihe wird dann
auch durch die Freude am Erfolg belohnt.

Prof. Dr. Lobenhoffer, Berlin, Stadt. Krankenhaus.

2. Wie behandelt der praktische Arzt
das Wochenbettfieber?

Von
San.-Rat Dr. Karl Abel in Berlin.
Um das Wochenbettfieber erfolgreich be-

kimpfen zu konnen, muBl der Arzt vor allen
Dingen wissen, was Wochenbettfieber ist und
unter welchen Erscheinungen es auftritt. Es ist
bekanntlich die gefiirchtetste und geféhrlichste
Erkrankung im Wochenbett. Erst durch Semmel-
weis (1850) sind wir iiber die Natur des Puer-
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peralfiebers als Wundinfektion aufgeklirt
worden. Dieselbe wird, wie wir jetzt wissen,
durch Bakterien (hauptsidchlich Streptokokken,
aber auch Staphylokokken), die in die
Lymph- und Blutbahnen und in die Gewebe
eindringen, hervorgerufen (Infektion) oder durch
toxische Stofte, die von den Bakterien erzeugt
werden (Intoxikation). In letzterem Falle
handelt es sich in der Hauptsache umF&aulnis-
vorginge an zuriickgebliebenen Plazentar- und
Eihautresten, die zur putriden Endometritis
fiihren oder auch schon wihrend der Geburt zur
Zersetzung des Fruchtwassers bei langdauernden
Geburten und abgestorbenem Kind. Diese ent-
schieden leichtere Erkrankung setzt auch meist
mit einem Schiittelfrost ein und zeigt wéhrend
der Geburt Temperaturen bis 39 und dariiber,
die aber mit volliger Entleerung des Uterus oft
sehr schnell zuriickgehen, ohne dall ein zweiter
Schiittelfrost aufgetreten ist.

Auch durch Lochialstauung kommt es
zu derartigem Fieber, das aber, sobald die Lochien
besseren Abflul haben, bald wieder verschwindet.
Dies erreicht man durch einfaches Hochstellen
des Kopfendes des Bettes auf ca. 30 cm hohe
KlIotze und Darreichung von Sekale in irgend-
einer Form, z B. 3 mal tédglich | Tablette Gy-
nergen, aber nicht mehr als drei Tage hinter-
einander, oder tdglich i ccm Gynergen intra-
muskuldr, Secacornin 2 mal tiglich | ccm sub-
kutan oder 3 mal tdglich 20 Tropfen, Gravitoi
I—2 ccm intramuskuldr oder 3—4mal | Tablette.
Fir die Praxis sehr bequem sind auch die
Sekale-Exkludzapfch en, die man immer
in der geburtshilflichen Tasche mit sich fiihren
kann (3 mal tdglich 1 Zépfchen in den Mastdarm
einzufithren). Da man aber beim ersten Schiittel-
frost nie wissen kann, ob sich nicht eine schwere
Infektion entwickelt, so rate ich, in jedem Fall
von Fieber 5 ccm Yatren-Kasein stark
intramuskuldr zu geben; am 2. Tage dann 3 ccm,
am 3. Tage 2 ccm und, wenn dann das Fieber
noch anhilt, jeden 2. Tag | ccm. Meist kommt
man aber mit den ersten zwei Injektionen aus.
Ich habe aus jahrelanger Beobachtung den Ein-
druck, als wenn hierdurch der Ausbruch einer
schweren Infektion verhiitet wird. Es handelt
sich dabei um eine absolut unspezifische Reiz-
therapie, die imstande ist, den Korper in seinen
Abwehrkriften wesentlich zu stirken. Eine
schwere oder todliche Sepsis habe ich seit Jahren
auf diese Weise nicht mehr erlebt, vorausgesetzt,
daB3 diese Behandlung sofort eingeleitet wurde.
Bei verschleppt eingelieferten Fallen ist der Er-
folg natiirlich nicht sicher. Auf keinen Fall kann
man durch diese Yatrengaben schaden.

Eine nicht ganz seltene Erscheinung, die auch
zur Beunruhigung Veranlassung gibt, ist das
Eintagsfieber am 4. Tage des Wochenbetts.
Auch nach ganz normalen Entbindungen siedeln
sich nach 3 Tagen saprophytische Keime im
Uterus an, die zur Zersetzung des Lochialsekretes
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fiihren. Wir haben nun beobachtet, dall bei
diesen Fieberanfillen immer die Harnblase stark
gefiillt war. Man kann sich denken, daB hier-
durch eine Kompression der unteren Teile des
Uterus zustande kommt, die zu einer Lochial-
stauung fithrt. Deshalb soll man die Wochne-
rinnen besonders darauf hinweisen, dafBl sie auf
regelmiBige Urinentleerung achten.

Von weit ernsterer Bedeutung ist die puer-
perale, septische Infektion, die im wesent-
lichen eine Streptokokkeninfektion ist. Die
Schwere der Erkrankung ist von der Virulenz
dieser Bakterien, respektive von der Widerstands-
fahigkeit des Organismus gegen dieselben ab-
hiangig. Solange der ProzeB lokalisiert bleibt
(Dammpuerperalgeschwiir, Scheide,
Zervix, Endometrium, Para-, Peri-
metritis) nimmt die Infektion einen giinstigen
Verlauf. Wenn aber die virulenten Keime in
die Blutbahn kommen und hier hdmolytische
Streptokokken nachgewiesen werden, ist das
Leben der Wochnerin auf das hochste gefdahrdet.
Hier ist es besonders die infizierte Plazentarstelle,
von der immer neue Nachschiibe in das Blut
erfolgen und im weiteren Verlauf Abszesse in
den verschiedensten Organen bilden. Oder aber
es kommt zur Throm bophlebitis der grof3en
Becken- und Oberschenkelvenen mit enormen
Beinschwellungen (Plegmasia alba dolens)
und von diesen aus zu embolischen Meta-
stasen in Lungen, Herz und allen iibrigen Or-
ganen des Korpers, die mit zahlreichen Schiittel-
frosten und Temperaturschwankungen von 36
bis zu 40 und 41lo. und mehr einhergehen und
mitunter nach wochenlangem Bestehen zum Tode
fiihren, wenn dieser nicht bei ganz virulenten
Bakterien (foudroyante Sepsis) schon nach wenigen
Tagen eintritt. Allerdings- kann man Fille be-
obachten, die selbst nach 30 und 40 Schiittel-
frosten doch noch zur Heiluug kommen. Darum
soll man keinen noch so schwer erscheinenden
Fall von Anfang an verloren geben.

Wesentlich giinstiger ist es, wenn die In-
fektion auf dem Lymphwege weiterschreitet
und es zu einer Lokalisation in den Parametrien
kommt oder eine zirkumskripte Peritonitis
entsteht, die zu einem DouglasabszeB3 fiihrt, der
sich mitunter schon nach wenigen Tagen bilden
kann. Darum ist in diesen Fillen regelmifBige
bimanuelle Untersuchung unbedingt erforderlich.
Denn die Entleerung des Abszesses durch vagi-
nale Er6ffnung mit nachfolgender Drdnage fiihrt
sicher zur Heilung. Nur wenn es zu einer all-
gemeinen Peritonitis kommt, sind auch
diese Fille verloren.

Bei der Diagnose des Wochenbett-
fiebers mufl man immer daran denken, daf
auch akzidentelle Erkrankungen Fieber im
Wochenbett hervorrufen koénnen. Ich kann
dies nur ganz kursorisch streifen und erwéhne
Angina, Pneumonie, Typhus, Zystitis,
Pyelitis, Nephritis, Gallenblasen- und
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Lebererkrankungen usw. Besondere Beachtung
verdient die Mastitis und die Gonorrhée. Geht
die erstere nicht auf Umschlige und Hochbinden
zuriick, so braucht man nicht gleich ganz grof3e
Inzisionen zu machen, sondern entleert mit einer
Spritze den Eiter und spritzt dann Rivanol-
16sung (1,0 zu 1000,0) ein, 5—20 ccm je nach
GroBe des Abszesses. In den meisten Féllen
erzielt man durch dieses einfache Vorgehen
Heilung, sonst mufl man breit erdffnen und
dranieren. Ich rate die Eroffnung von der
unteren Brustfalte aus zu machen, um entstellende
Narben zu vermeiden und auf diese Weise guten
AbfluB3 zu schaffen, ohne eine Gegeninzision nétig
zu haben. Tritt Fieber, oft auch mit Schiittel-
frost, am 8. oder 9. Tage auf, so kann man fast
mit Sicherheit auf Gonorrhde schlieen. Durch
einen Abstrich bekommt man sofort Klarheit,
worum es sich handelt. Die Behandlung ist in
der ersten Zeit vollkommen expektativ. Etwaige
gonorrhoische Peritonitis ist durch absolute Ruhe-
lage, Eisblase und Opium zu behandeln, auf
keinen Fall durch irgendwelche lokale Therapie.
Um hier prophylaktisch zu wirken, soll jede
Schwangere darauf hingewiesen werden, daf3 in
den letzten 2 Monaten vor der Entbindung kein
Koitus mehr stattfinden darf. Denn selbst wenn
keine gonorrhoische Infektion erfolgt, habe ich
doch bei plotzlich auftretendem Fieber im
Wochenbett feststellen konnen, dal3 kurz vor der
Entbindung noch ein Koitus stattgefunden hatte.
Bevor ich auf die Behandlung der Allgemein-
infektion eingehe, moéchte ich noch darauf hin-
weisen, dal3 die meisten Infektionen im Anschluf}
an wiederholte vaginale Untersuchungen, be-
sonders nach gesprungener Blase, durch geburts-
hilfliche Eingriffe und nach manueller Plazentar-
l6sung eintreten. Die vaginale Untersuchung
sollte moglichst ganz durch die duBlere oder die
rektale Untersuchung ersetzt werden. Zu beidem
gehort groBe Ubung. Nach jeder manuellen
Plazentarlosung lasse ich prophylaktisch eine
intramuskuldre Injektion von 5 ccm Yatren-
16sung stark machen und habe damit sehr
gute Erfolge. Mitunter kommt auch nach ganz
normalen Entbindungen, ohne dall iiberhaupt
eine Untersuchung stattgefunden hatte, Wochen-
bettfieber vor. Man hat diese Fille als Auto-
Infektionen bezeichnet, die durch Hinaufkriechen
von pathogenen Keimen aus der Scheide ent-
stehen sollen. Aber auch diese Félle konnen
meines Erachtens von auflen herangebrachte In-
fektionen darstellen, und zwar dadurch, dal3 die
Wochnerin  die &duBleren Genitalien, an denen
doch nach jeder Entbindung kleine Verletzungen
sind, mit ihren Fingern beriihrt. Hiervor die
Wochnerin auf das dringendste zu warnen, ist
Aufgabe des die Entbindung leitenden Arztes.
SchlieBlich mochte ich noch auf die odonto-
gene Infektion des puerperalen Uterus
hinweisen. Bei ganz spontaner Entbindung ohne
jede innere Untersuchung entstand am 5. Tage
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Puerperalfieber mit Schiittelfrost und 41 Tem-
peratur. Im Lochialsekret fanden sich griine
Streptokokken und hamolytische Staphylo-
kokken. Hier wurde schliellich eine Alveolar-
pyorrhoe festgestellt, in der die gleichen Bak-
terien wie im Lochialsekret gefunden wurden. Die
Behandlung dieser Pyorrhoe fithrte in wenigen
Tagen zur Entfieberung. Die zahnérztliche
Fiursorge der Schwangeren bildet also
eine wichtige Prophylaxe gegen Puerperal-
fieber.

Bei der Therapie des Puerperalfiebers
soll man vor allen Dingen auf die Kriftigung
des Allgemeinzustandes so viel wie moglich hin-
wirken. Daneben miissen lokale Infektionsquellen
beachtet werden. Das Puerperalgeschwiir
wird mit Jodtinktur betupft oder mit dem Pa-
quelin ausgebrannt. Bei putrider Endometritis
muf} festgestellt werden, ob noch Plazentarreste
im Uterus sind. Diese werden digital entfernt.
Ich widerrate iede intrauterine Ausspiilung, durch
die man die Keime nur weiter verbreitet. Da-
gegen kann man, aber nicht vor dem 7. Wochen-
bettstage, Carbo medi.calis in den Uterus
einfiihren. Ich habe hiervon nur Gutes gesehen.
Ich habe bereits erwéhnt, dal Douglas- oder
parametrane Abszesse erdffnet werden miissen,
das gleiche gilt von Abzessen an anderen Korper-
stellen, wie subphrenischen oder pleutischen Ex-
sudaten usw.

Sind keine lokalen Krankheitsherde nachweis-
bar, so mu3 man versuchen, durch intramuskuléire
oder intravendse Injektionen der Infektion Herr
zu werden. Hier kommen die verschiedenen
Antistreptokokkensera in Betracht, denen
ja eine spezifische Wirkung zugeschrieben wird.
Ich glaube vielmehr, dal es sich auch bei diesen
nur um eine unspezifische Reizwirkung handelt,
die zu einer Hyperleukozytose beitrigt,
wodurch der Heilungsprozef3 und die Widerstands-
fahigkeit des Organismus giinstig beeinflufit wer-
den. Wir erreichen daher das gleiche durch intra-
vendse Injektionen von Trypaflavin (0,01 ccm intra-
vends auf i kg Korpergewicht auf 20 aq. dest),
Septojod (20 ccm intravends) und intramuskulére
Injektionen von Phagocytin (1,0 ccm i M),
Nukleogen (1,0 ccm i. M.) und das von mir bereits
erwihnte und in die Praxis eingefiihrte Yatren-
Casein. In letzter Zeit habe ich mit sehr be-
achtenswerten Erfolgen Detox in intravends an-
gewendet und zwar bei dem ersten Schiittelfrost
sofort 20 ccm. Wiederholen sich die Schiittel-
froste auch am nichsten Tage die gleich grofie
Dosis. Dann kann man tidglich 10 ccm geben,
bis keine Schiittelfroste mehr auftreten. Das
DetoXin ist ein Keratinderivat mit hohem
Gehalt an Cystinschwefel und wichtigen Amino-
sduren, wie Tyrosin und Phenylalanin. Die sehr
reaktionsfahigen SH-Gruppen bedingen die starke
giftbindende Wirkung des Detoxins. Auflerdem
hat Weichhardt-Erlangen nachgewiesen, daf
die Tatigkeit des erschopften Herzens stark an-
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geregt wird. Ich ziehe dieses Préparat den grof3en
Alkoholdosen, die ja auch vielfach gegeben
werden, entschieden vor.

In schweren Féllen kann auch mit Erfolg eine
Bluttransfusion gemacht werden, auch Kochsalz-
transfusionen, resp. Kochsalztropfklistiere, denen
man noch Herzmittel hinzufiigen kann, werden
die andere Behandlung gut unterstiitzen. In ver-
schiedenen Fillen habe ich auch gute Wirkung
von dem sogenannten Ab sees de fixation
(Fochier, Briissel) gesehen. Man spritzt 2 ccm
Oleum Terebinthinae unter die Brusthaut,
wodurch eine lokale sterile Eiterung erzeugt wird.
In dem sich entwickelnden AbszeB3 entstehen
Antitoxine, die zur Heilung beitragen.
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In allen Fillen von Puerperalfieber soll das
Herz exzitiert werden. AufBler den bekannten
Exzitantien kommt auch Ephetonin in Be-
tracht, das peroral (0,05 auf 50 kg Korpergewicht)
oder als Zusatz zu Tropfklistieren (I | Baldrian-
tee, dem 50 mg Ephetonin und einige Tropfen
Opium zugesetzt werden) gegeben werden kann.

Operationen, wie Venenunterbindung,
Uterusexstirpation, Laparotomie, die in Vorschlag
gebracht, in ihrem Erfolg aber zum mindesten
noch sehr zweifelhaft sind, kommen fiir die Be-
handlung im Privathause nicht in Betracht.

San.-Rat Dr. Karl Abel, Berlin-Grunewald,
Hubertusbader Str. 32.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Was versteht man unter Kolloiden ?
Von

L. Pincussen,

Direktor der biol. - cbem. Abteilung am Stadt. Krankenhaus
am Urban in Berlin.

Die lebende Substanz setzt sich, wie bekannt,
aus einer grofen Zahl verschiedener Stoffe zu-
sammen, die schlieflich, rein chemisch gespro-
chen, auf eine gewisse Anzahl von Elementen,
die wir als Bioelemente bezeichnen, zuriick-
zufiihren sind.  Solche" Bioelemente sind der
Kohlenstoff, der Wasserstoff, der Sauerstoff,
Schwefel, Phosphor, Kalium, Natrium, Kalzium,
Eisen, Chlor und noch eine Reihe anderer. Der
groflte Teil dieser Elemente findet sich in zwei,
durch ganz bestimmte Eigenschaften voneinander
getrennten Gruppen: den Kiristalloiden und den
Kolloiden. Wiéhrend die Kristalloide im wesent-
lichen in wisseriger Losung den Austausch im
Korper vermitteln, dienen die Kolloide als Grund-
substanzen des Korpers, sie bilden die Zellen und
die Organe; der Austausch der Ldsungen der
Kristalloide, hauptsdchlich der Salze aber auch
mancher organischer Verbindungen, z B. der
Zucker- und der Aminosduren, mit der kolloiden
Korpersubstanz, der durch vielfache chemische
und physikalisch-chemische Mechanismen geregelt
wird, ermoglicht erst das Leben.

Welches sind nun die charakteristischen
Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen
und welches sind die speziellen Eigenschaften
der Kolloide? Wenn man die Dinge zunéchst
rein physikalisch - chemisch betrachtet, so ist
charakteristisch fiir die Losungen der Kristalloide
ihre Einheitlichkeit, wir sprechen von einem ein-
phasischen System, das iiberall gleichartig und
ohne &ullere Einwirkung nicht trennbar ist (echte
Losungen, z. B. von Salzen oder Zucker). Hier-
gegen sind die kolloiden Losungen im Gegensatz
zu diesen echten Losungen zweiphasische Systeme ;
sie bestehen aus einem Losungsmittel, das auch

als Dispersionsmittel bezeichnet wird, in welchem
ein anderer Stoff, eben das Kolloid, mehr oder
weniger fein verteilt ist. Diesen Stoff bezeichnen
wir als disperse Phase. Derselbe Stoff kann nun
in verschiedenen Erscheinungsformen, in kristal-
loider und kolloider Form auftreten. So bildet
z. B. in Wasser geldstes Goldchlorid eine klare,
echte Losung, wihrend das fiir die Syphilis-
reaktion gebrauchte Goldsol eine kolloide, zwei-
phasische Losung darstellt, dessen disperse Phase
Goldteilchen bilden. Im Organismus ist das Di-
spersionsmittel meist eine Fliissigkeit, hauptséich-
lich Wasser, es kann aber auch fest sein, wie
z. B. beim Rubinglas, wo kleinste Goldteilchen
als disperse Phase im Dispersionsmittel Glas ganz
fein verteilt sind. Auch Gase konnen als Di-
spersionsmittel dienen, so ist der Nebel ein gas-
formiges Dispersionsmittel mit einer fliissigen
dispersen Phase. Diese disperse Phase nun, also
der feinverteilte Stoff, der zusammen mit dem
Dispersionsmittel das Kolloid bildet, unterscheidet
sich zundchst nur graduell von dem Salzteilchen
oder Zuckerteilchen, welches mit Wasser eine
echte Losung bildet. Die GroBenordnung dieser
Kolloidteilchen ist eine viel hohere als die der
Teilchen einer echten Losung: bei diesen betrigt
sie ein Millionstel bis ein Zehnmillionstel Milli-
meter, bei den Kolloidteilchen dagegen herauf bis
ein Zweitausendstel Millimeter. Bisweilen be-
stehen diese aus sehr groflen Einzelmolekiilen,
in den meisten Féllen dagegen aus zusammen-
gesetzten Stoffen.

Diese verhéltnismidBig groBen Teilchen oder
Mizelle sind der Grund eciner Reihe von Er-
scheinungen, welche fiir die Kolloide charakte-
ristisch sind. Das erste Kennzeichen, welches Gra-
ham, der auch den Namen Kolloide (von xoZAa,
der Leim) gepriagt hat, betonte, war das ver-
schiedene Verhalten der echten Losungen und
der kolloiden Losungen beim Durchtritt durch
Pergamentpapier. Wihrend Salzlésungen u. dgl.
eine solche Membran glatt passieren, vermogen
dies die kolloiden Losungen nicht, so dall man
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auf diese Weise Kristalloide und Kolloide trennen
kann. Dal3 dies moglich ist, liegt einfach daran,
daB3 die Poren der Pergamentmembran eine solche
GroBe haben, daB3 die feinen echtgelosten Teil-
chen wohl durchschliipfen konnen, nicht aber die
grofBeren Kolloidteilchen. Diesem ersten Charak-
teristikum haben sich noch andere angereiht.
Dal3 Kolloide amorph sein miissen, 1dBt sich nach
den neueren Forschungen als grundsétzliche Eigen-
schaft nicht mehr aufrecht halten. Wenn auch
ein Teil bisher als amorph angesehen werden
muf, ist doch, insbesondere durch das Rontgen-
verfahren, eine Kristallstruktur der Mizelle auf-
gedeckt worden, und zwar scheint es, dal3 sowohl
feste Kristalle wie auch sogenannte fliissige Kri-
stalle am Aufbau mitwirken kdnnen.

Hier sei die von dem Botaniker Nageli ent-
wickelte Mizellartheorie erwédhnt, welche die
Doppelbrechung vieler pflanzlicher Gebilde aus
ihrem Aufbau aus besonderen gerichteten Mi-
zellen, kristallinischen, in einer bestimmten Rich-
tung gelagerten Teilchen herleitete. Diese An-
schauung hat neuerdings Ausbau und Bestétigung
gefunden; der Aufbau aus regelmiBig in kri-
stalliner Art geordneten Teilchen ist fiir viele
organische Kolloidsubstanzen, wie den Seiden-
faden und die Holzfaser, heute bewiesen.

