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Vom Baden einst und jetzt. Das Baden, im Freien
wie zu Hause, ist uns heute zu einer lieben und selbstver-
standlichen Gewohnheit geworden und als Kulturmenschen des
20. Jahrhunderts konnen wir es kaum verstehen, daBl es einst
anders war oder in einzelnen Gegenden der Welt noch heute
anders ist. Alte weise Religionsstifter haben die Notwendig-
keit des Bades schon frith erkannt, und so findet z. B. ein
Teil der Hindugebete tdglich in den Fluten des heiligen Ganges
statt. Auch das Judentum schreibt bereits Bdder vor. Im
Fernen Osten sind die Japaner wohl das sauberste Volk. Seit
altersher wuliten sie von der Hygiene des Bades und benutzen
es tdglich. Anders dagegen ist es in China. Die Chinesen
meinen: ,,die Fremden baden nur so oft, weil sie schmutziger
sind als wir®“. Verstidndlich ist es, dal im hohen Norden die
Bewohner Lapplands Wasser und Seife zum Reinigen ver-
abscheuen — aber, dafl im Siiden der Mensch oft von einem
erfrischenden Bade nichts wissen will, ist uns heute kaum
faBlich. In den hygienischen Vereinigten Staaten Amerikas
gibt es wohl heute keine Wohnung mehr ohne Badeeinrichtung,
kein Hotelzimmer ohne dazugehoriges Bad. Der Yankee tut
so, als wenn er seit Urbeginn mit der Badewanne auf die Welt
gekommen ist. Dabei ist die erste Badewanne im Jahre 1842
in den Staaten gebaut worden. Ihre Heimatstadt war Cincinnati.
Diese arme Badewanne wurde von allen Seiten angefeindet,
galt als unerhorter Luxusgegenstand und wurde als undemo-
kratische Eitelkeit verschrieen. Philadelphia gab etwas spiter
ein Gesetz heraus, das verbot, den ganzen Korper wihrend
des Winters zu waschen. In Virginia mufiten 1850 alle Bade-
wannen versteuert werden — und in Boston war es notig,
eine Verordnung des Arztes nachzuweisen — nur dann wurde
ein Bad gestattet. Konigin Elisabeth von England gab eine
Verfiigung heraus, die lautete: ,,Die Konigin hat ein Bad
bauen lassen, wo sie einmal im Monat ein Bad nimmt, ob sie
es anfordert oder nicht.“ Eine bekannte Tatsache ist es, dal3
man, als die Kaiserin Friedrich von England nach Berlin kam und
nach der langen, beschwerlichen Reise ein Bad bestellte, sehr in
Verlegenheit geriet, da es im Schlol keine Badeeinrichtung
gab. In den alten deutschen Konigsschlossern staunt man ob
der ,,GroBe* des Waschgeschirres. Darin 146t sich kaum ein
Neugeborenes reinigen, aber dafiir ist das Geschirr aus Gold
und Silber gearbeitet. Scheinbar ersetzte damals die Qualitét
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Abhandlungen.

i. Uberempfindlichkeitskrankheitenl).
(Idiosynkrasien.)

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Otto in Berlin,
Institut ,,Robert Koch*

Die Uberempfindlichkeitskrankheiten entspre-
chen im grofen und ganzen den sogenannten
Idiosynkrasien. Seit langem ist bekannt, daB} ein-
zelne Menschen nach Genuf3 bestimmter Speisen
(z. B. Erdbeeren, Hiihnerei, Hummer) oder Arznei-
mittel (Chinin, Antipyrin) mit Hautausschldgen und
sonstigen Storungen erkranken. Andere Menschen
erleiden zu bestimmten Jahreszeiten Anfille von
Schnupfen und Augenbindehautentziindung. Fiir
diesen Katarrh, der als Heuschnupfen bekannt ist,
hat schon Elliotson vor 100 Jahren die Ursache
in den Pflanzenpollen gesucht und Blackley 1865
durch ausgedehnte Experimente bewiesen. Schliel3-
lich gibt es noch Menschen, die den Geruch oder
die Beriihrung bestimmter Tiere nicht vertragen.
So erwdhnt bereits 1868 der Englinder Hyde
Salter, daBl er nach Kratzwunden von Katzen
schwere Hautreizungen bekomme und mit Augen-
bindehautentziindung erkranke, falls er mit seinem
Finger nach dem Anfassen von Katzen zufillig
die Augen beriihre.