Die GroBe und Zerteilungsart der Kolloidteilchen
bewirkt es, da3 aufeine kolloide Losung auffallendes
Licht nicht durch die Lésung glatt durchgeht, son-
dern an den Teilchen abgelenkt wird; 146t man
durch eine kolloide L&sung einen Lichtstrahl hin-
durchfallen, so sieht man bei seitlicher Betrachtung
als Folge dieser Abbeugung einen leuchtenden
Kegel, das sogenannte Tyndall-Licht. Diese Ab-
beugung dient auch zur Sichtbarmachung kol-
loider Teilchen im Mikroskop. Eine kolloide
Losung, auf einen Objekttriger gebracht und in
gewohnlicher Weise beleuchtet, erscheint so leer,
wie die Losung eines Salzes oder einer anderen
loslichen Substanz. L&aBt man aber das Licht
seitlich einfallen, so findet eine Abbeugung des
Lichtes statt und in das Auge gelangt in dem
sonst dunklen Felde nur das Licht, welches von
dieser Abbeugung durch die Kolloidteilchen her-
rihrt. Auf diese Weise gelingt es, Kolloid-
teilchen im Mikroskop sichtbar zu machen bzw.
kleine Gebilde, die aus Kolloiden zusammen-
gesetzt sind. Unter dem Namen Dunkelfeld ist
diese Anordnung wohlbekannt. In kolloiden L&-
sungen kann man auf diese Weise sehr schon
eine eigenartige Erscheinung beobachten. Durch
die StoBe der umgebenden Fliissigkeitsmolekiile
geraten die Mizelle in eine dauernde, sehr leb-
hafte zickzackférmige Bewegung, die Brownsche
Bewegung, die den strengen Gesetzen der kine-
tischen Gastheorie entspricht. Solche Bewegungen
fihren die Teilchen dauernd aus: sie wird nur
gebremst durch das Dispersionsmittel und regu-
liert durch die Verteilung, in welchen sie sich
im Dispersionsmittel befinden. In diesem Sinne
unterscheiden wir ganz grob Sole und Gele. In
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den Solen (hierzu gehdren z. B. die Losungen
der EiweiBstoffe, der Stdrke usw.) sind die Teil-
chen verhiltnismaBig weit voneinander entfernt
und wir haben ecine Flissigkeit vor uns. Ist die
Verteilung eine engere, so kann das ganze Ge-
bilde fest werden und wir sprechen von einem
Gel; diese Bezeichnung umfafit nicht nur fest-
gewordene Sole, wie z. B. Gallerten, koaguliertes
Plasma, sondern auch ganz kompliziert zusammen-
gesetzte und in anderem Zustand nicht bekannte
Stoffe, wie z. B. Baumwollfdden.

Diese Hauptcharakteristika definieren zwar im
groBen ganzen die Eigenart der Kolloide, sie er-
schopfen das Bild aber bei weitem nicht. Die
kolloiden Losungen sind von den echten Losungen
in vielen Beziehungen zwar nur qualitativ unter-
schieden, ihre Vielgestaltigkeit bleibt aber trotz-
dem iiberraschend. Wir haben im Organismus
vielfach mit Oberflichenerscheinungen zu tun.
Es seien einige Beispiele genannt. Infolge der
auflerordentlich groflen Oberfliche der Kolloid-
teilchen, die wieder aus der duBerst feinen Ver-
teilung der dispersen Phase herriihrt, ist ihre Ab-
sorptionsfahigkeit eine sehr groBe. Diese spielt
augenscheinlich bei vielen biologischen Vorgingen
eine wichtige Rolle und wird auch therapeutisch
ausgenutzt, indem man durch eingefiihrte kolloide
Substanzen schédigende Stoffe, seien es Gase,
seien es Gifte, im Ko&rper zu binden sucht. Der
Aufbau der Zellenmembranen aus Kolloiden
regelt die Kommunikation der Zelle mit der
AuBenfliissigkeit. Ohne hier auf die Oberflachen-
erscheinungen, die ebenfalls von Wichtigkeit sind,
einzugehen, bestimmt die Dichte und die Poren-
groBe der Zellmembran die Moglichkeit des
Durchtritts geldster Stoffe.  Andererseits kann
man, wenn man die GroBe der Poren einer
Membran kennt, je nach der Durchtrittsmoglich-
keit auf die Groe der in einer kolloiden Lésung
enthaltenen Teilchen schlieBen. Hierauf beruht
die Ultrafiltration, welche mit Hilfe nach be-
sonderen Verfahren hergestellter verschieden durch-
lassiger Membranen aus Kollodium und anderen
Stoffen die Kolloidlésungen nach der GroBie ihrer
Teilchen zu trennen vermag.

Dr. Pincussen, Berlin-Zehlendorf, Schweitzerstr. 33.

2. Wie urteilt man heute
tiber das Friedmann-Mittel?

Von
Dr. H. Virici,

Arztlicher Direktor des Tuberkulosekrankenhauses
der Stadt Berlin.

Das Friedmann-Tuberkulosemittel ist bekannt-
lich eine Schildkrétentuberkelbazillenkultur. Zu
unterscheiden ist die Bewertung als Schutzimpfungs-
mittel und als Tuberkuloseheilmittel.

Die Schutzimpfung gegen die Tuberkulose, ana-
log der Schutzimpfung gegen die Pocken, wird
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wissenschaftlich von angesehenen Bakteriologen fiir
moglich gehalten und in der Form der Calmette-
schen Schutzimpfung augenblicklich in groftem Stil
praktisch erforscht. Das Friedmann-Mittel als
Schutzimpfungsmittel ist so gut wie
nicht bekannt. Bei den viel zitierten ungari-
schen Friedmann-Impfungen handelt es sich z. T.
um Schutzimpfungen, z. T. um Heilimpfungen. Die
Ergebnisse sind sowohl von amtlicher ungarischer
Seite, wie auch von den besten deutschen Medizi-
nalstatistikern als vollkommen fehlerhaft und irre-
fiihrend nachgewiesen.

Uber das Friedmann-Mittel als Heil-
mittel zitiere ich aus einer allen amtlichen Stellen
zugegangenen und unter den Arzten weit ver-
breiteten Ver6ffentlichung des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekidmpfung der Tuberkulose fol-
gendes: ,Fir das Friedmann-Mittel bemiiht sich
ein ganz kleiner, aber &uflerst riihriger Kreis von
Anhidngern seit 2 Jahrzehnten und sucht durch
eine grofiziigige Reklame, verbunden , mit Ein-
schiichterungsversuchen, Drohungen und person-
lichen Verunglimpfungen aller Andersdenkenden
die offentliche Aufmerksamkeit auf dieses Mittel
zu lenken, das ohne solche Wiederbelebungsver-
suche ldngst der Vergangenheit anheimgefallen
wiére."

,Das Verwerflichste an dem ganzen Vorgehen
ist aber, dal man eine wissenschaftliche Frage —
namlich die, ob das Friedmann-Mittel, wie sein
Erfinder und seine Freunde behaupten, tatsdchlich
ein Mittel zur ,,Ausrottung der Tuberkulose" ist —
dadurch zu entscheiden sucht, dal man einen
vollkommen einseitig abgefaBlten Aufsatz, dessen
Ungereimtheiten durch beigefiigtes ,,dokumentari-
sches Material" iiberzeugend wirken sollen, in einer
Massenauflage von 100000 Exemplaren an die ver-
schiedensten, groflenteils gar nicht sachverstdn-
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digen Leute verteilt. Dadurch werden wieder ein-
mal viele Kranke beunruhigt, mit falschen Hoff-
nungen erfiillt und schlieflich schwer enttduscht.
Solche Methoden dienen dem Volkswohl nicht."

Uber die Erfahrungen in den deutschen Heil-
statten zitiere ich aus einem Rundschreiben des
Vorstandes der Vereinigung deutscher Heilstétten-
arzte (ca. 250 Mitglieder): ,,Irgendwelche Erfolge,
die iiber das MaBl der iiblichen Heilstittenerfolge
hinausgehen, sind nach den beim Vorstand einge-
laufenen Nachrichten und nach eigenen Erfah-
rungen nicht beobachtet worden. Die Behauptung,
dafl das Mittel in Deutschland nicht in aus-
reichender Weise nachgepriift worden sei, ist un-
wahr. Kaum ein Tuberkulosemittel seit 1912 ist
so ausgiebig gepriift worden, wie das Friedmann-
Mittel; es sei z B. nur auf unsere Tagung 1920
in Weimar hingewiesen. Niemand wire gliick-
licher gewesen, wenn sich wirklich Erfolge gezeigt
hitten, als die Heilstittendrzte und die Tuber-
kulose-Fiirsorgedarzte. Leider haben sich die Er-
wartungen nicht erfillt."

Aus meiner eigenen Erfahrung filige
ich hinzu, dall ich im Laufe von 2 Jahrzehnten
sehr zahlreiche Kranke gesehen habe, die mit dem
Friedmann-Mittel geimpft waren. Ich habe mich
nicht in einem einzigen Falle von irgend-
einer Wirkung iliberzeugen koénnen.

Die hier vertretene Anschauung von der
volligen Wirkungslosigkeit des Friedmann-Mittels
als Heilmittel der Tuberkulose wird meiner Kennt-
nis der Verhéltnisse nach fast von der gesamten
deutschen Tuberkulosewissenschaft geteilt. Die
ausliandischen Veroffentlichungen iiber das Fried-
mann-Mittel sind fast durchweg wissenschaftlich
anfechtbar.

Dr. H. Virici, Beetz-Sommerfeld-Tuberkulosekrankenhaus
der Stadi Berlin.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Innere Medizin.

Seine Erfahrungen mit Luizym in der Ront-
genologie

berichtet G. A. Weitz (Miinch, med. Wschr. 1931
Nr. 44). Bekanntlich werden durch Gas- und Kot-
fillung des Darmes die Rontgenaufnahmen der
Gallenblasen, Nieren usw. hdufig zum mindesten
sehr beeintrichtigt; die Hilfsmittel wie Abfiihren,
Einldufe usw. fithren nicht immer zum Ziel, da die
Gasblasen trotzdem bestehen bleiben. Durch die
Eingabe des Luizyms 1—2 Tage lang vor der
Aufnahme 3 mal tiglich 2 Tabletten hat Weitz
gleichmiBig gute Aufnahmen erzielen kénnen.

Die Diagnose der chronischen Infektionsherde
inXder Mundhohle

beschreibt Prof. H. Pa31 e r in derMiinch. med. Wschr.
1931 Nr. 45/46. Er beginnt mit der Besprechung
der tonsillaren Infektionsherde. Als wichtiges
Zeichen sind die rezidivierenden Anginen zu be-
trachten, die so gut wie stets auf einer Daueran-
siedlung der Anginaerreger, aufeiner Mandelgruben-
infektion beruhen. P. betont, daf3 die chronischen
Mandelinfekte auch in langen Zeitrdumen fast
niemals zur spontanen Ausheilung kommen.
Héufig ist die Angabe charakteristisch, daf die
Tonsillen frither amputiert wurden, andererseits
darf man das Bestehen chronischer Infektionsherde,
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selbst bei vollstindig negativer Anamnese in bezug
aufvorausgegangene Anginen niemals ausschlielen.
Es ist zu beachten, dal3 P. darauf hinweist, daf3
die wichtige Untersuchung der Tonsillen keinerlei
fachédrztliche Untersuchungstechnik erfordert, son-
dern nur eine Methode, die von jedem Arzt leicht
zu handhaben ist. Die gewohnliche Inspektion
reicht dazu nicht aus. Am wenigsten geeignet
erscheint P. die Benutzung eines gewdhnlichen
Mundspatels oder eines ringférmigen Mandeltasters.
P. benutzt ein hackenformiges Instrumentr) von
Mann, das gestattet, am besten bei Tageslicht,
die ganzen Mandeln, auch die in der Tiefe liegenden
Teile zu iibersehen und sich von ihrer oft {iber-
raschenden Grofle zu iiberzeugen. Durch Betasten
der Tonsillenoberfliche erhdlt man cinen Begriff
von ihrer Konsistenz und durch leicht seitlichen
Druck kann man ihren Inhalt zutage fordern.
VergroBerte, ausgesprochen hypertrophische Man-
deln bei Erwachsenen sind wohl immer infiziert.
Die Annahme, dafl schon mittelgroe Mandeln
bei Kindern iiber 10 Jahren immer pathologisch
sind, geht wohl zu weit. Wirklich kleine Mandeln
verdanken ihr geringes Volumen nicht immer der
physiologischen Riickbildung, sondern nicht selten
der narbigen Schrumpfung des im Anschlufl an
Entziindungen gebildeten jungen Bindegewebes.
Sie erscheinen dann sehr derb, manchmal fast
knorpelhaft. Sie sind daher als mit Sicherheit
chronisch infiziert und deshalb als ziemlich ge-
fahrlich anzusehen. Die Ausfithrungsginge der
tiefen Buchten sind hier durch die starke Binde-
gewebsschrumpfung besonders stark verengt oder
verlegt, die Retention infektidsen Materials wird
also besonders stark begiinstigt. Wichtig ist
ferner die morphologische Oberflichengestaltung
der Tonsillen, die hiufig schon durch die tiefe
Zerkliftung sicher als chronisch infiziert erkennbar
sind. Der auch fiir sich allein ganz sichere Beweis
einer chronischen Infektion ist der Nachweis von
dem in den Mandelgruben oder paratonsilldren
Buchten retinierten Eiter. P. hat die Eiterreten-
tion, die er niemals als einen nur voriibergehenden
Zufallsbefund betrachtet, schon 10 und 20 Jahre
lang bestehen sehen. Es ist wichtig nach einer
solchen Mandelausdriickung, den Kranken nicht
unmittelbar zum Halsarzt zu schicken, der dann
eventuell keinen Befund erheben kann. Es kommt
nicht so sehr aufdie Menge des entleerten Eiters,
sondern auf die Tatsache der Eiterretention an.
Auch die Mandelpfropfe, trotzdem sie nur vor-
wiegend aus abgestof3enen Epithelien, Detritus usw.
bestehen und trotzdem diese nicht unmittelbar
durch den chronischen Infektionsproze3 bedingt
sind, sind dennoch als mittelbar ursédchlich ein
zuverlédssiges diagnostisches Zeichen einer chro-
nischen Tonsillitis. Eine bakteriologische Unter-
suchung des Mandelinhalts, namentlich vor dem
Entschlul zu einem chirurgischen Eingriff, ist
iberfliissig.

*) Mandelhacken, Bezugsquelle Knocke u. DreBller, Dresden A.
Johannstraf3e.
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Die Diagnose chronischer Infektionsherde am
Gebill sind ebenso wichtig fiir den Arzt wie fiir
den Zahnarzt, da sie fiir den gesamten Krankheits-
status und daher fiir die gesamte Therapie un-
erlaBlich sind. Es ist zu achten auf Wurzel-
erkrankungen und periapikale Prozesse. Zahn-
fisteln sind ein sicherer Beweis fiir das Bestehen
eines chronischen Infektionsherdes. Rontgenauf-
nahmen sind unerldBlich auch in unklaren Fillen
bei zahnlosen Kiefernabschnitten, um &uflerlich
nicht bemerkbare, zuriickgebliebene infizierte
Wurzelreste festzusteilen. Die Alveolarpyorrhoe
(Schwellung des Zahnfleisches, Neigung zum
Bluten usw.) ist ebenfalls Gegenstand der allge-
meinen &rztlichen Untersuchung.

In den seltenen diagnostisch zweifelhaften
Fillen, welche fachérztlichen Rat erfordern, wird
eine gemeinsame Beratung empfohlen, nicht eine
einfache Uberweisung an den zustdndigen Facharzt,
weil der letztere vielfach gewohnt ist, sein Urteil
vorwiegend unter dem Gesichtspunkt der lokalen
Bedeutung der Herde zu stellen, aus der sich
oftmals die allgemein &rztlichen Anzeichen zu
Eingriffen nicht ergeben. Zuelzer (Berlin).

Die Bedeutung der Prognosenstellung

(L. Bard: Du r6le du pronostic des maladies
chroniques dans la pratique médicale. Progres
med. 1930 Nr. 22 S. 953). Die schweren Schiden,
die eine einseitige Prognosenstellung in chronischen
Krankheitsfdallen nach sich zieht, verlangen eine
groflere Aufmerksamkeit als sie ihr oft vom Arzt
geschenkt wird. Vielfiltige Faktoren und Inter-
essen verlangen Mitberiicksichtigung. Auch die
Lehrbiicher versagen in diesem Punkt — nur
eine Monographie von Fiessinger aus dem
Jahre 1929 macht eine Ausnahme. Die Prognose
ist praktisch wichtiger als die Diagnose und sogar
eine Panazee wiirde die Prognose nicht iiberfliissig
machen, weil man wissen mufl, wer auch ohne Be-
handlung gesund werden wird. Die Konsequenz
aus der Prognose zu ziehen, das ist das keines-
wegs einfache Problem. Man muf3 den Verlauf
voraussehen, den das Leiden unter den ver-
schiedenen in Betracht kommenden Bedingungen
nehmen wird, um solche Bedingungen auszusuchen,
unter denen die Heilung eintreten wird, wobei
der Satz vom Minimum gilt: man darf in die
Lebensbedingungen des Kranken nur dann und
insoweit eingreifen, als dies zur Heilung seines
Leidens resp. zur Aufrechterhaltung seines Lebens
erforderlich ist. Das Problem ist keineswegs ein-
fach und eine absolute Losung ist nicht denk-
bar — ein radikal medizinischer Standpunkt, der
etwa unter allen Umstdnden einen Verzicht auf
den Beruf (noch besser ein Leben im Sanatorium)
verlangen wiirde, ist nicht durchfiihrbar, meist
wiirde er die Lebensmoglichkeit, die er mit der
einen Hand verbessern will, mit der anderen zer-
storen. Extreme Fille in der einen oder anderen
Richtung sind am leichtesten zu behandeln; Fille,
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die weder ganz schlimm noch ganz leicht sind,
verlangen eine Behandlung nach der Wahrschein-
lichkeit, man muf3 sich mit angemessenen An-
forderungen an die Lebensdnderung nach der
Richtung der Griindlichkeit wie der Dauer be-
gniigen. Fuld (Berlin).

2. Chirurgie.
Uber Dauererfolge bei chronischen Magen-
erkrankungen der Gastritis-Ulkus-Gruppe nach
Elimination chronischer Infektionsherde in der
Mundhohle

schreibt Jaenisch (aus dem Stadtkrankenhaus
Dresden-Friedrichstadt). Er nimmt Bezug auf die
Mitteilungen seines Chefs Paefl er, die dieser
wiederholt, iber diesen Gegenstand gemacht hat
(vgl. hierzu auch das Referat iiber eine PaeBler-
sche Arbeit in dem Abschnitt: Innere Medizin
auf S. 21 dieser Nummer). Bei den gehiuften
Nachrichten iiber Miflerfolge der Magenchirurgie
in Fillen von Ulcus ventriculi erscheint es an-
gebracht, auf die hier von interner Seite vor-
gebrachten Berichte einzugehen, die vielleicht eine
Erklarung fiir diese Versager abgeben koénnten.
In Betracht kommen Kranke mit Ulcus ventriculi,
Gastritis, Ulcus duodeni und Hyperaziditéts-
beschwerden. Trotz entsprechenden Diétkuren
waren Dauererfolge nicht erzielt worden. Es
wurde darum dazu ibergegangen, bei diesen
Kranken eine Sanierung der Mundhohle vorzu-
nehmen. Tonsillen wurden einer eingehenden
Untersuchung unterzogen und die Zdhne rontgeno-
logisch auf Granulome untersucht. Das Ergebnis
war tiberraschend. 40 entsprechend behandelte
Fille wurden genauestens nachuntersucht. 31 mal
war er mit der Entfernung der primidren Ent-
ziindungsherde in der Mundhéhle zu voller Heilung
gekommen. Von den neun nicht Geheilten hatten
fiinf Rezidive des alten Zahnleidens, von den drei
ibrigen kann nur ein Fall als wirklich unbeein-
fluBbar gelten. Die Resultate regen sehr zum
Nachdenken an, insbesondere erscheint es an-
gebracht, dal auch der Praktiker die Mundhohle
als Ausgangspunkt dieser Leiden beriicksichtigt.
Eine direkte Schidigungin dem Sinne anzunehmen,
daBl infektioses Material in den Magen gelangt,
erscheint abwegig. Es handelt sich vielmehr
wahrscheinlich um einen sehr komplexen Vor-
gang. Der Autor faffit seine Beobachtungen in
folgenden SchluBlsdtzen zusammen: die Behand-
lung der chronischen Magenerkrankungen aus der
Gastritis-Ulkus-Gruppe ergab ungewohnt giinstige
Resultate, wenn die gleichzeitig in der Mundhdhle
vorhandenen chronischen Infektionsherde eliminiert
waren. Bei dem Ausbleiben eines Dauererfolges
oder bei Rezidiven muB3 man in der ersten Linie
auf das Fortbestehen zunichst iibersehenen oder
nach der Sanierung der Mundhohle neu auf-
getretenen chronischen Infektionsherde achten
(Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 48).
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Uber die Wirkung des Ephedrins bei Avertin-
narkose

schreiben Raginsky und Wesley Bourne
im J. of Pharmacol. 1931 43 Nr. i. Versuche an
Hunden und klinische Beobachtungen an Menschen
erwiesen die deutliche Wirkung des Ephedrins
bei Avertinnarkose. Eine Injektion von 0,005 g
Ephedrinsulfat pro Kilogramm 20—30 Minuten
nach der rektalen Avertingabe bewirkt beim
Hunde ein Oberflachlichwerden der Narkose und
ein fritheres Erwachen. Die Cheyne-Stokessche
Atmung eines Hundes nach hoher Avertingabe
(0,5 +2 mal 0,1 g pro Kilogramm) hérte binnen
weniger Minuten nach der Ephedrininjektion auf.
Der Blutdruck steigt nach Ephedrin sehr schnell
an, auch beim Menschen. Die Ephedrinwirkung,
die bei 8 Kranken untersucht wurde, war analog
der beim Hunde beobachteten, nur nicht ganz so
intensiv; aber die Ephedrindosis war auch kleiner,
ndmlich 0,001 g pro Kilogramm. Die leichte
Zyanose bei 2 Kranken verschwand. Ephedrin
hat zur Bekd@mpfung einer zu tiefen Avertin-
narkose klinisch hohen Wert. (Ref. setzt bereits
seit 2 Jahren jeder Avertinnarkoselosung 1—2 Am-
pullen Ephedrin mit bestem Erfolge zu.)

Zur Kontrastfiillung des Kniegelenks

verwandte Epstein 40proz. Abrodillosung, die,
seit man die Injektion mit Lokalandsthesie kom-
biniert, schmerzlos vertragen wird. Injiziert wurde
halb soviel, als die abgelassene Punktatfliissigkeit
betrug. Die Aufnahme erfolgte sofort. | bis
ir/2 Stunden spiter war keine Kontrastwirkung
mehr nachzuweisen (Zbl. Chir. 1931 Nr. 40).

Tonephin, ein Mittel gegen Darmatonie

empfiehlt H. Kohler. Er verwandte es erfolg-
reich 41 mal bei postoperativen, 5 mal bei nicht-
operativen (bzw. prédoperativen) und 9 mal ambu-
lant bei chronischer Darmatonie, nachdem andere
Methoden versagt hatten. Nur schwere -eitrige
Peritonitis wird auch von Tonephin nicht beein-
fluBt. Blutdrucksteigerungen wurden selbst bei
alten Leuten nie beobachtet. Die Wirkung wird
als eine in der Hauptsache tonisierende, weniger
als eine peristaltikanregende bezeichnet. Die
Leibschmerzen nach Tonephin sind geringer als
die nach Verabreichung ecines Laxans. Wieder-
holte Darreichung ist meist unndtig. Es wurde
in der Regel i ccm (=5 V.E) intramuskulér ver-
abfolgt. Nur 2mal (Mesenterialthrombose und
allgemeine Peritonitis) muflte am selben Tage
eine 2. Injektion gemacht werden. Durch Tonephin-
injektion wihrend der Operation konnte festge-
stellt werden, daf3 normaler Tonus schon 7 bis
10 Minuten nach der Einspritzung eintritt.

Bei chronischer Darmatonie trat schon nach
3—4 Injektionen in 3tidgigen Intervallen -eine
monatelange Besserung ein. Nebenwirkungen
wurden nie beobachtet (Zbl. Chir. 1931 Nr. 43).
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(Vgl. hierzu auch in dem untenstehenden Referat
,,Geburtshilfe und Frauenleiden" die Erfahrungen
iiber Tonephin. Hayward (Berlin).

3. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Untersuchungen iber die Wirkung des Thyr-
oxins in der Schwangerschaft

hat Heinz Sieden topf-Leipzig (Univ.-Frauenkl.:
Seilheim) angestellt und kommt zu beachtens-
werten Resultaten (Mschr. Geburtsh. Bd. 85 Nr. 5
bis 6): FEine Beeinflussung der GroBenentwick-
lung des Kindes vor der Geburt ist durch Thyr-
oxinbehandlung der Mutter mdglich. Man muf}
groflere Dosen als bisher verabreichen (mehr als
2 ccm jeden 2. Tag subkutan), um Erfolge bei
der Behandlung des engen Beckens zu erreichen.
Weitere Versuche sind notwendig, um ein de-
finitives Urteil zu haben.

Zur Frage der Placenta praevia

macht Ernst Puppel-Mainz (Hess. Hebammen-
lehranstalt: Puppel) wertvolle Mitteilungen (Mschr.
Geburtsh. Bd. 85 Nr. 4): 1. Alle Blutungen in der
2. Halfte der Schwangerschaft gehoren in die
Klinik, wenn die Blutung nicht ganz leicht ist
und in einigen Tagen wieder zum Stillstand
kommt. 2. Mit Riicksicht auf die guten Ergeb-
nisse der Schnittentbindung soll bei Blutungen
gegen Ende der Schwangerschaft jede vaginale
Untersuchung unterlassen werden, damit der Fall
als ,,rein" in geburtshilflicher Beziehung zur
Operation kommen kann. 3. Die Scheidentampo-
nade soll nur zum Transport, niemals zu thera-
peutischen Zwecken und nur unter hoch asepti-
schen Kautelen ausgefiihrt werden. Sie wird be-
sonders bei schweren Blutungen ohne Wehen-
tatigkeit empfohlen. 4. Treten nach ldngerer
Dauer der Eroffnungsperiode Blutungen auf, so
daB eine leidliche Eroffnung des Muttermundes
angenommen werden kann, sind ferner die Ort-
lichen Verhéltnisse zu einem Transport in die
Klinik nicht giinstig, so ist unter Verzicht auf das
kindliche Leben zur Blutstillung bei der Mutter
die Wendung nach Braxton-Hicks angezeigt,
jedoch bei dem MiBlingen feste Tamponade und
Transport zur Klinik.

Die klinische Brauchbarkeit der neuen Hypo-
physenhinterlappenpréaparate Orasthin und Ton-
ephin

hat Egon Werner Winter-Gieflen (Univ.-
Frauenkl.: von Jaschke) gepriift und kommt
zu folgenden Resultaten (Mschr. Geburtsh. Bd. 85
Nr. 5—6): 1. Orasthin ist bei der intravendsen An-
wendung (3 E.) wegen seiner fast fehlenden Wirkung
auf den Kreislauf dem Hypophysin vorzuziehen, im
iibrigen ist es dem alten Hypophysenpriparat nicht
iiberlegen. 2. Tonephin leistet bei intravendser An-
wendung (5 E.) in geeigneten Féllen (postoperative
Darmldhmung) Gutes. Es wird vor der Anwendung
des Tonephins in der Schwangerschaft gewarnt.

(1932) Nr. |

Die Maladie kystique (Reclus) der Brustdriise,
ihre Entstehung und ihre maligne Entartung

hat Walterjoé&l- Berlin (Dtsch. Institut f Frauen-
kunde u. d. F'rauenkl. ,,Cecilienhaus": Liepman n.
Pathol.-biolog. Institut: Joél) eingehend untersucht
und folgendes festgestellt (Mschr. Geburtsh. Bd. 85
Nr. 5—6): Bei Geschwiilsten der Mamma hat man
darauf zu achten, ob es sich um Fibroadenome
handelt, also um solche Erkrankungen, bei denen
das Epithel in den Hintergrund tritt und das
Bindegewebe vorherrscht, oder ob es sich um
einfache, z. B. durch Retention entstandene Zysten,
oder um die sehr wichtige Maladie de Reclus
handelt, die infolge Epithelproliferation leicht bos-
artig entarten kann.

Uber Thrombophlebitis und Thrombozyten im
Wochenbett

hat Heinz Krukenberg - Bonn (Univ.-Frauenkl.:
von Franque) Untersuchungen angestellt, die er
folgendermaflen zusammenfallt (Mschr. Geburtsh.
Bd. 85 Nr. 5—6): Die Thrombozytenzahl sinkt
nach der Geburt. Nach 3—5 Tagen ist der Normal-
wert wieder erreicht und wird dann {iberschritten.
Ein Verhéltnis zwischen Blutverlust und Thrombo-
zytensturz post partum ist nicht erwiesen. — Tritt
im Wochenbett eine Thrombophlebitis auf, so
bleibt die Zahl der Thrombozyten unter dem
Normalwert, solange die thromophlebitischen Pro-
zesse im Korper bestehen, auch wenn klinisch
dafiir kein Anhalt besteht. Thre Zahl steigt erst
dann, wenn die Thrombose im Abklingen begriffen
ist. Es ergeben sich also im Wochenbett, was
die Thrombozytenzahl anbelangt, &hnliche Ver-
héltnisse, wie sie Nord m an n bereits nach chirur-
gischen Operationen beschrieben hat. Die Z&hlung
der Thrombozyten erfolgte nach der Methode von
Tonio. Das Blut wurde aus der Fingerbeere
entnommen. Abel (Berlin).

Die energische innere Behandlung der sekun-
diaren postpartualen Blutungen als Methode
der Wahl

empfehlen J. Vornon & H. Pigeaud (L'im-
portance d'un traitement médical actif dans les
hémorragies secondaires du post-partum, Progrés
méd. 1931 Nr. 13 S. 574). Die sekundéren
Wochenbettblutungen, oder Blutungen der 2. Woche
gehoren dem 6 bis 14. Tag an und sind von den
Geburtsblutungen durchaus zu unterscheiden. Die
Ausrdumung mit dem Finger witd der Blutung
alsbald Herr, sie ist naheliegend und lehrbuch-
mafig, jedoch fiihrt sie in diesen stets infizierten
Fillen mit der erschreckenden Héufigkeit von an-
néhernd 50 Proz. zum Tode. Danach wére und
ist die logische und sichere Methode die Hyster-
ektomie, die stets zum Ziel fiihrt und eine geringe,
wenn auch nicht wegzuleugnende Gefahr mit sich
bringt. Auf Grund ihrer Erfahrungen koénnen die
Autoren sich dem Eindruck nicht verschlieflen,
daB allzu oft und leicht zum Eingriff geschritten
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wird. Sie selbst waren unter 5000 Geburten nur
einmal gendtigt zur Exstirpation — die Aus-
rdumung haben sie vollstindig aufgegeben. Unter
der Bedingung, daB3 alles zur Operation vor-
bereitet, vor allem die Blutende in der Klinik ist,
kann man sie ruhig einer inneren Behandlung
anvertrauen. Die Behandlung besteht in der An-
wendung von Pituitrin und Ergotin von Pferde-
serum und Zitratlosung. Fuld (Berlin).

4. Harnleiden.
Verdiinnungsversuch und Herz.

Durch einmalige Zufithrung von 1500 ccm
Wasser tritt nach Untersuchungen von Reiche
(Med. Klin. 1931 Nr. 10) keine Wasserbelastung
der Gefdflbahn ein. Dem Herzen wird also keine
vermehrte Arbeit aufgebiirdet.

Gonokokkennachweis durch Kulturverfahren.

Nach Fischer und Jordan (Klin. Wschr.
1931 Nr. 6) ist bei chronischer Entziindung der
Prostata, Samenblasen und Cowperschen Driisen
das Kulturverfahren dem mikroskopischen Nach-
weis liberlegen. Es sollte immer angewendet werden,
wenn in klinisch verdédchtigen Féllen (geringe
Schwellungen der Prostata oder Samenblasen,
triib bleibender zweiter Urin) die mikroskopische
Untersuchung des Driisensaftes negativ ausfiel.

Die Anlegung einer suprapubischen Blasen-
fistel durch Punktion

empfiehlt Rémy (Med. Klin. 1931 Nr. 7). Vor
dieser alten Methode, die von Zeit zu Zeit immer
wieder auftaucht, mufl nachdriicklich gewarnt
werden. Todesfdlle durch Urinphlegmone sind
danach nicht selten! Auch kann selbst bei kunst-
gerechtem Einstechen das Bauchfell verletzt werden.

Enuresis kann vorgetduscht sein

durch einen Harnleiter, der in die Scheide miindet.
In einem Falle von Albrecht (Miinch, med.
Wschr. 1931 Nr. 6) war die Mifibildung jahrelang
ubersehen worden, obwohl die Diagnose leicht
war, denn die Miindung lag unterhalb der Harn-

Harnleiden. — Arztliche Rechtskunde. 5

rohre. Liegt die Miindung hoch oben in der
Scheide und ist die Offnung noch dazu nur punkt-
formig, so kann die Diagnose recht schwer sein.
Indigokarminprobe und intravendse Pyelographie
versagen oft, weil der Nierenbezirk, der zu dem
iiberzéhligen Harnleiter gehort, klein und ge-
schidigt ist. — Die Behandlung besteht in Ex-
stirpation des Harnleiters und des ihm zugeord-
neten Nierenbeckenabschnittes

Rontgenbestrahlung der Prostatahypertrophie

gibt nach Boit (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 9)
in allen Stadien gute Resultate, doch sind operable
Félle nach wie vor zu operieren, weil der Erfolg
sicherer und nachhaltiger ist. Die Rontgen-
behandlung eignet sich daher vor allem fiir nicht
mehr operable Kranke, sowie bei akuter Re-
tention und im 1i. Stadium. — Die Bestrahlung
ist mit hohen, kurzzeitigen Dosen vorzunehmen
und beim Wiederauftreten prostatischer Erschei-
nungen zu wiederholen. Man kann bis zu 4 bis
5 Rontgenserien geben.

,Urdmie“ bei langdauemdem Erbrechen.

Bei fortgesetztem Erbrechen kann es zu Azot-
dmie, Azidose, Anurie und Krampfurdmie kommen.
In einem Falle gelang P. Meyer (Beri. klin.
Wschr. 1931 Nr. 4) die Heilung durch Insulin,
Dextrose und Kochsalzeinldufe. Portner (Berlin).

Die Jodtherapie in der Urologie

behandelt eine Arbeit von Schwarz in der Wien,
med. Wschr. 1931 Nr. 18. Die chronische Pro-
statitis ist nicht immer die Folge einer Gonorrhoe,
sie kann auch durch jede extragenitale Herd-
infektion metastatisch bedingt sein. Das souveréne
Mittel der Prostatitisbehandlung ist die Prostata-
massage. Um die Resorption von Infiltraten zu
beschleunigen, wird neben der Proteinkorper-
therapie und Waérmeapplikation Jod rektal in
Form von Jodex - Suppositorien empfohlen, das
die Infiltrate rasch erweicht. Auch bei chroni-
scher Epididymitis kann man mit Jodex-Suppo-
sitorien oder Jodex-Salbe, die sehr gut vertragen
werden, gute Erfolge erzielen.

Arztliche Rechtskunde.

1. Der arztliche Kunstfehler in der
Rechtsprechung
Von

Rechtsanwalt Dr. Ludwig Priebatsch,

Syndikus der Rechtsschutzstelle des GroB-Berliner
Arztebundes e. V.

Als ich vor der Aufgabe stand, aus der Fiille
arztlicher Rechtsgebiete eine Auswahl fiir einen
Rundfunkvortrag zu treffen, entschlof ich mich
iber den Kunstfehler zu sprechen. Der Grund

*) Rundfunkvortrag.

hierfir war, da nach meinen praktischen Er-
fahrungen die auf einem Kunstfehler beruhenden
Prozesse stets ein besonderes Interesse der Arzte-
schaft erwecken, was ja auch verstindlich ist.
Stehen doch im Zivilproze3 nicht nur sehr er-
hebliche materielle Interessen auf dem Spiel,
sondern es bedeutet der etwaige ungliickliche
Ausgang des Prozesses auch einen bedeutsamen
Prestigeverlust und bei einer Verurteilung im
Strafverfahren auch eine empfindliche Schiadigung
der Personlichkeit des Arztes. Im Rahmen dieser
Vortridge erschien mir aber das Thema auch des-
halb sehr geeignet, weil wir ja alle aus den be-
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gangenen Fehlern anderer lernen und Gefahren-
quellen vermieden werden konnen.

Ich will kurz auf den juristischen Begriff des
Kunstfehlers eingehen und IThnen, meine Damen
und Herren, alsdann an Hand einer Reihe, teil-
weise typischer, praktischer Fille einen kurzen
Uberblick iiber den Kunstfehler in der Rechts-
sprechung geben.

Der Begriff ,,Kunstfehler" ist im Gesetz nicht
ausdriicklich vorhanden. Man wird hierunter
einen Verstol gegen die allgemein anerkannten
Regeln der drztlichen Wissenschaft verstehen.
Aber nicht jeder derartige Versto3 fithrt schon
zu einer juristischen Haftung des Arztes, hierzu
gehort weiter das Vorhandensein eines Ver-
schuldens, worunter der Jurist Vorsatz oder Fahr-
lassigkeit versteht. Nur die Fahrlidssigkeit kommt
fiir diese Besprechung in Betracht. Auch wer
nur fahrldssig die Pflichten des Arztes verletzt,
kommt mit dem Gesetz in Konflikt. Die durch
schuldhaftes Verhalten eingetretene korperliche
Schéadigung des Patienten wird sich in der Regel
als Korperverletzung oder gar fahrldssige Tétung
im Sinne des Strafgesetzes darstellen. Fiir die
zivilrechtliche Haftung muf3 man noch einen
Schritt weiter gehen. Es muBl als Folge der
korperlichen Beschiddigung ein materieller
Schaden eingetreten sein.

Sowohl fiir die straf- wie fiir die zivilrecht-
liche Verantwortlichkeit des Arztes ist erforder-
lich das Bestehen eines Kausalzusammenhanges
zwischen der Fahrlassigkeit des Arztes und der
korperlichen und finanziellen Schiadigung des
Patienten. Also, gesetzt den Fall, ein Arzt unter-
14Bt bei einer Beinverletzung eine Rontgenunter-
suchung, obwohl diese nach den Regeln der Wissen-
schaft unerldBlich war, das Bein heilt trotzdem
glatt, so kommt eine straf- oder zivilrechtliche
Haftung nicht in Betracht. Wird das Bein steif
infolge einer Komplikation, die auch bei ordnungs-
maéBiger Behandlung unvermeidbar war, so haftet
der Arzt trotz seines urspriinglichen Fehlers eben-
falls nicht, weil die Kausalkette unterbrochen ist.
Sehr hiufig aber sind gerade hier die Grenzen
sehr schwierig zu ziehen. Z. B. der Patient muf
infolge falscher Behandlung in das Krankenhaus.
Hier wird er von einem Kranken mit einer anderen
Krankheit angesteckt. Der urséchliche Zusammen-
hang wird als gegeben anzusehen sein, denn bei
einem Krankenhausaufenthalt sind derartige Mog-
lichkeiten nicht aufBlerhalb aller Regel. Anders,
wenn der Patient im Krankenhaus vom Blitz ge-
troffen wird; dies ist ein auferhalb aller regel-
méafBigen und voraussehbaren Entwicklung ein-
tretender Zufall.

Die zivilrechtliche Haftung des Arztes wird
im allgemeinen auf Vertrag beruhen; die Ver-
tragsverletzung fithrt zur Verpflichtung, den
Schaden zu ersetzen. Neben dem Vertrag, aber
auch ohne das Bestehen einer vertraglichen
Beziehung, kann die biirgerlich-rechtliche Haftung
aus der unerlaubten Handlung treten. Wer fahr-
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lassig das Leben, den Korper oder die Gesund-
heit eines Menschen verletzt, begeht eine unerlaubte
Handlung. Obwohl die Voraussetzungen der ver-
traglichen oder der Haftung aus unerlaubter Hand-
lung meist die gleichen sein werden, ist diese
Unterscheidung doch in mancher Beziehung sehr
wichtig, insbesondere beziiglich der Haftung fiir
Hilfspersonen und beziiglich der Hohe des Schadens,
wie ich im einzelnen spéter noch zeigen werde.

Aufgabe der folgenden Ausfithrungen soll es
sein, darzulegen, wann eine Fahrlédssigkeit des
Arztes vorliegt, die ihn haftbar macht. Zunéchst
allgemein: Der Begriff der Fahrlédssigkeit deckt
sich nicht ganz im Zivilrecht und im Strafrecht.
Wiéhrend man im Zivilrecht mehr einen ob-
jektiven MalBstab anlegen muf}, wird im Straf-
recht die subj ekti ve Seite vorherrschen. Fahr-
lassig im zivilrechtlichen Sinne handelt, wer die
im Verkehr erforderliche Sorgfalt aufler acht 1aft.
Es konnen also z. B. mangelnde Kennt-
nisse kein Entschuldigungsgrund sein. Wohl
aber konnen die &ulleren Verhiltnisse, unter
denen zu arbeiten ein Arzt gezwungen ist, be-
riicksichtigt werden. So wird ein Arzt, der mit
einfachen Hilfsmitteln auf dem Lande tatig ist,
anders zu beurteilen sein als der Arzt, der im
modernen Grof3stadtkrankenhaus eine Operation
ausfiihrt. Auch mangelnde Kunstfertig-
keit, abweichend von der normalen vom Arzt
verlangten Kunstfertigkeit, ist keine Entschuldi-
gung. Andererseits aber hat das Reichsgericht
in einer grundlegenden Entscheidung ausge-
sprochen, daB der Arzt nicht mit der Sicherheit
einer Maschine arbeiten kann, und dafl auch dem
geschickten Operateur ein Griff, ein Stich, ein
Schnitt milllingen kann, der regelmiaBig auch
dem betreffenden Arzt selbst gelingt.

Fir die Beurteilung, ob eine Fahrldssigkeit
im strafrechtlichen Sinne vorliegt, kommt
es dagegen auf die subjektiven Fdhigkeiten des
betreffenden Arztes an. Man muf3 sich bei der
Priifung, ob eine Bestrafung in Betracht kommt,
stets die Frage vorlegen: war der betreffende
Arzt bei Beriicksichtigung seiner Vorbildung,
seiner Kenntnisse und personlichen Erfahrungen
in der Lage den Fehler zu vermeiden? Dal} auf
diese Weise der Kurpfuscher unter Umstdnden
besser wegkommt als der Arzt, ist eine, nach der
bisherigen Rechtsprechung, leider unvermeidbare
Folge |

Ich bringe lhnen, meine Damen und Herren,
nun einige Beispiele aus der Rechtsprechung {iiber
den Kunstfehler. Vorweg muBl ich allerdings
folgendes bemerken:

Sowohl eine Durchsicht der Rechtsprechung,
wie auch meine eigenen praktischen Erfahrungen
ergeben, daB nur in den seltensten Fillen eine
Verurteilung des Arztes wegen Kunstfehlers er-
folgt, wie es ja auch bei dem Verantwortungs-
gefithl und der Gewissenhaftigkeit, die die Trager
des drztlichen Berufs erfullt, verstidndlich ist. Die
allergroflte Zahl von Kunstfehlerprozessen ist dar-



JODEX

Jodpraparat fur auf3erliche Anwendung

Drisenschwellungen, rheumatische Leiden, Struma,

Exsudate, Pleuritis, Rippenfellreizungen, Luftrohren-

katarrh, Bronchialkatarrh, Arthritis deformans,
Prostatahypertrophie

Zugelassen vom Hauptverband deutscher Krankenkassen!

Literatur und Proben kostenfrei

CHEMISCHES WERK DR. KLOPFER G. M. B. H, DRESDEN-A. 20

Fur die Kassenpraxis

sind vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen laut Arzneiverordnungsbuch 1930, Seite 78

I_eco-Pillen

(Pilulae Leo)

zugelassen

Seit 20 Jahren beliebtes, von zahlreichen Klinikern, Internisten und praktischen Arzten gern verordnetes,
rein pflanzliches Laxans von Uberaus milder, stets prompter Wirkung. Frei von Phenolphtalein!
(1—3 Pillen pro die, keine Gewohnung!)

Indikationen: Alle Falle der habituellen u. chronischen Obstipation, bei gynakologischen Erkrankungen nach der
Geburt, im Klimakterium, in der Kinderpraxis, bei funktionellen Erkrankungen des Darmes und bei deren Folgen.

Original-Packungen mit 60 Pillen
Klinik - Packungen mit 200 Pillen

Neu! Kassenpackungen mit 30 Pillen, Kassenpreis 1| Mark
Leo-Werke G« m. b» H., Dresden -N. 6, Wissenschaftliche Abteilung



Pyridium

(Salzsaures Salz von Phenylazo - a- a - Dlamino-Pyrldin)

das neuartige perorale
Harnantiseptikum

Orig.-Réhre mit 12 Tabi, zu 0,1 g
3 mal taglich Orig.-Glas mit 25 Tabi, zu 0,1 ¢
2 Tabletten Anstaltspackung: Glas mit 100 Tabi, zu 0,1 g

Pyridium Corporation, New York

Alleinvertrieb :

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

Die 08110

Slanger-Therapie

Alleinige Herstellerin:

Geselluhafl fur Eleklro-Therapie m. b. H.

Slultgarl, MiiitarnreBe 4

Verlangen Sie Literatur

gegen
akute und chronische
Gelenkerkrankungen

Muskelschwund
Muskel-Rheumatismus
Gelenk-Rheumatismus

Neuralgien aller Art

Das Stanger-Heilbad in seiner
neuen technisch vollendeten Form
1Bt den elektrischen Strom in
den menschlichen Korper ein-
schleichen, ohne irgendwelche un-
angenehmen Nebenerscheinungen
fir den Patienten



Nr. i (1932)

auf zurlickzufiihren, dal entweder ein vollig un-
begriindetes Mifitrauen des Patienten den Anlaf}
zum ProzeB gegeben hat, oder dall gar der
Patient versucht, durch den von ihm vielleicht
selbst nicht ernst genommenen Einwand des
Kunstfehlers um die Zahlung des von ihm ge-
schuldeten Honorars herumzukommen oder den
Honorarprore3 wenigstens hinzuziehen. Nicht
selten bilden millverstandene Aullerungen anderer
Arzte iiber die frilhere Behandlung des Kollegen
den Grund zu einem Kunstfehlerproze3, weshalb
sich jeder Arzt nur mit gréfter Vorsicht iiber
die Tatigkeit von Kollegen auslassen sollte.

Wenn nachstehend von mir auch Beispiele
gebracht werden, in denen es zu einer Verurteilung
des Arztes gekommen ist, so mufl man sich davor
hiiten, diese Beispiele zu verallgemeinern. Ich
kann im Rahmen dieses Vortrages naturgemalf
immer nur einen ganz kurzen Ausschnitt aus der
betreffenden Entscheidung bringen, wihrend fiir
das Gericht selbstverstindlich immer die ge-
samten Umstinde des Falles mal3gebend gewesen
sind. Kein Fall liegt aber dem anderen so gleich,
dal man nun aus einem Prijudiz fir einen zu-
kiinftigen Prozel sichere Schliisse ziehen konnte.

Man wird unterscheiden miissen zwischen dem
eigentlichen &arztlichen Kunstfehler und der auf
allgemein fahrldssigem Verhalten beruhenden Ver-
fehlung.

Ein Kunstfehler, der auf einer Verletzung der
anerkannten Regeln der &rztlichen Kunst beruht,
kann z. B. bereits die Stellung einer falschen
Diagnose sein. So steht die Rechtssprechung
vielfach auf dem Standpunkt, daB in Fallen, in
denen die Anwendung des Rontgenapparates un-
erldBlich ist, der Arzt haftbar ist, dessen Diagnose
falsch war, weil er sich dieses modernen Hilfs-
mittels der Medizin nicht bedient hat. Zu den
Pflichten des Arztes gehort es auch, daB er sich
iiber den Umfang und die Grenzen seines eigenen
Wissens ein Bild macht. Deshalb kann unter
Umstidnden ein Verschulden angenommen werden,
wenn in schwierigen Féllen die Zuziehung eines
Spezialisten unterbleibt. Andererseits befreit aber
die Zuziehung eines Spezialisten den behandelnden
Arzt nicht vollig vor der eigenen Verantwortlich-
keit; er muf} trotzdem die Sorgfalt anwenden,
wie sie von dem normalen Arzt erwartet werden
kann.

Auch in der Anwendung einer unrichtigen
Behandlungsmethode kann ein Kunstfehler
liegen. So kann unter gewissen Voraussetzungen,
deren Erdrterungen hier zu weit fiihren wiirde,
die Anwendung einer von der Schulmedizin ab-
weichenden Behandlungsmethode ein Verschulden
darstellen. Das Reichsgericht fiihrt in einem
solchen Falle aus:

»Mochte der Arzt auch auf einem von der
Schulmedizin abweichenden Standpunkt stehen,
so muflte er sich doch vergegenwértigen, dafl nur
eine geringe Minderheit der drztlichen Theoretiker
und Praktiker auf seinem Boden steht, und daf
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die Methode der Schulmedizin sich auf diesem
Gebiete im wesentlichen bewidhrt hatte. Deshalb
durfte er an der herrschenden Meinung nicht vor-
beigehen. Darin, daB er das getan hat, liegt eine
Fahrlassigkeit, die zu unvollstindiger Erfassung
des Krankheitsbildes, zu unrichtiger Behandlung,
zur Verzogerung der Behandlung und damit zur
Schiadigung des Kranken gefiihrt hat.”

Wenn der Arzt den Patienten nach einem von
der Schulmedizin abweichenden Verfahren be-
handeln will, so muB3 er jedenfalls den Patienten
hieriiber genau aufkldren und seine Zustimmung
einholen. Eine in jeder Bezichung unsachgemilie
Behandlung wird allerdings auch nicht durch die
ausdriickliche Zustimmung des Patienten ent-
schuldbar.

Ist der Arzt liber die sachgemal einzuschlagende
Methode nicht hinreichend unterrichtet (z. B. Sal-
varsanbehandlung), so hat er die Pflicht, sich vor-
her eingehend zu informieren.

Einen groBBen Raum in der Rechtsprechung
iber den Kunstfehler nehmen die Entscheidungen
ein, welche sich mit der fehlerhaften Aus-
fihrung der A&rztlichen Verrichtung befassen.
So kann schon in der Wahl des Ortes, an dem
ein Eingriff vorgenommen wird, eine Fahrléssig-
keit liegen (z. B. Ausfilhrung schwieriger Ope-
rationen im Sprechzimmer anstatt im Kranken-
haus). Zahlreich sind die Entscheidungen, welche
sich mit dem Zuriicklassen von Fremdkorpern in
der Operationswunde oder der gedffneten Bauch-
hohle befassen. Nicht immer mufl hierbei ein
Verschulden obwalten, maligebend werden viel-
mehr stets die Umstdnde des einzelnen Falles
sein. Das Reichsgericht fiihrt aus, es lasse sich
das Zuriickbleiben von Fremdkorpern trotz grofer
Sorgfalt nicht immer vermeiden, so dafl also die
Tatsache des zuriickgebliebenen Teiles allein noch
kein Verschulden beweist. Auch kann der Arzt
wegen Lebensgefahr zu einem schnellen Schlielen
der Wunde gezwungen sein, selbst wenn er weill
oder befiirchten muf3, da3 noch Fremdkorper vor-
handen sind.

Wie steht es mit der Berechtigung des Arztes,
iiber den Rahmen der urspriinglich beabsichtigten
und vom Patienten bewilligten Operation heraus-
zugehen? Kann der Arzt z B.' den Blinddarm
entfernen, wenn er bei einer aus anderem Anlaf
er6ffneten Bauchhohle feststellt, dall von ihm eine
Gefahr droht? Ich mochte dies bejahen. Erst
kiirzlich wieder hat das Kammergericht in einer
Entscheidung ausgesprochen, daBl in der Regel
der Arzt die stillschweigende Einwilligung des
Patienten mit einem derartigen Eingriff annehmen
kann. Abgesehen davon wird der erkrankte
Blinddarm wohl auch meist einen unheilvollen
EinfluB auf das andere Organ, zu dessen Heilung
der Eingriff unternommen ist, ausiiben, so daf3
schon deshalb eine Uberschreitung des dem Arzt
erteilten Heilungsauftrages nicht anzunehmen ist.

Sehr héufig finden sich auch Entscheidungen,
die sich mit Verschulden bei der Anwendung
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von Rontgenapparaten oder sonstigen medizini-
schen Apparaturen beschéftigen. Gerade hier liegt
ja die Gefahr einer Verbrennung oder anderen
Schiadigung sehr nahe und der Arzt wird daher
besondere Sorgfalt bei der Anwendung derartiger
Apparate walten lassen miissen. Dritten Personen
wird er die Bedienung nur anvertrauen konnen,
wenn er sich liberzeugt hat, da die Hilfsperson
mit der Anwendung genau vertraut ist, die arzt-
liche Anordnung verstanden hat und in deren
Durchfiihrung auch gewissenhaft und zuverléssig ist.

Neben diese eigentlichen drztlichen Kunst-
fehler treten die auf ein AuBerachtlassen der
allgemeinen Sorgfalt zuriickzufiihrenden Schéadi-
gungen. Ich will mich nicht in Einzelheiten ver-
lieren und erwéhne nur als Beispiel, das Vergessen
eines notwendigen Besuches, das Vergreifen der
Medizinflasche u. dgl. Auch die unleserliche
Schrift in Rezepten hat schon manches Unheil
angerichtet, so dal ein Land (Schweden) schon
allein die undeutliche Schrift auf Rezepten unter
Strafe gestellt hat. Das Reichsgericht hat mehr-
fach betont, daB3 gerade beim Verschreiben giftiger
Medikamente grofite Vorsicht geboten ist. In
einem Fall, in dem durch undeutliches Setzen
eines Kommas eine zu groB3e Dosis vom Apotheker
verabreicht wurde, hat das Reichsgericht nicht
die Entschuldigung gelten lassen, der Apotheker
hitte den Fehler erkennen miissen. Wenn auch
der Apotheker nicht der Gehilfe des Arztes ist
und selbstiandig fiir seine Fehler dem Patienten
haftet, so geniigt es fiir die Haftung des Arztes,
wenn er durch undeutliche Schreibweise eine
mitwirkende Ursache zu der Anfertigung
des falschen Medikamentes gesetzt hat.

Fir die Frage, welche Partei im Zivilprozef3
gewinnt, spielt eine besondere wichtige Rolle die
Beweislast. Es kommt im ProzeB ja nicht
nur darauf an, ob man Recht hat, sondern auch,
ob man sein Recht oder wenigstens den Tat-
bestand, der die Grundlage des Rechtsanspruchs
bildet, beweisen kann. Haufig wird es bei ver-
schiedener Sachdarstellung der Parteien nicht
moglich sein, den wahren Sachverhalt restlos
aufzukldren. Deshalb spielt gerade in Kunst-
fehlerprozessen die Beweislast eine grofle Rolle.
In der Regel muB3 derjenige, der einen Anspruch
geltend macht, ihn auch beweisen; der Patient
mufB3 also das Verschulden des Arztes dartun.
Die Unklarheit, den Grund einer Verletzung des
Patienten festzustellen, kann, wie das Reichs-
gericht in stdndiger Rechtssprechung ausfiihrt,
nicht zu Lasten des Arztes gehen. Trotzdem
kann es Fille geben, in denen sich die Beweis-
last umdreht, der Arzt also dartun mul}, dal3 er
nicht haftbar ist. So hatte das Reichsgericht
erst kiirzlich einen Fall zu entscheiden, bei dem
es feststand, daBl den Arzt durch Unterlassung
einer Rontgenaufnahme bei einer Knieverletzung
ein Verschulden traf und nur die Frage offen
war, ob auch bei rechtzeitiger Rontgenaufnahme
das Steifbleiben zu verhindern, also der ur-
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sdchliche Zusammenhang streitig war. Die Sach-
verstindigen konnten zu einem sicheren Urteil
nicht kommen, weil durch die fehlende Rontgen-
aufnahme der damalige Zustand der Verletzung
nicht mehr feststellbar war. Hier hat das Reichs-
gericht angenommen, dafl der Arzt durch die
Unterlassung der Rontgenaufnahme gerade schuld-
haft die Unaufklarbarkeit herbeigefiihrt habe und,
dafl diese daher zu seinen Lasten gehe. Man
wird sich aber hiiten miissen, die auf Grund
besonderer Umstinde hier angenommene Beweis-
lastumkehrung etwa nun stets dann anzuwenden,
wenn auch nur ein geringer Anhalt fiir einen drzt-
lichen Kunstfehler vorliegt.

Der Arzt, dem nachgewiesen wird, dafl er
schuldhaft durch einen Kunstfehler einen Schaden
verursacht hat, ist verpflichtet, Schadensersatz zu
leisten. Hierunter versteht das Gesetz die Pflicht,
den fritheren Zustand wieder herzustellen. Prak-
tisch wird dies zumal bei einer korperlichen Be-
schddigung aber fast immer auf Geldersatz heraus-
kommen. Es sind also dem Beschuldigten die
Kosten der Heilung zu erstatten, eventuell auch
Kurkosten, Kosten fiir orthopéddische Apparate,
kiinstliche Glieder u. dgl. Liegt nicht nur Ver-
tragsverletzung, sondern wie es wohl im Regelfall
eintrifft, auch eine unerlaubte Handlung vor, so
ist auch Ersatz fiir Beeintrachtigung der Erwerbs-
fahigkeit zu leisten; so konnen bei unerlaubter
Handlung auch Angehorige, denen der Ver-
storbene unterhaltspflichtig war, den Schaden-
ersatz verlangen. Auch kann z. B. der Ehemann,
dessen Frau oder Kind gesetzlich zur Mitarbeit
im Haushalt oder Gewerbebetrieb verpflichtet
war, Ersatz fordern, wenn diese Mitarbeit durch
Tod oder Korperverletzung unmoglich oder be-
eintrachtigt ist. Insbesondere ist aber bei der
unerlaubten Handlung der Anspruch auf Ersatz
des sogenannten immateriellen Schadens, wie
Schmerzensgeld, Minderung von Heiratsaussichten
u. dgl. gegeben.

Soweit den Verletzten ein Mitverschulden
trifft, hat dies eine entsprechende Minderung der
Hohe des Schadensersatzes zur Folge. Haiufig
taucht die Frage auf, ob bei der Beseitigung des
Schadens ein Mitverschulden des Patienten darin
zu finden ist, daB er sich weigert, sich einer
Operation zu unterziehen, die geeignet wére, ihn
wieder herzustellen. Diese sogenannte Operations-
pflicht bejaht die Rechtssprechung nur in eng
begrenzten Fillen. Vollige Gefahrlosigkeit und
geringe Schmerzhaftigkeit, sowie grofite Aussicht
auf sichere Heilung miissen Voraussetzung sein.

Meist wird der Arzt, der in die unangenechme
Lage gekommen ist, Schadensersatz leisten zu
miissen, den Versuch machen, durch einen Ab-
findungsvergleich alle Anspriiche des Verletzten
ein fiir allemal aus der Welt zu schaffen.
Hierbei ist aber auch Vorsicht geboten, wie eine
kiirzlich ergangene Reichsgerichtsentscheidung
lehrt. Das Reichsgericht hatte sich mit der
Frage zu beschiftigen, ob trotz des Abfindungs-
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Vergleichs bei spéter auftretenden neuen Schiaden
ein weiterer Anspruch geltend gemacht werden
kann. Das Reichsgericht hat dies nicht vollig
verneint, aber doch dahin eingeschrinkt, da3 der
neu eingetretene Schaden nach dem von den Par-
teien bei Vergleichsabschlufl vorgestellten Sach-
verhalt vollig unvorhersehbar war. Zugebilligt hat
das Reichsgericht einen weiteren Schadenersatz
trotz Abfindungsvergleich als der Patient spiter
plotzlich an den Folgen der Beschiadigung verstarb,
obwohl man an eine solche Moglichkeit in keiner
Weise gedacht hatte oder denken konnte.

Nicht immer ist der Arzt in der Lage, alle
Hilfeleistungen personlich auszufiihren. Er muf3
sich Assistenten, Vertreter, Schwestern, Kranken-
wirter usw. bedienen. Einen grofen Raum in
der Rechtsprechung nimmt daher die Erérterung
der Frage ein, inwieweit der Arzt fiir das Ver-
schulden derartiger Hilfspersonen haftet. Grund-
sitzlich haftet der Arzt seinem Vertrags-
kontrahenten fiir jedes Verschulden der Personen,
denen er sich bei der Erfiillung seiner Vertrags-
pflichten bedient. Soweit aber keine vertragliche
Verpflichtung, sondern nur eine Haftung aus
unerlaubter Handlung in Betracht kommt, ist der
Arzt besser gestellt, weil er sich exkulpieren
kann, wenn er ordentliche Auswahl oder Uber-
wachung der Hilfsperson nachweist. Haufig
bereitet es Schwierigkeiten zu entscheiden, ob
ein Dritter, der einen Schaden bei Mitwirkung
an drztlichen Verrichtungen bereitet, als Hilfs-
person des Arztes anzusehen ist. Der zugezogene
Spezialist ist im allgemeinen keine Hilfsperson
des behandelnden Arztes; er schlieBt vielmehr
einen selbstindigen Vertrag mit dem Patienten,
der Assistenzarzt dagegen ist ein Erfiilllungs-
gehilfe des Aiztes. Auch ist héufig unklar,
zwischen wem eigentlich das Vertragsverhéltnis
besteht So hatte sich z. B. das Reichsgericht
mit einen Fall zu beschiftigen, wo durch Ver-
schulden einer Rontgenschwester eine Ver-
brennung vorgekommen war. Es war in einem
stadtischen Krankenhaus ein Apparat benutzt
worden, der von der im Krankenhaus stindig
tatigen Schwester bedient wurde. Das Reichs-
gericht hat die Haftung des Arztes davon ab-
héngig gemacht, ob die Stadt den Rontgen-
apparat dem Arzt oder ob sie ihn dem Patien-
ten sei es entgeltlich oder unentgeltlich zur
Verfiigung gestellt hat. Im ersteren Falle traf
die Haftung fiir das Verschulden der Rontgen-
schwester den Arzt, im anderen Falle die Stadt.

Wie sie sehen, meine Damen und Herren, ist
die Gefahr auch fiir den im allgemeinen sorg-
faltig arbeitenden Arzt nicht gering, in einen
Kunstfehlerproze3 verwickelt zu werden. Wenn
auch die Mehrzahl der Fille bei sachgemaéBer
Verteidigung nicht zu einer Verurteilung fiihrt,
so sind mit einem derartigen Prozel3 doch Arger,
Aufregungen und Kosten verbunden. Es liegt
daher die Frage nahe, ob der Arzt, wenigstens
soweit das Zivilrecht in Betracht kommt, nicht
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in der Lage ist, abgesehen von der Moglichkeit
einer Haftpflichtversicherung, seine Haftung durch
Vereinbarung mit dem Patienten einzuschrinken.
An sich ist eine Vereinbarung, die Haftung fiir
Fahrldssigkeit ausschlieBt, gesetzlich zuldssig; aber
gerade beim Arzt fragt es sich doch, ob eine
solche Vereinbarung nicht gegen die guten
Sitten oder was keineswegs gleichbedeutend ist,
gegen die Standessitten verstoBt. Eine Ent-
scheidung der Zivilgerichte hieriiber ist mir nicht
bekannt. Ich neige aber dazu, bei dem Arzt
eine solche Vereinbarung als unzuléssig anzusehen.
Trotz mancher Versuche, den Arzt einem Ge-
werbetreibenden gleichzustellen, glaube ich doch,
daBl Laien und Arzteschaft mit dem freien
Beruf des Arztes, mit seiner Berufung als
Helfer des Menschen, Anspriiche verbinden, die
ihn verhindern, sich von vornherein, seiner vollen
Verantwortlichkeit zu entledigen. Es wird der
wahre Arzt immer seine Ehre darin finden, trotz
aller Erschwernisse frei aber voll verantwortlich
in seiner Berufsausiibung zu sein.

Dr. L. Priebatsch, Berlin W 50, Tauentzienstr. 14.

2. Der Arzt als Gehilfe beim Ehebetrug.

Ein selten angewendetes Gesetz, § 170 des
Strafgesetzbuchs bedroht mit Gefdngnis das arg-
listige Verschweigen eines Ehehindernisses oder
die arglistige Verleitung zur Heirat durch eine die
Anfechtbarkeit der Ehe begriindende Tauschung,
wenn aus diesem Grunde die Ehe aufgelost
worden ist. Nach § 1334 BGB. kann eine Ehe
von dem Ehegatten angefochten werden, der zur
EheschlieBung durch arglistige Té&uschung {iber
solche Umstinde bestimmt worden ist, die ihn
bei Kenntnis der Sachlage und bei verstindiger
Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Ehe-
schlieBung abgehalten haben wiirden. Nach der
vorherrschenden Anschauung ist der Mangel der
Jungfraulichkeit bei einer nicht verheiratet ge-
wesenen Verlobten ein solcher Umstand der ge-
eignet ist, den Mann von der Ehe mit ihr ab-
zuhalten. Kann er beweisen, dafl er selbst zur
Zeit der Heirat diese Anschauung geteilt hatte,
so wird eine von ihm binnen 6 Monaten seit
Entdeckung der Tauschung erhobene Anfechtungs-
klage zu dem Urteil fithren, daBl die Ehe fiir
nichtig erkldrt wird. Nur in diesem Falle und,
wenn der Ehemann binnen 3 Monaten seit der
Rechtskraft dieses Urteils Strafantrag gestellt hat,
wird die Ehefrau wegen Ehebetrugs bestraft.

Auch die Beihilfe zum Ehebetrug ist unter
denselben Voraussetzungen straftbar. Gehilfe ist,
wer der Ehefrau zur Begehung des Ehebetrugs
durch Rat oder Tat wissentlich Hilfe geleistet hat.
Der Arzt, der durch seinen Eingriff einen den
Verlust der Jungfraulichkeit verdeckenden Befund
herstellt, ist strafbar, wenn er weill, dal} die
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Patientin diesen Zustand zu dem Zwecke her-
stellen 146t, um bei einer EheschlieBung ihren
Ehemann iiber den Mangel der Jungfraulichkeit
zu tduschen. Dafiir spricht, dal andere Beweg-
griinde fiir diesen Eingriff nicht erkennbar sind,
da der bisherige Zustand weder Nachteil fiir die
Gesundheit, noch, weil er vor anderen verborgen
gehalten werden kann, fiir die Ehre der Patientin
bringt. Wenn also nicht besondere Griinde ihr
Interesse daran rechtfertigen, wird der Arzt den
Eingriff ablehnen; anderenfalls hat er nach einer

Aus dem

Medizinische Eindriicke
von der Kolonialausstellung in Paris.

Von
Med.-Rat Dr. G. Seiffert in Miinchen.

Zur Propaganda fiir seine Kolonien hat Frank-
reich in dem eben abgelaufenen Jahre in Paris wohl
eine der grofiten Kolonialausstellungen veranstaltet,
die die Welt je sah. Auf einem gilinstigen Aus-

stellungsgeldnde (Bois de Vincennes) mit teilweise
sehr schonen Parkanlagen, mit einem kleinen See
und einer dazu gehorigen Insel ist eine pracht-
volle Ausstellungsstadt erbaut worden, die das
Auge des Besuchers tagelang fesseln kann. Es
ist zweifelsohne interessant, sich hier auf bequeme
Weise die Illusion eines Besuches verschiedenster
Lénder vorzutduschen. Die mehr oder minder
gelungenen Hallen und Pavillons sind stets im
Stile der betreffenden Lénder hergestellt. Ein-
geborene in ihrer Tracht bei ithrem Leben und
ihrer Arbeit kann man reichlichst beobachten.
Zum Teil sind die Baulichkeiten aufBlerordentlich
wirksam. Die Hauptanziehung der Ausstellung,
die Nachbildung des Tempels von Angkor, hat
vor allem abends bei der verschwenderischen
Beleuchtung etwas Marchenhaftes. Das zweit-
schonste Gebdude der Ausstellung, der Pavillon
der holldandischen Kolonien, war leider kurz vor
meinem Besuch ein Raub der Flammen geworden.
Aber auf dem groflen Trimmerfelde regten sich
wieder zahlreiche Hinde, da Holland trotz des
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Auflosung ihrer Ehe aus diesem Grunde und recht-
zeitigem Strafantrag des Ehemanns Gefédngnisstrafe
zu gewdrtigen. Auch haftet er wegen Verletzung
eines dem Schutze des Ehemanns bezweckenden
Gesetzes nach § 823 Abs. 2 BGB. ihm fiir allen
daraus entstandenen Schaden, namentlich fiir die
Kosten der EheschlieBung und des Anfechtungs-
prozesses, den durch das Eheleben erwachsenen
Mehraufwand als Gesamtschuldner neben der Ehe-
frau nach §§ 830, 840 BGB.

Senatsprisident Leonhard (Berlin).

Ausland.

groflen Verlustes nochmals eine Ausstellung neu
errichten wollte. Es wiirde hier zu weit fiihren
und ist auch nicht am Platze, ecine nihere Be-
schreibung der bei auBlerordentlich geringen Ein-
trittspreisen zahlreich besuchten Ausstellung zu
geben. Es sind Uber sie auch in deutschen Zeit-
schriften manche Aufsidtze und gute Abbildungen
gegeben worden. [Es ist eine Ausstellung der
Reprisentation und Propaganda und auf diesem
Gebiet haben sich wie stets die Franzosen als
Meister gezeigt. Sie ist weniger eine Ausstellung
im Sinne des Deutschen. Gerade auf ihr wird
wieder die Wesensverschiedenheit beider Volker
besonders deutlich. Der Franzose hat hier etwas
geschaffen, was unser Auge gefangen nimmt, aber
dann, wenn man nach deutscher Art sich etwas
tiefer mit der Materie beschiftigen will, fillt ein
gewisser Mangel an System, an Griindlichkeit auf.
Sich eingehender iiber die eine oder andere Frage
zu unterrichten, ist meist nicht moglich. Es kann
dies ein Nachteil der Ausstellung sein fiir den,
der sie kritisch unter gewissen wissenschaftlichen
Gesichtspunkten betrachten will. In dieser Rich-
tung hilt sie einen Vergleich mit groferen deut-
schen Ausstellungen, etwa der Dresdener Hygiene-
ausstellung nicht aus. Aber sie gibt in ihrer
mehr oberflichlichen Art der groBen Masse viel-
leicht doch mehr. Wir verwenden fiir unsere
Ausstellungen sehr viel Arbeit, um moglichst
vollstandige und ecinwandfreie Ubersichten zu
geben, aber oft muBl man sich fragen, wenn man
beobachtet, wie der Durchschnittsbesucher sich
eine Ausstellung ansieht, lohnt sich diese griind-
liche Arbeit? Man will heute vor allem einen
groflen allgemeinen Eindruck haben, den man
sich schnell und ohne viel geistige Miithe gewinnen
kann. Ihn kann man sich bei der Art der fran-
zOsischen Ausstellung zweifelsohne gut verschaffen.
Vielleicht ist diese Art fiir die zukiinftige Ge-
staltung anderer auch deutscher Ausstellungen
bedeutungsvoll, wenn man {iiberhaupt noch bei
der allgemeinen Ausstellungsmiidigkeit und der
sicherlich nicht bald behebbaren wirtschaftlichen
Weltnot an groBere Ausstellungen zu denken wagt.

Man kann daher auch von dieser Ausstellung
auf medizinisch-hygienischem Gebiet, das natur-
gemill hier mehr in den Hintergrund tritt, nur
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mit allgemeinen Eindriicken rechnen, die freilich
recht verschiedener Art sind und doch manchen
interessanten Aufschlul geben. Es hat daher
auch Zweck, hier iiber sie kurz zu sprechen.

Bekdmpfung der Tropenkrankheiten und hy-
gienische Sanierung der Eingeborenen kommen
wohl bei allen Koloniallindern mehr oder minder
zur Darstellung. Viel Interessantes bringt die
Ausstellung von Indochina in dem schon er-
wiahnten Tempel von Angkor. 10 Proz. des Ge-
samtbudgets werden dort fir Gesundheitspflege
und soziale Lasten verwandt. Wie auch in den
anderen Kolonien gibt es dort eine Anzahl recht
beachtenswerter hygienischer Institute, die alle
den Namen Pasteurs tragen. Sie dienen vor-
nehmlich der Bekdmpfung der Pest, der Pocken,
der Cholera, insbesondere durch Herstellung von
Impfstoffen und Heilseren. Soweit in der Aus-
stellung zu ersehen ist, wird durchweg nach auch
uns wohlbekannten Methoden gearbeitet. Neue
besonders beachtenswerte Einzelheiten kann man
natiirlich hier nicht sehen. Interessant sind in
der Ausstellung Indochina die der Bevodlkerung
zur Vorbeugung dienenden Choleraziegel und
Choleratopfe. Wohl wirksamer wie sie sind die
angewandten allgemeinen Vorbeugungsmethoden,
die nicht nur einer direkt gegen bestimmte Krank-
heiten gerichteten Sanierung dienen, sondern auch
in den Kolonien immer mehr im Sinne moderner
allgemeiner Gesundheitsfiirsorge zu arbeiten be-
ginnen. Vor allem scheint die Frage der Saug-
lingsfiirsorge in den Kolonien immer mehr prak-
tische Beachtung zu finden. Manche Ansidtze zu
einer hygienischen Belehrung der Eingeborenen
(Gesundheitsplakate, Merkblatter) werden gezeigt.
Die Seuchenbekdmpfung wird selbstverstdndlich
nicht nur bei menschlichen, sondern auch bei
tierischen Krankheiten weitgehend durchgefiihrt
Auch eine entsprechende Nahrungsmitteliiber-
wachung ist in verschiedenen Kolonien vorhanden.
Von Anam wird eine Apotheke mit ihrem ganzen
Bestand gezeigt, in der man die seltsamsten
Arzneien pflanzlicher und tierischer Herkunft
sehen kann.

Selbstverstdandlich gibt die Kolonialausstellung
iiber die Erzeugnisse der Kolonien und ihre Ge-
winnung genauesten AufschluB. Aus den zahl-
reich gezeigten, zum Teil vorziiglichen Dioramen
gewinnt man auch manchen wertvollen Eindruck
iber hygienische Sitten und Unsitten der Ein-
geborenen. Manches wird zur Sanierung der ein-
geborenen Arbeiter insbesondere in Arbeiterlagern
und in den Pflanzungen grof3er Gesellschaften getan.
Recht interessant sind die grofen Dioramen
Belgisch Kongos, die einmal die Volksmedizin
mit ihren Medizinmidnnern u. dgl. — die weit-
gehende Anwendung des Schropfkopfes féllt hier
besonders auf —, und weiter die Durchfiithrung
der modernen Hygiene und Seuchenbekdmpfung
recht drastisch vorfilhren. Insbesondere ist hier
der Schlafkrankheit und ihrer Bekdmpfung viel
Raum gewidmet. Von Belgien sind weiter, auch
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als hygienisch interessante Neuheit Hauser voll-
kommen aus Kupferblech gebaut ausgestellt, die
ithrem Zweck wohl dienen konnen. Die Ver-
wendung von Kupfer ist bei seinem heutigen
niedrigen Preis zum Hausbau moglich, es soll
damit wohl auch den groflen Kupferminen Kongos
(insbesondere Katanga) der stockende Absatz
verbessert werden.

Besonderen Raum finden die sanitiren MaB-
nahmen innerhalb der Ausstellung der Kolonial-
truppen. Neben interessanten historischen Dar-
stellungen iiber die Entwicklung des kolonialen
Sanitdtswesens findet man in einem groflen
Zeltlager Operationsrdume, Rontgeneinrichtung,
Lazarette, Labora-
torien u. dgl. Wie
auch auf anderen
Gebieten macht
man besonders in
den afrikanischen
Kolonien auBer-
ordentlich viel Ge-
brauch vom Flug-
zeug, nicht nur als
Kriegsinstrument,
fir Forschungen
und zur Personen-
bekdmpfung, son-
dern vor allem
auch fiir denTrans-
port Kranker und
Verwundeter. Die
hierzu  gebriuch-
lichen Flugzeug-
modelle finden
sich in ziemlicher
Zahl. Sie diirften
nach Artihrer Aus-
stattung recht
praktisch sein und ihren Zwecken wohl geniigen.
Die Vereinigten Staaten haben besonders an-
schaulich das Gesundheitswesen ihrer Kolonial-
truppen, vor allem aber auch die Sanierung der
Bauzone des Panamakanals dargestellt.

Ein bleibendes Museum der Kolonien — das
groBBe prachtige Gebdude ist auBen reichlich be-
deckt mit den anscheinend in Frankreich modern
werdenden Fliachenplastiken, die indochinesischer
Kunst (ein Beispiel der Tempel von Angkor) sehr
nachgefiihlt sind — gibt ein iiberaus interessantes
Bild von der Geschichte der franzdsischen Kolonien
und ihrem heutigen Zustand. Auch hier ist die
Hygiene nicht vergessen. Unter den historischen
Stiicken fillt besonders Laverans Mikroskop
auf. Mit Achtung betritt man den Raum, der
die Erinnerungsstiicke an die letzten Lebenstage
Napoleons auf St. Helena enthélt. Man sieht
gute Modelle seines Hauses, die Einrichtung
seines Sterbezimmers und manches andere Er-
innerungsstiick. So arg schlecht, wie es oft dar-
gestellt wird, war die Unterkunft des Kaisers hier
nicht. Freilich nicht so wohnlich wie Washing-
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tons Landhaus, Mount Vernon, das von Amerika
hier nachgebildet ist, und mit seiner ganzen Ein-
richtung gezeigt wird. Schade, dal England und
seine Kolonien auf der Ausstellung nicht ver-
treten sind, man hitte hier medizinisch sonst
sicherlich noch manches Wertvolle sehen kénnen.
Auch sollen die sanitdren Maflnahmen der Nieder-
lande in dem abgebrannten Pavillon Nieder-
landisch-Indiens sehr gut dargestellt worden sein.
Was hitte Deutschland auf einer wahren inter-
nationalen Kolonialausstellung auch auf dem Ge-
biete des kolonialen Gesundheitswesens zeigen
konnen? An alte deutsche Kolonialherrlichkeit
erinnern nur die Pavillons Kamerun und Togo,
die Frankreich als seine Mandatskolonien zeigt.
Hier werden vor allem jagdliche Bilder und Tro-
phden ausgestellt. Wie die tatsdchliche Leistung
des Gesundheitswesens in den franzdsischen
Kolonien ist, 146t sich auf dieser Ausstellung
natiirlich nicht erschopfend feststellen, man muf}
aber Frankreich zugestehen, daf3 es sich auf diesem
Gebiet ernstlich trotz groffiter Schwierigkeiten be-
miiht, bessere Verhéltnisse zu schaffen, dafl man
vor allem auch bestrebt ist, allgemein im vor-
beugenden Sinne die Lebensverhiltnisse der Ein-
geborenen zu bessern. Vom rein drztlichen Stand-
punkt gedacht, mul man diesen friedlichen
Kolonisationsbestrebungen weiteren Erfolg auf-
richtig wiinschen.

Die Bewachung und Aufsicht der einzelnen
Gebiude wird von Kolonialsoldaten durchgefiihrt.
Es ist recht interessant diese Farbigen in ihren
zum Teil sehr bunten Uniformen zu sehen, aber
es will dem Deutschen und sicher manchem
anderen WeiBlen doch zundchst nicht recht in
den Sinn, daB diese Farbigen bei der iiberwiegen-
den Mehrzahl europdischer Besucher Aufsichts-
personen sind, die wohl recht freundlich Auskunft
geben, aber auch recht ernstlich zurechtweisen
kénnen. Ich wei3 nicht, ob auf einer dhnlichen
Ausstellung sich eine Englénderin von einem
Indier zurechtweisen liele, wenn sie aus Neu-
gierde irgend eine Stickerei beriihrt, ob ein Ameri-
kaner sich von einem Neger den Eintritt in einem
Raum verbieten lieBe. Aber fiigsam gehorcht
hier der Franzose, er scheint auch nach manchem
Gespriach, das ich deshalb mit Franzosen fiihrte,
kein besonderes Gefiihl dafiir zu haben, dal3 hier

Arztliche

In welcher desinfizierenden Fliissig-
keit kann man sterile Metallinstrumente
ohne Gefahr des Rostens aufbewahren ?

Von
Dr. Windier in Berlin.

Die Frage, in welcher Weise man sterilisierte
Instrumente ldngere Zeit aufbewahren kann, ohne
dal3 sie in ihrer Sterilitdt leiden, tritt oft an den
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etwas nicht ganz in Ordnung ist. Man hat mir
auf mein Erstaunen dann immer gesagt, die
Farbigen sind doch die gleichen Biirger Frankreichs
wie wir. Wie das alte Rom in seiner Machtfiille
stand, wollte es auch in immer steigendem Malle
rassefremdeste Vélker zu romischen Biirgern machen.
In der Zeit scheinbarer Grole, wo aber in seinem
Innern schon vieles wankte, sallen aufromischem
Kaiserthron Miénner, deren Blut nicht weill war.
Im franzosischen Ministerkabinett sitzt heute auch
ein Farbiger. In der Ausstellung trifft man oft
auf Bilder Farbiger in hohen franzdsischen Uni-
formen und Orden und immer wieder wird man
auf den groBlen exotischen EinfluB auf die
Literatur und Kunst Frankreichs hingewiesen.
In dem groflen Postamt der Ausstellung spricht
man franzosisch, englisch und — anamitisch.
Unter den Ausstellungsbesuchern sind natiirlich
manche Farbige, aber sicher hundertfach mehr
Deutsche wie Anamiten. Wer vor dem Krieg
die Pariser Bevolkerung zuletzt sah, ist heute
erstaunt liber die Zunahme der Farbigen. So
sicht man auf der Strale in den Abendstunden
viele viele farbige Damen der Liebe, die an-
scheinend recht begehrt sind. Das alles sind be-
denklichste Zeichen fiir die Zukunft. Rassisches
Gefiihl darf nicht aus machtpolitischen Griinden
geschwicht werden. Immer wieder wird dem
Franzosen gepredigt, daBl er in einem groferen
Frankreich lebt, das nicht wie seine engere
Heimat 40 sondern 100 Millionen Einwohner
hat, die nicht auf dem Boden von 500000 gqm
Frankreichs, sondern auf 12 Millionen gqm in der
ganzen Welt leben, daBl der Handel mit seinen
Kolonien den Wert von 35 Milliarden Francs dar-
stellt, daB alle diese Eingeborenen nach glor-
reichem gemeinsamem Kampf im letzten Kriege
die Verteidigung des Kolonialreiches sichern
werden, dall in der Literatur und Kunst, in Sitte
und Mode sich der EinfluB der Kolonien in oft
von der Bevolkerung nicht geahntem Umfange
jeden Tag stirker zeigt. Und ein Prospekt, den
das Kolonialmuseum verteilt, hat als Titelbild
zur Verkorperung des groBeren Frankreichs drei
farbige halbnackte Frauen. Diese Feststellungen
waren fiir mich der gréf3te aber auch betriibendste
medizinisch-rassehygienische Eindruck der fran-
z6sischen Kolonialausstellung.

Med.-Rat Dr. Seiffert, Miinchen, Ludwigstr. 14.

Technik.

Arzt heran. Es sind zahlreiche Versuche gemacht
worden, die Instrumente in irgendwelchen Lo-
sungen aufzubewahren, um dadurch die Sterilitét
zu erhalten, aber meist hat es sich gezeigt, daf3
durch die Einwirkung der Fliissigkeiten der Nickel-
iiberzug der Instrumente so angegriffen wird, daf}
sich nach kurzer Zeit Rostflecke an den Instru-
menten bildeten. Das nichstliegende Mittel war
die Aufbewahrung von Instrumenten in konzen-
triertem Alkohol. Da aber auch der hochkonzen-
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trierteste Alkohol noch Wasser enthilt und aufler-
dem stdndig Feuchtigkeit infolge seiner hygro-
skopischen Eigenschaften aufnimmt, werden In-
strumente, die in Alkohol aufbewahrt werden,
nach lidngerer oder kiirzerer Zeit Rostflecke auf-
weisen.

Es empfiehlt sich, eine Differenzierung zu
machen zwischen schneidenden Instrumenten, zu
denen insbesondere Skalpelle und Injektions-
kaniilen zu rechnen sind, und stumpfen, wie z. B.
Arterienklemmen, Wundhaken, Elevatorien usw.
Die erstgenannte Gruppe, also die schneidenden
Instrumente, werden am zweckmafBigsten in einer
Losung von loproz. Seifenspiritus aufbewahrt.
Man verwendet dazu viereckige Emailleschalen
oder Glasschalen, die zuvor sterilisiert worden sind
und deren Boden man mit einer etwa vierfachen
Lage von sterilisiertem Verbandmull belegt. Die
Schale wird mit 10proz. Seifenspirituslosung ge-
fiillt und in diese dann die Skalpelle bzw. Kaniilen
so nebeneinander gelagert, dall die Schneiden
nicht mit den anderen Instrumenten in Beriihrung
kommen, weil schon ein geringes Aneinander-
stoBBen der Schneiden der Skalpelle mit den Griffen
der Instrumente die Schneidefihigkeit der Skal-
pelle beeintrdachtigt. Uber die Schale deckt man
zweckmaBigerweise ein sterilisiertes kleines Abdeck-
tuch, um das Eindringen von Staub in die Seifen-
spirituslosung soweit als moglich zu verhindern.
Nach den Erfahrungen vieler grofBerer Kliniken
hat sich diese Aufbewahrungsmethode am besten
bewidhrt. Es ist jedoch auch hier zu bemerken,
da auch durch diese Methode kein absoluter
Rostschutz erzielt wird. Es zeigen sich nach
einigen Tagen auf der Mullunterlage kleine gelb-
liche Flecken, die aus Eisenoxyd bestehen. Je-
doch ist die Rostbildung an den Instrumenten
selbst eine dulerst geringe, die sich mit Leichtig-
keit abwischen ldaB3t. Die Mullunterlage ist, so-
bald sich derartige Roststellen auf ihr zeigen,
durch eine neue zu ersetzen.

Die stumpfen Instrumente werden am zweck-
méBigsten auf folgende Weise behandelt: Sie

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 21. Oktober 1931 berichtete vor der Tagesordnung
Herr Heyers, Berlin, iber: Korkenzieherform der
Speiserohre. Ein 53jdhriger Mann kam wegen plotzlich
auftretenden Blutbrechens zur Untersuchung. In der Vor-
geschichte Lues und eine Magenblutung vor 3 Jahren. Es fand
sich eine Korkenzieherform der Speiserdhre, die an Rontgen-
bildern gezeigt wurde. Es fehlte jede Dilatation in dem ge-
wundenen Speiseréhrenanteil. Es ist anzunehmen, daB} eine
kongenitale Anomalie vorliegt, die durch eine geschwiirige
Veranderung zur Blutung Veranlassung gegeben hat. — In der
Tagesordnung sprach Herr Trendelenburg: Prinzipielle

physikalische und physiologische Fragen bei der Untersuchung
und Deutung von Herzschallphdnomenen. Es ist in jlingster

Zeit gelungen, die Herzschallphdnomene in physikalisch ein-
wandfreier Weise zu untersuchen, indem man hochwertige
elektrische Schallempfinger und verzerrungsfreie Verstiarker
hierfiir verwendete. Diese Arbeiten erfolgten gemeinsam vom

Gesellschaften. 33

werden im Instrumentenkocher in der iiblichen
Weise gekocht, wobei es sich empfiehlt, mog-
lichst doppeltdestilliertes Wasser zu nehmen, weil
derartiges Wasser ein Vorbeugungsmittel gegen
das Rosten von Instrumenten ist. Die Instrumente
werden mit dem Siebeinsatz aus dem Kocher ge-
nommen, man l46t das Wasser gut abtropfen und
stellt das Sieb auf ein mehrfach zusammengelegtes
steriles Tuch. Durch die Wiarme, die infolge des
Kochens in den Instrumenten aufgespeichert ist,
trocknen die Instrumente, ohne daf3 ein Abtrocknen
mittels eines sterilen Tuches notwendig ist. Man
deckt dann {iiber das Sieb mit den getrockneten
Instrumenten ein steriles, doppelt gelegtes Abdeck-
tuch und kann auf diese Weise die Instrumente
langere Zeit steril erhalten. Auch dieses Ver-
fahren wird an zahlreichen Kliniken getibt und
hat sich bestens bewihrt.

Eine weitere Moglichkeit,
aufzubewahren, ist folgende :

Instrumente steril

Man legt die Instrumente in eine der iiblichen
Verbandstofftrommeln und zwar auch so, sofern
scharfe Instrumente dabei sind, dall sich die
Schneiden nicht mit den ibrigen Instrumenten
berithren. Die Trommeln werden dann mit der
Wische zusammen im Uberdruck-Autoklaven bei
120° im stromenden Dampf sterilisiert.

Nach Beendigung der Sterilisation 146t man
kurze Zeit die Verschliisse der Trommeln, durch
die der Dampf eingedrungen war, offen, damit
die restierende Feuchtigkeit aus den Trommeln
entweichen kann. Die Eigenhitze der Instrumente,
die sie beim Herausnehmen aus dem Verband-
stoffsterilisator haben, geniigt, um sie in kiirzester
Zeit vollkommen zu trocknen. In derartigen
Biichsen konnen die Instrumente ohne Schaden
laingere Zeit steril aufbewahrt werden. Dieses
Verfahren hat den groBlen Vorteil, dafl ein Ver-
rosten so gut wie nie Vorkommt. AuBerdem
bieten die Instrumente die unbedingte Garantie
dafiir, dall sie einwandfrei steril sind.

Dr. Windier, Berlin, Friedrichstrale 133 a.

Gesellschaften.

Forschungslaboratorium der Siemenswerke und einer Reihe von
Instituten und Kliniken, insbesondere der IV. Medizinischen
Klinik der Universitét Berlin. Es ergab sich, daB die wesent-
lichsten Komponenten der Herztone in tiefen Tongebieten, die-
jenigen der diagnostisch wichtigen Herzgerdusche in hoheren
Gebieten liegen. Da das Ohr in den hohen Tonlagen eine
sehr groBe Empfindlichkeit besitzt, in den tiefen Tonlagen
wesenilich weniger empfindlich ist, so mufite die Apparatur
den Eigenschaften des menschlichen Ohres nachgebildet werden,
um ,,gehordhnlich® zu arbeiten. Das ist auch gelungen. — An-
schlieffend hieran sprach Herr Posener: Klinische und didak-

tische Bedeutung der objektiven Herzschalluntersuchung. Es

werden Klangbilder typischer Herzschallerscheinungen demon-
striert und ihre diagnostische Bedeutung fiir Klinik und Praxis
diskutiert. Indurative Prozesse in der Gegend der Auskultations-
stelle erzeugen einen periodischen Frequenzgang und damit
einen harmonischen Schwingungsverlauf eines Herztones. Fiir
Mitralstenose ist der sinusartige Charakter des ersten Tones
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typisch. Das diastolische Gerdusch bei Mitralstenose wird
wihrend der ganzen Diastole registriert, wenn es auch aus-
kultatorisch meist nur présystolisch wahrnehmbar ist. Die
endokardialen Gerdusche haben ihren wesentlichen Kompo-
nenten zwischen 200 und 400 Hertz. Infolge der Ahnlichkeit
der Schallkurven von endokardialen Gerduschen kann man aus
dem Klangbild keine wesentlichen differentialdiagnostischen
Schliisse auf ihre Entstehung ziehen. Parakardiale Gerdusche
unterscheiden sich von endokardialen durch ihren héher fre-
quenten Kurvenverlauf. Dem Problem der Lautsprecherwieder-
gabe von Herzschallphdnomenen stellen sich Schwierigkeiten
entgegen, da durch groBere Verstirkung unterschwellige Klang-
komponenten iiber die Horschwelle treten und den Klang-
charakter verdndern. Eine Wiedergabeapparatur, die dies aus-
gleicht, ist von unschitzbarem Wert fiir den klinischen Unter-
richt. Schlieflich sprach Herr Sell: Uber eine neue Methode

zur Demonstration von Herztonen und Herzgerduschen. Der

Korperschall breitet sich im festen Medium aus. Die Ver-
wendung eines Luftschallempfingers fiir die Aufzeichnung
und Wiedergabe von Auskultationsphdnomenen macht grofle
Schwierigkeiten. Es ist in der neuen Methode moglich gewesen,
den Empfinger im wesentlichen nur fiir Korperschall emp-
findlich zu machen und die Beeinflussung durch den Luftschall
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auszuschalten. Hierfiir dient ein Diaphragma aus einer Mem-
bran mit sehr hoher Biegungssteifigkeit. Sie wird durch den
Korperschall in Bewegungen gesetzt, die in einem Magnetsystem
Strome induzieren, die verstirkt dem Oszillographen oder
Lautsprecher zugefiihrt werden. Fiir die Zwecke der Wieder-
gabe im Lautsprecher wurde ein besonderer Lautsprecher ent-
wickelt. Vortragender gibt Einzelheiten der Apparatur und
demonstriert eine Reihe pathologischer Herzfélle. Ferner fiihrt
er mit Hilfe eines Demonstrationsoszillographen Oszillogramme
von einem gesunden und pathologischen Fall vor. — In der
Aussprache hierzu demonstriert Herr Jacobsohn ein Bild
der Apparatur, mit der er vor einigen Jahren im Rundfunk
die Herztone wiedergeben konnte. Die Apparatur gestattet
auch die Wiedergabe von Herzgerduschen. — Herr Zuelzer
betont die liberragende Bedeutung der Herzmuskulatur fiir die
Herzpathologie. Bei Myokardie kommt es zu Gerduschen, an
denen man die Wirkung der Herzheilmittel objektiv feststellen
kann. — Herr Georg Klemperer weist darauf hin, daB
die Auskultation nicht das wichtigste Untersuchungsmittel ist.
Das Vermogen zu auskultieren 1483t auch bei dlteren Medizinern
nicht nach. Die vorgetragenen Arbeiten beweisen, daBl in den
stadtischen Krankenhédusern wissenschaftlich gut gearbeitet wird.
Es folgen SchluBworte der Herren Trendelenburg,
Posener und Sell. F.

Das Neueste aus der Medizin.

Aus der Physik.

Die Nachricht, dal es gelungen ist, elektrische
Hochstspannungen von bisher unwahrscheinlicher
Groe im Laboratorium zu erzeugen und auch
in Erfolgsapparaten wirksam zu machen, Span-
nungen von einigen Millionen Volt, verdient in
mehrfacher Hinsicht unsere Aufmerksamkeit. Vor
kurzem noch war es ein Non-plus-ultra der Elektro-
technik, dal man solche Spannungen am Monte
generoso aus der Gewitteratmosphére aufgefangen
und am gewollten Ort, freilich in néchster Nahe,
zur Entladung gebracht hatte. In den Arbeits-
rdumen der AEG soll, wie man hort, jetzt das
Groflere gelungen sein, die Herstellung solcher
Spannungen mit von Menschen gebauten Gene-
ratoren, und schwieriger noch, der Bau von Ent-
ladungsrohren, die solchen Spannungen gewachsen
sind. Die dabei erzielten Gammastrahlen sind
von der Hirte, um den Traum der Atomzertriim-
merung ohne Radium wirklich zu machen, und
auch Kathodenstrahlen von ganz unwahrschein-
lichen Eigenschaften kommen zutage. Fiir die
medizinische Rontgentechnik werden Strahlen
von noch bedeutend groBerer Hérte als bisher
zur Verfliigung stehen, denen man eine erhdhte
elektive Wirkung zutraut und die auBerdem den
therapeutischen Effekt in kiirzerer Zeit erzielen
werden. Ob die Wunder, die man sich von der
Atomzertrimmerung groflen Stiles verspricht, vor
allem die Befreiung und Nutzbarmachung der im
Atom gebundenen ungeheuren Energien, eintreffen
werden, bleibt abzuwarten. Hocherfreulich ist,
daB es deutscher Forschung vergdénnt war, diesen
bedeutenden Fortschritt zu erzielen, wie es auch
Deutsche waren, die am Monte generoso unter

groBBten Wagnissen — einer hat es bekanntlich
mit dem Leben bezahlt! — den Blitz vom Himmel
holten.

Anschauungsunterricht.

Politischer namlich; oder soll man sagen wirt-
schaftlicher? Jedenfalls genieBen wir ihn jetzt.
Erlebend und leidend hineingestellt in den riesigen
Umsturz, der sich vollzieht, kdnnen wir mit einem
heitern, einem nassen Auge — heitern, falls wir
Humor bewahrt haben! — ansehen, was vorgeht.
Um die geplante allgemeine Verbilligung zu er-
moglichen, deutsch Deflation genannt, haben wir
schon das Unsere getan, haben wir wie die Be-
amten geblutet. Nun sind die andern dran, sollte
man meinen. Eine Illustration dazu: Beinahe am
gleichen Tage, wo wir nicht nur unsere Gebiihren,
sondern auch die Sachleistungen, z. B. Fuhrkosten
kurzenhand um ca. 20 Proz. gesenkt haben in frei-
willigem Entgegenkommen, hat der Berliner Polizei-
préasident den Autodroschken einen Zuschlag von
20 Pf. pro Fahrt bewilligt, weil es sachlich ange-
bracht sei, und, wie man hort, soll jetzt eine
weitere Verteuerung erfolgen. Die Zeitungen
protestieren — erfolglos! Ubrigens hat keine bei
dieser Gelegenheit die geschehene Senkung der
arztlichen Fuhrkosten zur Argumentation heran-
gezogen. Im Chor dagegen ertonten die Abwehr-
stimmen, als die Regierung mit Zinssenkung ihre
Aktion fortfithren wollte. Hier hiel3 es plotzlich,
nicht die groBen, sondern die kleinen Sparer sind
bedroht, und u. a. auch — die Sozialversicherung.
Das erregt doch allerlei Kopfschiitteln bei dem
leider nicht bloB wunbeteiligten Zuschauer. Die
Sozialversicherung als Interessent gegen die Re-
gierung, die ihr eben riesige Ausgabensenkungen
beschert hat, kurios! Sie kann trotzdem nur
existieren, wenn sie fiir ihre angelegten Kapitalien
10—12 Proz. erhilt, jene Kapitalien, von denen
es dann wieder heif3t, daB sie eigentlich so gut
wie aufgezehrt seien. Wir fragten an dieser Stelle
vor einiger Zeit, als die inzwischen ins Galop-
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pieren geratene Entwicklung gerade bei den Arzt-
gebiihren anfing, ob die Regierung wohl das grofie
Werk der Geldaufwertung in Gerechtigkeit
werde vollbringen konnen. Heute scheint es be-
reits, als ob sie es statt dessen nach Kraftverteilung,
nach Macht und Ohnmacht abstufen werde. Es
scheint, wir haben uns durch bedingungsloses
Entgegenkommen gleich zu Beginn auf die Seite
der Ohnmacht begeben. Es sicht nicht gerade
so aus, als ob man die kranke Wirtschaft aus-
gerechnet vom Punkt der Arztgebiihren aus
sanieren konne, sondern es war nur der Punkt
des kleinsten Widerstandes. Vielleicht werden
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wir, wenn wir Arzte in einigen Monaten oder
Jahren unserer Schuldenlast erlegen sind, wenig-
stens den Trost buchen, dafl durch unser Opfer
die Sozialversicherung erhalten und ,lebensféhig"
blieb. Wohl eine zeitgemédBe Abwandlung des
,Dulce et decorum est . . .°)

Wem dies zu hart und bitter erscheint, dem
raten wir, nach 6 Monaten nochmal zu fragen.
Sicher ist, daB} jetzt bereits den im Beruf kraft-
fahrenden Kollegen von Unternehmern mit guter
Witterung Prospekte zugesandt werden, wie sie
diesen Winter am besten ihren abgemeldeten
Wagen unterstellen. Dr. Richard Wolf (Berlin).

Therapeutische Umschau.

Uber rektale Anwendung des Salyrgans

berichtet Natanson (Klin. Wschr. Nr. 47); es
wurden 6 ccm 1Oproz. Losung mittels Glyzerin-
spritze rektal beigebracht. Die Wirkung ist im
allgemeinen nicht ganz so stark wie bei intra-
venoser Injektion, tritt etwas langsamer ein und
hélt langer an. Bei Verwendung von Supposi-
torien lieB sich kein Erfolg erzielen.

Erfolge bei Gelenkrheumatismus

mit Pyramidon legten den Gedanken nahe, auch
andere rheumatische Krankheiten ebenso zu be-
handeln. Miiller (Med. klin. Wschr. Nr. 41) be-
richtet nun, dal3 bei Ischias keine Erfolge zu er-
zielen waren, selbst wenn die beim Gelenk-
rheumatismus iiblichen erfolgreichen grof3en
Dosen von 6- bis 10 mal tdglich zur Anwendung
kamen.

Beim Tetanus

hat sich Stohr (Miinch, med. Wschr. Nr. 45)
als symptomatisches Mittel Pernokton bewihrt.
Das Priparat wurde intramuskuldr gegeben (in
Mengen von je i ccm bei dem 9jdhrigen Knaben).
Im ganzen sind im Laufe der Zeit 18 ccm Per-
nokton injiziert worden, jede Injektion fiihrte in

4 Minuten prompt zu tiefem Schlaf, der 21/, bis
3 Stunden anhielt, und dem ein Ruhezustand
ohne Schlaf von 2 bis 3 Stunden folgte. Selbst-
verstindlich wurde auflerdem Tetanusantitoxin,
und zwar zunichst in Athernarkose 12 500 AE.,
am nachsten Tag noch einmal und dann in den
ndchsten Tagen noch dreimal dieselbe Menge
intramuskuldr injiziert.

Uber Schlafmittelkombinationen

berichtet Kéaer (Dtsch. med. Wschr. Nr. 43). Die
Wirkung eines Schlafmittels wird durch Mittel
der Pyrazolonreihe antagonistisch, durch die der
Phenetidinreihe synergistisch beeinflu3t; von letz-
terem eignet sich das Laktylphenetidin am besten.
Tierversuche zeigen, dafl durch kleine Kodein-
mengen die Toxizitdt vermindert und die schlaf-
begiinstigende Wirkung erhéht wird. Eine
Mischung nach diesen Grundsdtzen kommt unter
der Bezeichnung Gelonida somnifera in den
Handel. Uber die klinische Priifung berichtet
Trautmann (ebenda). Bei nervoser Schlaf-
storung geniigt i Tablette (Natrium diaethyl-
barbituric., Laktylphenetidin &4 0,25, Codein, phos-
phor. 0,01). Bei organisch bedingter Schlaflosig-
keit sind in schwereren Fillen 2 Tabletten er-
forderlich. Das Einschlafen erfolgt gewohnlich
sehr rasch. Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Monat Januar 1932. Auf Welle
1635 liber Konigswusterhausen. Am 15. Januar, 19,00—19,20 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Frhr. von Verschu er- Berlin: Zwillingsforschung ;
19,20—19,25 Uhr: Das Neueste aus der Medizin. Am 29. Januar,
19,00—19,20 Uhr: Frau Prof. Dr. Kl. Gollwitzer-Meier-
Berlin: Die Bedeutung des Séure-Basen-Gleichgewichts fiir die
innere Medizin; 19,20—19,25 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Diagnose und Therapie von Krankheiten der Atmungs-
organe wird ein Fortbildungskurs behandeln, welcher am 27.
und 28. Februar in Halle a. S. veranstaltet wird. Anmel-
dungen bis 13. Februar 1932 an die Kursleitung: Dr. Blimel,
Chefarzt der Tuberkulosefiirsorgestelle, Halle, Salzgrafenstr. I,

erbeten. Fiir Reichsdeutsche und deutschstimmige Ausldnder
wird keine Teilnehmergebiihr erhoben. L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin hilt
ihre 41. Tagung vom 11. bis 14. IV. 1932 in Wiesbaden unter
dem Vorsitz von Prof. Morawitz (Leipzig) ab. Da am
20. IV. 1882 die Griindung des Kongresses fiir Innere Medizin
erfolgte, soll am Abend des 10. IV. eine einfache Feier zur
Erinnerung an das 50jdhrige Bestehen der Gesellschaft statt-
finden. Das wissenschaftliche Programm des Kongresses sieht
bisher folgende Referate und Vortrage vor: Montag, U. IV.
(Gemeinsame Sitzung mit der Deutschen Pharmakologischen
Gesellschaft) : ,Kreislaufwirkung korpereigener Stoffe”. Refe-
renten: Dale (London), Volhard (Frankfurt a. M.). Diens-
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tag, 12. IV.: Brauer (Hamburg): ,Stérungen der Lungen-
funktionen®, Lieb ermeister (Diren): ,,Doppelseitiger Pneu-
mothorax®, Jacobdus (Stockholm): ,,Lungenkollaps®. Mitt-
woch, 13. IV.: ,Erkrankungen der steinfreien Gallenwege*:
Umber (Berlin), Schmieden (Frankfurt a. M.), Aschoff
(Freiburg). Zum Vortrag hierzu aufgefordert: Westphal
(Hannover). Vortragsanmeldungen mit Manuskripten bis 5. II
1932 an den Vorsitzenden Prof. Morawitz (Leipzig, Johannis-
allee 32). Mehr als 60 Vortrige konnen nicht zugelassen
werden. Die freie Diskussion soll eng an die Referate und
Vortrage ankniipfen. Voranmeldungen zur Diskussion werden
daher nicht angenommen. An der KongreBausstellung kénnen
dieses Jahr sich nur Firmen beteiligen, die vom Vorstand dazu
aufgefordert werden.

Die Internationale Vereinigung gegen die Tuberkulose
(Union internationale contre la Tuberkulose, Paris XIII, 2,
Avenue Velasquez), die die offiziellen Tuberkulosekomitees von
40 Landern der Welt umfaft, legt Wert auf die Feststellung,
dal sie mit der Internationalen Antituberkulose-
Liga, Sektion Deutschland, unter deren Namen kiirzlich
das Friedemann-Buch ,Die besiegte Tuberkulose® erschien,
weder identisch ist noch irgendwelche Bezichungen unterhilt.
Die Internationale Antituberkulose-Liga, Sektion Deutschland ist
am 22. Juli 1931 in Berlin begriindet und unter Nr. 6618 in
das Vereinsregister des Amtsgerichts Berlin-Mitte eingetragen.
Vorstandsmitglieder sind : 1. Dr. med. FranzNagelschmidt,
2. Rechtsanwalt Dr. GeorgKaatz, 3. Schriftstelller Michael
Charol, 4. Prof. Dr. phil. Gilinther End eri ein, sédmtlich
in Berlin, 5. Geh. Veterindrrat Dr. med. vet. Casparius in
Grof3-Kreutz.

Die AbbaumaBinahmen, die durch die ernste Wirtschafts-
lage erforderlich geworden sind, haben auch vor den Arbeits-
gebieten des Gesundheitswesens nicht haltgemacht. Um zu
verhiiten, daBl die in den letzten Jahrzehnten — meist aus
freier EntschlieBung — aufgebaute Gesundheitsfiirsorge in ihren
Grundlagen angegriffen und durch rein schematische Verringe-
rung der Aufgaben ein spiterer Wiederaufbau unnétig erschwert
wird, hat der Reichsminister des Innern am 12. September 1931
die fiir die wichtigsten Zweige der Gesundheitsfiirsorge in Be-
tracht kommenden sozialhygienischen Reichsfachverbénde be-
auftragt, ein den bisherigen Leistungen und den besonderen
Bediirfnissen der einzelnen Arbeitsgebiete angepalites Not-
programm aufzustellen. Damit soll den Verwaltungen das
Material fiir ihre EntschlieBungen an die Hand gegeben werden.
Diese Vorschlige sind nunmehr im Druck erschienen.

Die Uberfiillung im Arzteberuf. Die Wiirttembergische
Arztekammer hat nachstehende EntschlieBung einstimmig an-
genommen: ,.Schon die vorhandene Zahl der Studierenden
ibersteigt den Bedarf an Akademikern und ist geeignet, ein
fiir Staat und Gesellschaft gefahrliches ,,akademisches Proletariat®
zu schaffen. Der édrztliche Beruf ist tberfiillt, so sehr und noch
mehr als die anderen akademischen Berufe. Wohl haben vor
kurzem die Spitzenorganisationen der Arzte im Einvernehmen
mit dem Reichsarbeitsministerium und Vertretern der reichs-
gesetzlichen Krankenkassen einer vermehrten Zulassung des
arztlichen Nachwuchses zur kassenérztlichen Tatigkeit zugestimmt,
um der Arbeitslosigkeit unter den Jungérzten zu steuern. Aber
damit ist die Aufnahmefihigkeit des drztlichen Arbeitsmarkts
erschopft. Eine weitere Vermehrung der Zahl der Arzte ist
fir den Stand selbst wie fiir die Allgemeinheit unertrdglich.
Die Arztekammer bittet daher die Wiirtt. Regierung, alsbald
in Gemeinschaft mit dem Reichsinnenministerium und mit den
Lénderregierungen eine Drosselung des Zustroms zu den ho-
heren Schulen und zu den Hochschulen eintreten zu lassen.
Auch bittet sie, die zustindigen Reichsbehorden zu einer be-
schleunigten Anderung der &rztlichen Studienordnung veran-
lassen zu wollen.”

Im Streit um den § 218. Vor der Privatklageabteilung
des Amtsgerichts wurde eine Beleidigungsklage des Frauen-
arztes Dr. Credé-Horder gegen den Prof. Karl Gaus,
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Ordinarius an der Wiirzburger Hochschule und Leiter der
Wiirzburger Frauenklinik, verhandelt. Dem Verfahren lag
folgender Sachverhalt zugrunde: Gelegentlich des Gynékologi-
schen Kongresses, der anfangs Juni in Frankfurt stattfand, hielt
der Angeklagte ein Referat in dem er sich gegen die Be-
strebungen der Abschaffung des vielumstrittenen §218 wandte.
In seinen Ausfiihrungen wies Prof. Gaus auf die von seinem
Standpunkt aus gesehenen Folgen hin, die bei einer groBeren
Liberalitdt in der Frage der Abtreibung eintreten konnten. In
diesem Zusammenhang wies er auf die Einstellung des Klagers
Dr. Crede hin, den er dabei als einen ,chemaligen Zucht-
héusler bezeichnete.  Wegen dieser Bemerkung reichte
Dr. Credé-Horder Privatklage beim Amtsgericht Frankfurt
ein. (Dr. Crede wurde vor Jahren wegen gewerbsmaBiger
Abtreibung von einem Liineburger Gericht zu 2 Jahren Ge-
fingnis verurteilt und ist in der Offentlichkeit des ofteren als
Vorkdmpfer fiir die Abschaffung des § 218 des Strafgesetz-
buchs genannt worden. Auch literarisch ist Dr. Crede in
diesem Sinne tdtig gewesen.) Der Angeklagte, der sich auf
die Wahrung berechtigter Interessen berief und seine Frei-
sprechung begehrte, wurde wegen Offentlicher Beleidigung zu
einer Geldstrafe von 100 M. verurteilt. Auch erkannte das
Gericht auf Publikationsbefugnis in einer Berliner Tageszeitung
und in zwei medizinischen Fachzeitschriften. In der Urteils-
begriindung wurde u. a. ausgefiihrt, daB dem Angeklagten an
sich Wahrung berechtigter Interessen zuzugeben sei. Aus der
Form der AuBerung aber miisse entnommen werden, daB} er
eine Krankung des Privatkldgers beabsichtigt habe.

In Freiburg ist in diesen Tagen der Neubau der Medi-
zinischen und Chirurgischen Klinik eroffnet worden. Ur-
spriinglich hatte man die Absicht, noch 2 weitere Kliniken neu
zu bauen, hat aber infolge der finanziellen Notlage davon Ab-
stand genommen. Die Kliniken enthalten natiirlich alles, was
fiir Forschung und Behandlung von Bedeutung ist. Regierung,
Stadt und Universitit konnen mit Genugtuung auf das blicken,
was trotz aller Hindernisse erreicht worden ist.

Das Vitamin C chemisch rein dargestellt. Nachdem
wir vor kurzem berichteten, daf in Gottingen Prof. Windaus
das Vitamin D rein herzustellen vermag, das bekanntlich anti-
rachitische Eigenschaften hat, kénnen wir heute berichten, daf3
es dem Chemiker Ryngh in Stockholm gelungen ist, auch das
Vitamin C, das gewisse Eigenschaften gegen den Skorbut ent-
hilt, ebenso chemisch zu isolieren.

Personalien. Der Direktor der chemischen Fabrik Casella,
Dr. phil,, Dr. med. h. ¢. Ludwig Benda, ist zum Honorar-
professor in der medizinischen Fakultit der Frankfurter Uni-
versitdt ernannt worden. — Dr. Walter Laubender habili-
tierte sich in Frankfurt a. M. fiir Pharmakologie und Toxiko-
logie. — St.-Med.-Rat Bernhard Singer wurde zum Chefarzt
der inneren Abteilung des St. Elisabeth-Krankenhauses in
Leipzig ernannt. — Prof. Otto Ziegler, Direktor der Tuber-
kulose-Heilstéitte Heidehaus bei Hannover, starb im Alter von
52 Jahren. — Prof. Ernst Meyer, Direktor der Psychiatrischen
Klinik in Konigsberg, starb, 61 Jahre alt. — Prof. Friedrich
Moritz, ehemaliger Direktor der Medizinischen Klinik in
Koln, wurde 70 Jahre alt. — Dr. Ludwig Dietz wurde zum
Leiter der dermatologischen Abteilung des Stadtkrankenhauses
in Osnabriick ernannt.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
4. Januar 1882. 50 Jahre. Tod des amerikanischen Che-
mikers und Physiologen John William Draper, Prof, an
der Universitdit New York. 8. Januar 1907. 25 Jahre. Me-
diziner Paul M&bius, gestorben als Nervenarzt in Leipzig.
Wurde besonders bekannt durch seine Schrift ,,Uber den phy-
siologischen Schwachsinn des Weibes“ und durch seine Unter-
suchungen iiber pathologische Charaktereigentiimlichkeiten
genialer Menschen.  14. Januar 1882. 50 Jahre. Zu Koéln
stirbt der Physiologe und Anatom Theodor Schwann.
Begriinder der Zellentheorie und Entdecker des Pepsins.
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1. Der ,,Ultropak®, ein neues Hilfsmittel
fiir die Auflichtmikroskopie.

Von
Joachim Preuf} in Frankfurt a. M.

Als die idealste Form der Mikroskopie ist zweifellos die
Beobachtung im Auflicht zu bezeichnen. Sie hat sich in den
letzten Jahren immer weitere Anwendungsgebiete erobert.
Jedoch haften den bisher bekannten Instrumenten noch grofe
Maingel an, welche eine allgemeine Verwendung unmoglich
machen. So hat der Opakilluminator unter anderem den groflen
Nachteil, daf infolge von Reflexbildungen an seinen Linsen-
flichen bei vielen Objekten ein sehr storender Schleier ent-
steht. Der Lieberkiihn-Spiegel jedoch und seine Abarten, bei
denen eine Schleierbildung vermieden wird, besitzen die un-
angenehme Eigenschaft, dal nur Objekte geringer Ausdehnung
untersucht werden konnen, und daBl die VergroBerungen be-
schriankt sind.

Die Firma Ernst Leitz (Wetzlar) hat nun kiirzlich eine
Einrichtung fiir Auflichtmikroskopie konstruiert, welche alle
genannten Nachteile vollkommen vermeidet und wegen ihrer
Einfachheit und Leistungsfahigkeit als {beraus gliickliche
Losung anzusprechen ist.

Der ,,Ultropak“ besteht in der Hauptsache aus einem
Objektiv mit besonders geringem Durchmesser, um das ein

Fig. L

Ringkondensor zur Objektbeleuchtung angeordnet ist (Fig. i).
Zur Beleuchtung dient ein waagerechter Ansatz, der aufler einem
Linsensystem eine verschieb- und zentrierbare Niedervolt-
Glithlampe (8 Volt, 0,6 Amp.) enthilt, welche unter Zwischen-
schaltung eines Reguliertransformators bzw. -Widerstandes an
das Netz angeschlossen wird. Um hochste Lichtstirke zu er-
zielen (photographische Momentaufnahmen) kann der be-

schriebene Beleuchtungsansatz durch ein Linsensystem ersetzt
werden, welches die Verwendung einer Bogenlampe oder der-
gleichen erlaubt. Die parallelen Lichtstrahlen fallen auf einen
unter 45° geneigten durchbohrten Spiegel, werden nach unten
reflektiert und mit Hilfe des um die Beobachtungsoptik an-
geordneten Ringkondensors auf die unter dem Objektiv be-
findliche Stelle des Untersuchungsobjektes geworfen. Um die
Beleuchtung dndern zu konnen, ist der Ringkondensor mittels
Schraubengewinde in der Hohe zu verstellen; die Stellung ist
an zwei Skalen ablesbar. Beobachtungsoptik und Ringkondensor
sind mittels Bajonettfassung leicht auszuwechseln. Ferner ist
ein Schlitz fiir Mattscheibe, Filter und verstellbare Sektoren-
blende vorgesehen.

Mit dem Ultropak lassen sich die hdchsten Ver-
grofBerungen erzielen. Die Apertur der Objektive wird
nicht herabgesetzt. Es konnen sich keine Schleier er-

Fig. 2.

zeugenden Reflexe bilden, weil die Beleuchtung ganz
auflerhalb des Strahlenganges der Beobachtungsoptik liegt.
Von grofiter Bedeutung ist die Tatsache, dal Objekte be-
liebiger Ausdehnung untersucht werden konnen.

Fiir den Ultropak sind 15 neue Objektive gebaut worden,
und zwar aufler Trockenobjektiven Wasser- und Olimmersionen
bis zu den stdrksten Vergroferungen (bis zu 100mal Eigen-
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VergroBerung). Beziiglich Qualitdt stehen diese Objektive auf
der gleichen anerkannt hohen Stufe wie die normalen Mikro-
objektive von Leitz. Bei der Konstruktion wurde besonders
auf die Erzielung eines groflen Objektabstandes geachtet.

Als Okulare empfiehlt Leitz Huyghens-Okulare 6 mal und
tomai (fiir geringe VergroBerung) bzw. Periplanokulare 6mal
und tomai (fiir starke Vergroferung).

Wihrend die vier schwichsten Objektive mit je einem
besonderen Ringkondensor versehen sind, werden alle iibrigen
mit der gleichen Kondensortype benutzt. Um ein rasches
Wechseln der VergroBferung zu ermdglichen, ist es jedoch
ratsam, jedes Objektiv mit einem eigenen Kondensor zu ver-
wenden.

Die Benutzung des Ultropaks ist dufBerst einfach: Nach
erfolgter Einstellung der Lichtquelle ist der Ringkondensor zu
verstellen, bis das Bild gleichmaBig erhellt ist.

Der Ultropak ist unter anderem in der Biologie, Botanik
und Medizin von umwalzender Bedeutung. Besonders fiir die
Gewebelehre wird er unentbehrlich sein, weil er es erlaubt,
die Objekte miihelos ohne Vorbehandlung” in situ et in vivo*
zu untersuchen. AufBerdem hat man den groBen Vorteil, daf
man mit dem Instrument ausgezeichnet Tiefenbeobachtungen
ausfithren kann, indem man das Préparat mit der Beleuchtung
schichtweise ,,abtastet’, ohne von den dariiberliegenden
Schichten gestort zu werden.

Fig. 2 zeigt ein Mikroskop mit Ultropak.

2. Ein Reproduktionsgerit fiir Rontgen-
platten und -filme unter Verwendung
der ,,.Leica“-Kamera.

Von
J. PreuB3 in Frankfurt a. M.

Als Zusatzgerdat fir die bekannte ,Leica““-Kamera, die
sich wegen ihrer vielen Vorziige auch in Medizinerkreisen groBer
Beliebtheit erfreut, hat die Herstellerfirma E. Leitz (Wetzlar)
einen Reproduktionsapparat fiir Rontgenaufnahmen in den
Handel gebracht, der sich fiir Vortrdge in medizinischen
Instituten bestens eignet.

In der Abbildung ist das Gerit dargestellt. Es besteht aus
Grundbrett und Séule des ,,Leica““-Vergroferungsapparates ,, Vitox
von Leitz. An der Sdule ist ein Arm beweglich angeordnet,
welcher die Leica-Kamera tragt. Auf dem Grundbrett steht
der Beleuchtungskasten (Grofle 40x50 cm), der 6 Soffitten-
lampen zu je 25 Watt sowie liber diesen zur gleichméBigen
Lichtverteilung eine Mattscheibe enthilt. Uber der Mattscheibe
ist eine Opalglasscheibe angebracht, auf welche die Rontgen-
aufnahmen gelegt werden. Filme werden durch eine Glas-
platte flach gedriickt.

Mittels dieses Apparates werden die Rontgenaufhahmen auf
das Leica-Bildformat 24 x36 mm (Normal-Kinofilm) verkleinert
und die Diapositive dann mit Hilfe eines Kleinprojektionsappa-
rates projiziert. Die auBlerordentliche Schirfe der Leica-Diaposi-
tive erlaubt es, Schirmbilder von geniigender Helligkeit und einer
GroBe bis zu ca. 2,5 X 3,5 m zu erzielen. Um trotz verschiedener
Formate der Rontgenaufnahmen das Leica-Format moglichst
vollstindig auszunutzen, kann man sowohl mit dem ,Elmar-
Objektiv allein als auch in Verbindung mit Vorsatzlinsen
arbeiten.

Die groBen Vorziige dieser neuen Einrichtung bestehen
im Vergleich mit élteren Methoden in dem geringen Anschaffungs-
preis von Reproduktions- und Projektionsgerdt, in geringem
Gewicht und Raumbedarf der Apparate und Diapositivfilme
und, nicht zuletzt, in den &uflerst niedrigen Herstellungskosten
der letzteren.

Notizen.

Das Kaiserin Auguste Victoria Haus Reichsanstalt zur
Bekampfung der Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit
hat seinen Tatigkeitsbericht iiber die Zeit vom 1. April 1929
bis zum 31. Dezember 1930 herausgegeben. In vierzehn Einzel-
kapiteln erschopft der Bericht die vielseitige Tatigkeit der
Anstalt im Rahmen ihrer wissenschaftlich-experimentellen und
praktisch-klinischen Aufgaben, ergénzt durch die Umsetzung
der klinischen Erkenntnisse unter sozialhygienischer Betrachtungs-
weise in die Praxis der Fiirsorge.

Praktische Winterhilfe. Im Rahmen der Winterhilfe
verabfolgt die Firma Dr. RudolfReiss, Rheumasan- und
Lenicet-Fabrik, Berlin, auf ihrem Fabrikgrundstiick wéhrend
der Dauer der Wintermonate regelmiBig 500 von der Wohl-

fahrt zugewiesenen Arbeitslosen ein warmes, kriftiges Mittag-
essen. Wir freuen uns, hiervon Kenntnis geben zu konnen
und hoffen, daB dieses Beispiel Nachahmung findet.

Ein Verbandskasten fiir jedes Auto! Jeder bei einer
Berufsgenossenschaft reichsgesetzlich gegen Unfall versicherte
Arbeitgeber, der Kraftwagen in seinem Betriebe benutzt, wird
demnichst verpflichtet sein, in seinem Last- oder Personen-
wagen einen Verbandskasten unterzubringen und mitzufiihren.
Die entsprechenden Vorschriften sowie die Normen fiir die
Einrichtung und Ausgestaltung der Automobilverbandskisten
sind von den zustindigen berufsgenossenschaftlichen Stellen
bereits fertig ausgearbeitet und werden nach Genehmigung durch
das Reichsversicberungsamt in absehbarer Zeit in Kraft treten.
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I. Klinische Sonderfacher.

Bericht iiber die i. Deutsche Tagung fiir psychische
Hygiene in Hamburg am 20. September 1928. Im Auf-
trag des Vorstandes des Deutschen Verbandes fiir psychische
Hygiene. Herausgegeben von dem Geschiftsfilhrer Dr. Hans
Roemer, Illenau. 159 Seiten. Verlag von Walter de
Gruyter & Co., Berlin und Leipzig 1929.

Diente vornehmlich dazu den psychohygienischen Orga-
nisationen des Auslandes ein Bild vom Stande dieser Bestre-
bungen in Deutschland zur Vorbereitung des — inzwischen
stattgehabten — Ersten Internationalen Kongresses fiir geistige
Hygiene Washington 1930 zu geben. Diese Absicht ist wohl-
gelungen. Paul Bernhardt.

Frihsymptome geistiger Erkrankungen. Von Med.Rat
Dr. Ernst Wittermann, Heilanstalt Winnental (Wiirttem-
berg). 32 Seiten. (Beri. Klin. 37. Jg. H. 420.) Fischers
med. Buchhandlung H. Kornfeld, Leipzig C 1, 1930.
Preis 1 M.

Das Heft liest sich ganz gut, ist aber eher zu einer ober-
flachlichen Repetition einiger psychiatrischer Kenntnisse, als zu
praktischer Frithdiagnostik niitzlich. Paul Bernhardt.

Die Pflege der Gemiits- und Geisteskranken. Im Auftrag
der schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie von Dr.
W. Morgenthaler, Priv.-Doz. fiir Psychiatrie Bem.
283 Seiten. Verlag von Hans Huber, Berlin 1930. Preis
Ganzleinen 12 M.

Das offizielle schweizerische Unterichtsbuch fiir das Personal ;
mit finanzieller Unterstiitzung der meisten Kantone in deutscher
und in franzosischer Ausgabe erschienen. Das Buch ist auf
ganz breiter Grundlage aufgebaut, enthélt als 1. Teil eine aus-
fihrliche Darstellung von Korperbau- und Verrichtungen des
Gesunden, als 2. eine Psychopathologie, einen 3. Teil tiber
die Pflege, 4. Soziale Fiirsorge und Gesundheitslehre und endlich
als 5. die Geschichte der Irrenpflege. Die Ausstattung ist sehr
gut, nicht weniger als 38 Tafeln sind beigegeben! Das Buch
diirfte fiir eine Schicht viel hoherer sozialer Stufe und Vor-
bildung gedacht sein als die, der unser reichsdeutscbes Pflege-
personal groftenteils angehoit, und ist daher vollig anders
gehalten als z. B. der kleine Scholz. Fiir gebildete Oberpfleger
ist es sehr zu empfehlen, und auch Arzte konnen daraus noch
viel lernen. Paul Bernhardt.

Die Entwicklung der expeiimenul.en Willenspsychologie
und Psychotherapie. Von Prof. Dr. Kurt Lewin, Berlin.
28 Seiten. Mit 9 Abbildungen im Text und auf 7 Tafeln.
Verlag von S. Hirzel, 1929. Preis kart. 4,50 M.

Die Ergebnisse der experimentellen Wahrnehmungs-
psychologie und die Methoden der Intelligenzfor-
schung werden vom Facharzte in der Praxis verwendet, aber
auf dem Gebiet des Willens-, Trieb- und Affekt-
lebens, also auf den fiir den Psychotherapeuten entscheiden-
den Bezirken des sogenannten ,.hoheren Seelenlebens erwartet
er vielfach wenig oder nichts von der experimentellen Psycho-
logie. Dies Vorurteil hatte in einer, — jetzt iiberwundenen —
gewissen Unnatur der ,Laboratoriumsprozesse” eine Stiitze.
Die Schrift zeigt, dal die experimentelle Wissenschaft, die erst
vor etwa 20 Jahren an den Willensprozessen im engeren Sinne
einsetzte, den Zugang zu diesem Gebiete erreicht hat.

Paul Bernhardt.

Die Geheimwissenschaften in
kritischer Betrachtung. Von Max Dessoir. Sechste, neu
bearbeitete Auflage. 562 Seiten. Verlag von Ferdinand
Enke, Stuttgart 1931. Preis geh. 16 M., geb. 18 M.

Das beriihmte Buch ist lange Jahre vergriffen gewesen und
erscheint sehr bereichert aber in der frilheren Grundhaltung.
Ich zitiere aus dem Vorwort: ,Meine Stellung zum Okkultis-
mus ist fiinfunddreifig Jahre hindurch dieselbe geblieben. Um

Vom Jenseits der Seecle.

ein fremdes Gleichnis zu wiederholen — ich berichte von
Eindriicken, die ein Reisender, der den besten Willen hat
und mehr wilbegierig als gldubig ist, auf seinen Reisen durch
verrufene und selten besuchte Gegenden empfangen hat.
Mein Bericht erhebt weder den Anspruch, den Stoff' in Voll-
standigkeit auszubreiten, noch kann er sich rithmen, ein ge-
schlossenes Lehrgebdude zu sein. Immerhin ruht er . . . auf
bestimmten Grundsdtzen. Von ihnen habe ich diesmal einen
stirker betont: den Grundsatz der unbegrenzten Deutbarkeit.
Ich verstehe hierunter die Erscheinung, daB viele hellseherisch
oder mediumistisch entstandene Mitteilungen gleich den kabba-
listischen Geheimschriften eine Mehrheit von Anregungen zu-
lassen, weil sie ihrer Natur nach mehrsinnig sind.”
,,Der Leser darf auch diesmal nicht erwarten, dafl ihm auf
jede Einzelfrage eine bestimmt bejahende oder verneinende
Antwort zuteil werde.“ ,Es bleibt der Entscheidung des Ein-
zelnen tiberlassen, nach welcher Seite er sich wendet.”

Paul Bernhardt.

Ikonographia urologica. Im Auftrage der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Urologie herausgegeben von Alfred Roth-
schild, Berlin, Victor Blum, Wien, Friedrich
Neck er, Wien. III. Lieferung. Mit 25 Abbildungen,
13 farbigen, 12 schwarzweilen. Verlag von Georg Stilke,
Berlin 1930. Preis 6 M.

Ausgezeichnete Wiedergabe einer Reihe von Préparaten,
die nicht blof fiir den Urologen, sondern auch fiir den Chirurgen
und Gynékologen von Interesse sind. Portner.

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

Anatomie des unerwarteten Todes. Ein Leitfaden zur
forensischen Beurteilung von schnell erfolgten Todesféllen.
60 Seiten mit 1i Bildern von Dr. med. E. Brack. Deutscher
Polizei-Verlag, Liibeck und Berlin 1931. Preis 2 M.

Im ganzen mag das Buch dort Gutes leisten koénnen, wo
sich ein Arzt schnell die fraglichen Probleme ins Gedéchtnis
zurlickrufen will, aber fiir die Hand eines Laien oder fiir den
Medizinstudenten ist es zu diirftig.

Auch die Abbildungen erfiillen kaum ihren Zweck, da sie
mehr schaurig wirken als instruktiv sind. Rudolf Jaffé.

Frankfurter Universitdtsreden 1930. Deskriptive und expe-
rimentelle Morphologie. Rede beim Antritt des Rektorats
gehalten von Dr. med Bernhard Fischer-Wasels.
34 Seiten. Verlag von Englert & Schlosser (Georg
Schlosser), Frankfurt a. M. 1931. Preis 1,50 m.

Es wire wiinschenswert, wenn diese Schrift von allen
irgendwie morphologisch Arbeitenden gelesen wiirde, damit
endlich der Unfug, aus morphologischen Zustandsbildern Ent-
wickelungen beweisen zu wollen, authorte! Rudolf Jaffé.

Die Zellstimulation, ihre Anwendung in der Pflanzen-
ziichtung und Medizin. Von Prof. Dr. Methodi Popoff.
Mit 45 Textabbildungen. Verlag v. Paul Parey, Berlin.

Das vorliegende Werk ist das Resultat ca. 20jéhriger
Versuche des bekannten Biologen; Verfasser hat es unter-
nommen die vielen einzelnen Untersuchungen aus dem Gebiete
der kiinstlichen Parthenogenese, des Friihtreibens der Pflanzen,
der anregenden Wirkung mancher therapeutischer Mittel und
der Erscheinungen der Samenstimulation, des Spezialstudiums
des Verfassers, in ein festumrissenes Forschungsgebiet zusammen-
zufassen. Er hat an zahllosen Beispielen gezeigt, dal durch
optimal angepafite chemische und physiologische Einwirkungen
auf die Zelle die Lebensprozesse derselben iiber ihr normales
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Niveau hinausgehoben werden konnen, was er als Stimulierung
bezeichnet, und daB je nach dem Funktionszustand der Zelle
diese Stimulierungserscheinungen verschieden tief in das Leben
eingreifen, daBl sie dasselbe vielfach fiir die Dauer der ganzen
individuellen Entwicklung beeinflussen und verdndern konnen.
Eine solche Hebung oder Abartung des gesamten chemischen
Metabolismus mufl den Arzt in gleicher Weise interessieren wie
den Biologen. Deshalb sei dies Buch, das Werk eines um-
fassenden Geistes, auch dem Arzt, der iiber das Problem der
Lebenserscheinungen nachzudenken gewohnt ist, als anregende
und fruchtbare Lektiire empfohlen. G. Zuelzer.

Die Auswertung zahlenmiBliger Beobachtungen in der
Biologie. Eine praktische Anleitung in Beispielen von
Prof. Dr. phil. et med. August Putter. Mit 7 Figuren.
56 Seiten. Verlag von Walter de Gruyter & Co.,
Berlin und Leipzig 1929. Preis brosch. 5 M.

Die kleine Schrift will an praktischen Beispielen eine
Einfihrung in die Grundfragen der mathematischen Statistik
geben, die heute bei biologischen Arbeiten noch immer eine
viel zu geringe Beriicksichtigung findet. Besonders erldutert
werden das ,,Genauigkeitsmaf3* einer beobachteten Grofle, die
,signifikante Differenz, die fiir die Verwertung von Resultaten
aus verschiedenen Beobachtungsreihen von entscheidender Be-
deutung ist, und das ,,Abhédngigkeitsma“ oder der ,,Korre-
lationskoeffizient*, der Ausdruck der Abhéngigkeit zwischen
zwei beobachteten Grofen. Das Biichlein wird sicher dazu
beitragen, die zahlenmifige Verwertung biologischer Beob-
achtungen zu fordern, insbesondere der bei uns stark vernach-
lassigten Fehlerrechnung eine groflere Aufmerksamkeit zu
widmen. B. Harms.

Kurzes Lehrbuch der chemischen Physiologie. Von Dr.
Ernst Schmitz, Professor an der Universitit Breslau.
3., neubearbeitete Auflage. 441 Seiten. Verlag von
S. Karger, Berlin 1931. Preis 19,80 M.

Dieses kurzgefafite aber auBerordentlich klare und inhalts-
reiche Lehrbuch der chemischen Physiologie wird zum ein-
gehenden Studium- auf das wirmste empfohlen. Es bleibt,
wie Stichproben ergeben, kaum auf eine der vielen aktuellen
Fragen eine Antwort schuldig, wenn auch, wie es in der Natur
der Dinge liegt, an manchen Stellen nur gezeigt wird, welche
Probleme noch zu 16sen sind. G. Rosenow.

Synthetische Anatomie. Eine Reihe durchsichtiger Bildtafeln
zur Erleichterung der rdumlichen Vorstellung des mensch-
lichen Korperbaues. Von J. E. Cheesmann. Text iiber-
setzt von Priv.-Doz. Dr. Rudolf Mair, mit Vorwort von
Geh.-Rat Prof. Dr. R. Fick, Berlin. Teil [-——IXa. Fischers
medizinische Buchhandlung H. Kornfeld, Leipzig 1931.
Preis der Sammelmappe 4,50 M., je Teil 3,50 M.

Eine der schwierigsten, aber auch zugleich wichtigsten
Aufgaben beim Studium der Anatomie ist die rdumliche Vor-
stellung. Der Verf, sucht diese dadurch zu gewinnen, daf} er
die einzelnen Schichten der Korperorgane auf durchsichtiges
Papier druckt und sie so aufeinanderlegt. Der Oberarm ist
auf diese Weise in 12 verschiedenen Blittern dargestellt: die
duBere Haut, die oberflichlichen Venen, die Muskeln, die
tiefen Venen, die kleinen Muskeln und Nerven, die tiefen
Muskeln, Arterien, Knochen und Gelenke und dies sowohl von
der oberen wie unteren Seite. Ich glaube, diese Art der
Darstellung wird fiir den Studenten sowohl wie fiir den Arzt,
der sich kurz orientieren will, von erheblichem Werte sein.  A.

Eiweiflbedarf und Mineralstoffwechsel bei einfachster Er-
ndhrung. Von Ragnar Berg. 239 Seiten. Verlag von
S. Hirzel, Leipzig 1931. Preis 10,50 M., Leinen 12 M.

Im vorliegenden Buche wird gezeigt, wie stark die Ver-
wertung des Nahrungseiweiles vom Mineralstoffwechsel ab-
hingig ist, und daf} ein Baseniiberschuf3 fir die Eiweiausnutzung
von giofBter Bedeutung ist. Dadurch werden auch die Arbeiten

iber das Stickstoffminimum, das der Mensch notwendig hat,
stark in Mitleidenschaft gezogen, weil es auf die gleichzeitige
Basizitit respektiv Sdurung der Nahrung ankommt. Sehr zahl-
reiche Tabellen illustrieren das Werk, das fiir jeden Erndhrungs-
forscher von grofiter Bedeutung sein diirfte. H. Rosin.

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen. Von
Dr. med. J. Sobotta, a. 6. Prof, der Anatomie und
Direktor des anatomischen Instituts an der Universitdt Bonn.
II. Abt.: Preis 21 M. III. Abt: Preis 28 M. 7. vermehrte
und verbesserte Auflage. Verlag von J. F. Lehmann,
Miinchen 1931.

Von dem Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen
ist die II. und III. Abteilung erschienen, die a) die Ein-
geweide des Menschen einschlielich Herz und b) das Nerven-
und GefdBsystem und die Sinnesorgane des Menschen bringen.
Das Buch ist nunmehr in 7. Auflage erschienen und es er-
ibrigt sich eigentlich, angesichts dieser Tatsache noch ein
empfehlendes Wort zu sagen. Die farbigen Bilder sind
samtlich im Autotopieverfahren hergestellt und sind zum Teil
erginzt, zum Teil erneuert worden. Das Buch ist fir den
Anatomiestudierenden von unersetzlichem Werte, aber auch
fiir den Arzt, der sich iber einen anatomischen Fall schnell
orientieren will, ist das Buch wegen seiner auflerordentlich
ibersichtlichen, die praktischen Verhiltnisse beriicksichtigenden
Zeichnungen von grofer Bedeutung. Das Buch wird auch
in seiner Neuauflage wieder Freunde und Verehrer finden. A.

Markante Bilder der Internationalen Hygiene-Ausstellung
Dresden 1930/31. Von Dr. med. Hugo Freund. 95 Seiten.
Deutscher Verlag fiir Volkswohlfahrt G. m.b.H., Dresden 1931.

Das Biichlein, das den amtlich umfassenden Fiihrer nicht
ersetzen soll, soll fir den Ausstellungsbesucher als eine Art
Notizbuch oder Nachschlagebuch dienen. A.

F. Blumenfeld und R. Jaffé: Pathologie der oberen Luft-
und Speisewege. Bearbeitet von Pathologen und Klinikern.
800 Seiten, 242 Abb. Verlag von Curt Kabitsch-Leipzig
1931. Preis 144 M. geb. 148 M.

Das vorliegende Werk wird durch die Zusammenarbeit
von Pathologen und Klinikern dem wissenschaftlich interessierten
Praktiker eine willkommene Unterstiitzung gewéhren, da jeder
Krankheitsproze3 dieses Gebietes durch griindliche Beleuchtung
aller subjektiven und objektiven Erscheinungen durch je einen
Fachmann tiefer erfaflt und griindlicher beurteilt werden kann.
Die Schwierigkeiten einer solchen sehr instruktiven Betrachtungs-
weise liegen, wie die Verf, in der Vorrede selbst betonen, in
der Abmessung des Stoffes und in der Beschrankung in der
Darstellung auf einen noch zuldssigen Umfang. Diese Scheidung
des Wesentlichen vom Unwesentlichen ist den Autoren in an-
erkennenswerter Weise gelungen, so dal jedes Kapitel ein
anschauliches Bild von dem derzeitigen Stand der Meinungen
gibt. So wird dem Facharzt, fiir den das Werk wohl in erster
Reihe bestimmt ist, eine schitzenswerte Ergdnzung der iiblichen
Lehrbiicher geboten, die, wenn sie auch zu eingehender Ver-
tiefung in einer Spezialfrage nicht ausreicht, doch hierzu den
Weg zeigt.

Ausstattung, Abbildungen, Register
Literaturangaben auf das Notwendige beschrénkt.

sind mustergiiltig.
A. Kuttner.

Hahnemann der Begriinder der Kolloidalchemie. Von
Edwin Bios. 58 Seiten. Kairos Verlag, Karlsruhe 1931.
Preis 3 M.

Man soll mit einem Manne nicht rechten, wenn Be-
geisterung ihn zur Glorifizierung seines Helden treibt. Es
geht aber doch zu weit, wenn man das ganze Gebdude der
Kolloidchemie und ihrer Anwendung auf die lebendige Sub-
stanz auf Hahnemann zuriickfilhren will und wenn man
den zweifellos sehr geschickten Arzt mit dem groBen Arzt und
Entdecker Robert Mayer auf eine Stufe stellt.  Pincussen.
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Mediziniscke I.ehrbucher

aus dem Verlag von Gustav Fischer in Jena

Pathologische Anatomie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Aerzte. Herausgegeben von L. Aschoff,
Freiburg i. Br. Siebente Auflage. Zwei Binde. Mit 1161 groBtenteils mehrfahrb. Abbild, im Text und
| lithogr. Tafel. XII, 863 u. XII, 1061 S. Lex. 8 1928 Rmk 79.—, geb. 85—

Lehrbuch der Klinischen Diagnostik innerer Krankheiten, mit besonderer Beriicksichtigung der
untersuchungsmethoden. Herausgegeben von P. Krause, Miinster i. W. Dritte, neubearbeitete Auflage.
Mit 499 groBenteils mehrfarb. Abbild, im Text u. 3. Tafeln. XXIV, 866 S. Lex. 8° 1924 Rmk 20.—, geb. 22.—

J. V. Merings Lehrbuch der inneren Medizin. Herausgegeben von L. Krehl, Heidelberg. Sech-
zehnte, neu bearbeitete Auflage. Zwei Binde. Mit 203 teilweise farbigen Abbild, im Text und
10 Tafeln. XII, 511 u. XII, 611 8. Lex. 8° 1929 Rmk 34—, geb. 38,-

Ther apie innerer Krankheiten. Ein Lehrbuch fiir Aerzte und Studierende. Herausgegeben von
Paul Krause, Miinster i. W. und Carl Garré, Bonn. Zweite, neu bearbeitete Auflage.
Band I: Die Methoden der Therapie innerer Krankheiten. Mit 292 teilw. farb. Abbild, im Text.

XVIII, 868 S. Lex. 8° 1926 Rmk 23.50, geb. 26.—
Band II: Spezielle Therapie innerer Krankheiten. Mit 27 teilw. farb. Abb. im Text. XIV, 802 S.
Lex. 8° 1927 Rmk 25.—, geb. 27—

Lehrbuch der Kinderheilkunde. Herausgegeben von E. Feer, Ziirich. Zehnte, verbesserteAuflage.
Mit 260 teilweise farbigen Abbild, im Text. X, 790 S. Lex. 8° 1930 Rmk 28— geb. 30.—

Lehrbuch der P sychiatrie. Herausgegeben von O. Binswanger, Jena und E. Siemerling, Kiel. Sechste,
verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 9 Abbild, im Text. VI, 440 S. Lex. 8° 1923
Rmk 7.—, geb. 9.—

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von Erhard Riecke, Géttingen.
Achte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 23 farbigen Tafeln und 367 groBenteils mehrfarb.
Abbild, im Text. XII, 976 S. Lex. 8° 1931 Rmk 43.— geb. 46.—

Kurzes Lehrbuch der Gynﬁkologie. Herausgegeben von 0. Kiistner, Breslau. Neunte, neuiiber-
arbeitete Auflage. Mit 413 teils farb. Abbild, im Text. XV, 681 S. Lex. 8° 1922 Rmk 12—, geb. 14—

Lehrbuch der Geburtshilfe. Herausgegeben von W. Stoeckel, Berlin. Dritte, vermehrte und
verbesserte Auflage. Mit 614 zum groBten Teil farb. Abbild, im Text. XIV, 1055 S. Lex. 8° 1930
Rmk 42—, geb. 45—

Lehrbuch der Chirurgie. Begriindet von L. Wullstein, Essen und M. Wilms, Heidelberg. Neunte,
umgearbeitete Auflage, herausg. von L. Wullstein £, Essen und H. Kiittner, Breslau. Zwei Binde.
Mit 953 teilw. mehrfarb. Abbild, im Text. XXXII, 1346 S. Lex. 8° 1931 Rmk 47—, geb. 52.—

— erschienen im Oktober 1931 —

Lehrbuch der Orthopéidie. Herausgegeben von Fritz Lange, Minchen. Dritte, umgearbeitete
Auflage. Mit 584 zum Teil mehrfarb. Abbild im Text u. | Tafel. XVI, 718 S. Lex. 8° 1928
Rmk 24— geb. 26.—

Lehrbuch und Atlas der Augenheilkunde. Herausgegeben von Theodor Axenfeld, Freiburg i. Br.
Siebente Auflage. Mit 12 lithograph. Tafeln, 8 Farbendrucktafeln im Text und 669 zum groflen Teil
mehrfarb. Abbild, im Text. XVI, 823 S. Lex. 8° 1923 Rmk 15— geb. 17—

Lehrbuch der Mikrobiologie, mit besonderer Beriicksichtigung der Seuchenlehre. Herausgegeben von
E. Friedberger, Greifswald und R. Pfeiffer, Breslau. Zwei Binde (Allgemeiner und spezieller Teil). Mit
367 zum Teil mehrfarb. Abbild, und 3 Diagrammen im Text und 7 Tafeln. XXVI, 1206 S. Lex. 8°. 1919

Rmk 23.50, geb. 27.50

Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der Luftwege, einschlieflich der Mundkrankheiten.
Von Prof. Dr. Alfred Denker, Halle a. S. und Prof. Dr. W'alter Albrecht, Tiibingen. Zehnte und elfte
Auflage, mit einem phonetischen Anhang von Prof. Dr. Herm. Gutzmann f, neu bearbeitet und erginzt
von Dr. H. Zumsteeg. Mit 350 zum groBen Teil mehrfarbigen Abbild, im Text. XIX, 709 S. Lex. 8°
1925 J Rmk 30.—, geb. 33 —

Lehrbuch der Zahnkrankheiten. von B. Mayrhofer, Innsbruck. Zweite, umgearbeitete und
vermehrte Auflage. Mit 313 Abbild, im Text. IX, 359 S. gr. 8° 1922 Rmk 6.—, geb. 8.—

Auf Grund, der vierten Notverordnung ermdfSigen sich die angegebenen Preise
Sfiir die vor dem 1. Juli 1931 erschienenen Biicher um 10°/)
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Notizen.

Internationale &rztliche Fortbildungskurse Fir Herbst 1932 sind folgende Kurse in Aussicht
in Berlin genommen:
. N . . Innere Medizin. Urologie. Thorax-Chirurgie. Ophthalmologie.
werden mit Unterstiitzung der medizinischen Fakultdt und der Psychotherapie. Tuberkulose.

Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses von der Dozenten-

vereinigung fiir 4rztliche Fortbildung veranstaltet. Die Geschiftsstelle befindet sich im Kaiserin Friedrich-

Haus, _Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 ; sie erteilt Auskunft iiber

Fortbildungskurse im Frithjahr 1932: alle einschligigen Fragen.

I. Intermedizinischer Kurs, gehalten von der v. Bergmannschen
Klinik (vom 29. Februar bis 5. Mérz). Honorar: 50 M.

2. Beruf und ‘].E.rkrar.lkung mit besonde“rer Beriicksichtigung der Die Kranken schreiben ihre Rettung, kaum daB sie erfolgt
Gutachtertitigkeit (vom 714, Mdrz). Honorar: 50 M. ist, den Gottern oder dem Schicksal. Viele machen ihre

3. Geburtshilflich-gynédkologische Fortbildungswoche (vom 1" ; 'zu r 1 o . n'1
bis 19. Mirz). Honorar: 50 M. eigene Konstitution dafiir verantwortlich und feinden ihren
4. Fortbildungskurs fiir Chirurgen (vom 4.—9. April). Honorar Wohltdter an. Und es fehlt nicht viel, daB3 sie noch unwillig
s IZS kM he F hritte der R g  und Strahl sind, wenn sie als honorarpflichtig angesehen werden. Und
- Praktische Fortschritte der Rontgendiagnostik und Strahlen- viele halten in ihrer Laienhaftigkeit zu den Kurpfuschern und

therapie (vom 10.—17. April. Honorar: 80 M. ) . I
6. Einzelkurse iiber sidmtliche Gebiete der Medizin mit prak- verdammen das Bessere. Denn die Wahrheit wollen sie nicht
tischer Betdtigung finden jeden Monat statt. kennen und nicht bekennen. Hippokrates.

“z Durkheimer Maxquelle

Deutschlands starkste Arsenquelle 1€.3 mgr. As, O,
Bei fast allen groBen Krankenkassen Deutschlands zugelassen
Arten 1 Heilquellen - Geseihthaft m. b. H., Bad Diirkheim (Rheinpfalz), Direktion: Wiesbaden

Prospekte Uber das Bad versendet der Bad- und Salinenverein Bad Durkheim

Blulkorperzahlapparal

nach Neh

“utrition  azs of cold”
ollin1 ** "r

dnt’
<Blorpuon «hacec<em

Bewihrt am Krankenbette und erprobt durch die

hervorragendsten Aerate der Welt .
Einfachst «Berechnung der roten und weiflen Blutkdrperchen

als_ be"?s . K_réHig'l.mgs- und Anrequngsmittel Multiplikationsfaktor: fiir rote Blutkdrperchen 100000

bei Sdiwadiezuslanden und Krifleverfall. ) fiir weiBe Blutkorperchen 1000

Zu haben in allen Apotheken u. einschligigen Geschiften Siche Abb. : ﬁﬁézﬁ g: {_ggrll %{Eh&gﬁgﬁ%‘z’l 1?11 Py;%ag 26M1“10nen
Aerzte-Muster kostenlos. Fordern Sie kostenlos unsere Liste Nr. 2666

Hauptniederlage fiir Deutschland:

W. Hielde, Sdiwanapotheke, Himburg 36 Ernst Leitz, Wetzlar
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Geschaftsstelle des Verbandes: Hedeminden

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Dr.
ton Ehrenwall’sche KuranstalL Das ganze Jahr
cedffnel  Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entzichungskurén; besondere
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
ErmaBigte Preise, leitende Aerate: Dr. von Ehren-
well, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Westend 606
. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Slbylle fiir Minderbemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiii Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

San.-Rat

San.-Ret Dr. Hiding’s Waldsanatorium

DDr. Fraenkel-Oliven's
Sanatorium ,,Berolinum™

Berlin-Lankwitz, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke fur jede Art organlscher od. funktioneller Stor-

-WWw=;8

Hb "B =

a. d. Werra.

Dr. Hertz’sche Kuranstalt

fiir Nerven- und Gemiitskranke

Entziehungskuren

BONN a. Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
Prof. Dr. Konig

Dr. Wilhelmy,

Friedridiroda i. Thiir.

Heilanstalt fiir innere und Nervenleiden.
Spe/.ialdidtkuranstalt fir Magen-,
wechselkrankheiten (Zucker,
unter Grundumsatzkontrolle).

Friedrichsbrunn (Ost-Harz) 580m

Sanatorium Dr. Strokorb
Physik.-didtet. Therapie.
wochs.-Krankh. | Herrl. Wald.
Erwachs, u. Kind.
Facharzt fiir innere und Nervenkranke.

1Mit. Arzt

Partenkirchen

Dr. Wiggers Kurheim

Darm- und Stoff-
ettleibigkeit, Basedow

Innere Nerven-, Stoff-
/" Getr. Abtlgn. f.
Dr. Donalies,

0. M djedem e Vera

ndes

mm mm eiMlalh-Besiher und -leiler

— Naheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten.

lungenheihmlall
Bad Reiboldsgrun
l. Vogliane!

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

Behandlung nach modernen Grundsitzen

lindig

SUlxhayn-Sudharx

Sanatorium Stubbe fiir

eicht-bnnaenkranke |

Aerztl. ImiE: San.-Rat Dr. E. Kremser.

(*«)sanaforiumHA

fir Nervenkranke, innere Kranke u.

des Centralnervensystems, Entziehungs-, Schlaf- R
. . ekonvaleszenten. Das ganze Jahr
Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensiondre. Sanatorium f. alle inneren, Stoffwechsel-, Nerven- ge(‘jffnevt “ ganz
San -Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz, kranke u. Erholungsbediirftige. Sonnigste, aus- Leit: Y Dr. Otto KlUpfel. Telefon 61

Viktoriastr. 60. Femspr.: G. 3, Lichterfelde (800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Fernspr.: Wannsee G. 4, 6866 und 6287. 1"eit.
Aerzte: Ban.-Ilat Dr. Nawratzkl u. Dr. Arndt.

JIJuberkulose
renchitis

Uri

Fur Kassen verbilligt.

sichtsreichste Hohenlage.
Torgebildete Aerzte.

Gangzjihrig geoffnet.

Familienholel ,,Der KurhoF

Frithjahr u. Herbst Preis-
ermdfigung. Alles Nidhere durch den Besitzer
Geh. Hofrat Dr. Floren* Wigger.

pACtC. AAAA &
DrEUhlhorn GCo.Blebrkh a.Lh

Mutosan-Tabletten: 30 St. RM. 1.30 (a—10 Tage)

esorbierbores

Jndikolionen :
1. Bronchialasthma
2.Alemnol bei lungen-Emphijsem

Asfhma Jnhaliermiftél f(ﬁgﬁﬁ@iﬁmﬂeber

fiir den Anfall

Xronen-jQpotheke, Breslau V.

4 klinisch langjahrig

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fir innere u. Nervenkranke, in schonster i“ure
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21(47. Aerate:
Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. NchmltL

utosan

Pflanzen - Kieselsdure -

Ein groRerer Posten

DAMAST

(maché) schneeweil},
modern gemustert

24 Servietten ( 60X 60 cm) \
4 Tischtiicher (120x240 cm) | RM 7 .-

Versand direkt an Private. Lieferung gegen Nachnahme
Doppeltes Quantum porto- und verpackungsfrei

Adolf Baumgarten, Berlin W 50

Augsburger Straft<« 47

Auf Grund der vierten Notverordnung erméafligen
sich die in meinen Verlagsverzeichnissen an-
gegebenen Preise fiir die vor dem 1. Juli 1931

erschienenen Bilicher um 10%
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Einbanddecken

in Ganzleinen

Palirische ApolheKe © SchorndorflWiiritbrg i

fiir den rPfkStaPalm

Jah rgang 1931 tfAntlich empfohlenes
AbfUhrmittel

der furCrwachseneu-Kinder

Zeitschrift fur arztliche Fortbildung

kénnen zum Preise von Rmk 1.80 von
jeder Buchhandlung oder vom Verlag

Beliebt wegenseinesWohlgeschmadto
und seiner zuverlassigen Wirkung.

PASTA PALM enthéltnurrein pfliniliche.auchbei
langerem Gebrauch unschadliche Stoffe.

Bei den Krankenkassen "Wiirttembergs und Grofl-Hamburgs
zugelassen. Sonst kassentiblich.

(4- 30 Pf. fir Porto und Verpackung)
Gustav Fischer in Jena bezogen werden.

Mit 50 «/» Nachlaf auf Fabrikpreis
verk. noch nicht benutztes grof3es

APZt-fiiKrOSKOD,

m. weit. Mikrofototubus, groB.
Abbé’schemBoleuchtungsapparat,
Zahntrieb fur schiefeBeleuchtung,
rof3.rund.drehbarerZentriertisch,
teil. Revolver, 4 Objektiven, */,,
Oelimmers., 6 Okularen, Vergr.
40X 2700fach, erstklass. Wetzl.
Instrument, mit grof3. Kreuztisch
mit Nonienteilung zum Preise von
KM.308.50, i/feinst. Schrank .Evtl,
ohne Kreuztisch zu KM. 280.—
lieferbar. Kostenlose Ansichts-
sendung! Auf Wunsch auch Teil-
zahlun%en gestattet. Ang. unter
K. A. 1044 "an Ala Haasenstein
& Vogler, Hannoter.

Kollegen, di
Briefmarken sammeln,
sollten sichdem Samm-
lerbund Deutscher
Aerzte  anschlielen.
Verlangen Sie Niheres vom Ob-
mann: Dr. Ernst Mangold, Berlin-
Charlottenbg. 9. Schlie3fach B7/7.

Rezepttasclieiliiich
Herausgegeben von

6. Frieslcke t. W. Cappeiler.
. Tschirch

ehern. Assistenten der klinischen
Anstalten zu Jena

Achte, verb. Auflage

IX, 131 S. Taschenformat,
mit Schreibpapier durch-
schossen 1931

Rmk 3.—, geb. 4—+)

*) auf Grund der Notverordnung
mit 10*/t Nachlaf3

Verlag von Gustav Fischer in Jena

EPISAN Spezialmliftel

- -
egen Epilepsie
und verwandte Krankheiten (Choreas Kinderkrampf
In Universititskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.
Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat Zinc, oxydat, pnriss Amyl, valerian. 01. Menth. pip. Mitcham.
Amidoazotoluol p. B. in Tabletten a 1,075. Originalgldser zn 180 und 90 Tabletten. / Von Kindern und Erwachsenen
gleich gut vertragen. : Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken zu haben.

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

»Vor allem soll festgehalten werden, da3 Asthma im Kin-
desalter nicht, wie frither geglaubt wurde, zu den selte-
nen Affektionen gehort. Es kann in jedem Lebensalter
vorkommen, und gerade im S#uglingsalter gehort
Asthma zu den téglichen Vorkommnissen der kinderarzt-
lichen Sprechstunde*.

. Wir haben uns wiederholt von der auffallenden Besse-
rung chronischer Atmungserkrankungen im Kindesalter
durch Ultraviolettbestrahlungen iiberzeugt und mochten
der Quarzlampe fiir die Behandlung dieser Erkrankun-
gen nichst der Hauptrolle, die sie in der Behandlung der
Rachitis spielt, die néchstwichtige Indikation zugeteilt
wissen".

so schreibt Priv.-Doz. Richard Lederer in seiner Arbeit
JAsthma im Kindesalte r¢, erschienen in der
Wiener Klinischen Wochenschrift Nr. 14, 1931.

Das Neueste: Bestrahlungs-Kabinen Einrichtung ,,Modell
Hamburg"! Bitte verlangen Sie Beschreibung und Preise:

Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H.. Hanau, Postfach Nr.147
Zweigstelle Berlin N.W. 6, Luisenplatz 8. Tel.. D |, Norden 4997.
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