Die Erscheinungen der Idiosynkrasien sind also
seit langem bekannt; neu ist nur, dal3 wir
heute den Recakxtionsmechanismus
dieser Leiden kennen, und zwar auf
Grund der Ergebnisse der Anaphylaxie-
forschung, und dal3 wir d am it eine bessere
Abgrenzung der Uberempfindlichkeits-
krankheiten durchzu fiihren inderlLage
sind.

Die Ergebnisse der Anaphylaxieforschung?)
sind in der Hauptsache im Tierexperiment ge-

') Nach einem in der Hygienischen Vereinigung im W.-S.
1930/31 gehaltenen Vortrage (gekiirzt).

2) Zusammenfassende Darstellungen in deutscher Sprache
haben Moro, Doerr, Friedberger, Seligmann und
V. Gutfeld u. a. gegeben, in klinischer Hinsicht sei auf die
Arbeiten bzw. Monographien von Kdmmerer, Hansen und
Storm van Leeuwen sowie die Abhandlungen von Tezner
und von L. Adelsberger (in den Beiheften 6 und 7 der
Med. Klin. 1930) verwiesen.

wonnen. Wenngleich E. v. Behring der erste
gewesen ist, der schon seit 1893 bei seinen Im-
munisierungsversuchen gegen bakterielleToxine die
Erscheinung der Uberempfindlichkeit beobachtet
und eingehend gewiirdigt hat (v. Behrings para-
doxe Reaktion), so verdanken wir doch Charles
Richet die Grundlagen fiir das, was wir heute
als echte Anaphylaxie ansprechen.

Richet und Portier experimentierten 1902 unter anderem
mit dem Extrakt aus Tentakeln von Seerosen. Bei der wieder-
holten Injektion von Hunden, die mit untertddlichen Dosen
dieser Extrakte gespritzt waren, zeigte sich, daf die Tiere
nicht, wie man erwartet hatte, gegen das Gift immunisiert
waren, sondern daf} sie im Gegenteil die wiederholte Injektion
schlechter vertrugen als die erste. Die Wirkung der Erst-
injektion war also keine prophylaktische (schiitzende) gewesen,

sie machte vielmehr die Tiere, wie Richet es nannte, anaphy-
laktisch (d. h. schutzlos).

Einen weiteren Schritt in der Anaphylaxie-
forschung stellten dann die Versuche von Arthus
1903 dar. Er fand, daB ein vollig ungiftiger
Stoff (normales Pferdeserum) bei Kaninchen nach
wiederholter Injektion allgemeine und besonders
lokale Storungen verursachte (Infiltrate, Nekrosen).
In den Jahren 1903—1905 beschiftigten sich dann
V. Pirquet und Schick mit der (von ihnen so
benannten) Serumkrankheit des Menschen, nach-
dem sie 1903 ihre ,,Theorie der Inkubationszeit®
aufgestellt hatten.

v. Pirquet und Schick machten dabei die wichtige
Feststellung, da im Auftreten der Serumkrankheit ein markanter
Unterschied bestand zwischen Kindern, die zum ersten Male
und solchen, die zu wiederholten Malen mit Serum injiziert
waren. Bei den Erstinjizierten traten die Erscheinungen in der
Regel erst am 8. bis 12. Tage auf, bei den Reinjizierten schon
am 5. bis 7. Tage. Diese Beschleunigung des Auftretens der
Krankheitserscheinungen fafiten v. Pirquet und Schick unter
Beriicksichtigung fritherer Versuche von v. Diingern sowie
von Hamburger und v. Pirquet als Ausdruck einer
vitalen Antikorperreaktion auf, ohne daf ihnen der
sichere experimentelle Nachweis solcher Korper gelang.

Zweifellos gefordert wurde dann weiter die
Anaphylaxieforscheng durch die Entdeckung, daf3
das Meerschweinchen ein ganz besonders geeignetes
Tier fiir Anaphylaxieversuche ist. Diese Beob-
achtung wurde einmal von uns im Frankfurter
Institut (R. Otto 1906 und 1907) und =ziemlich
gleichzeitig von Rosenau und Anderson in
Washington gemacht.
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Unsere Untersuchungen im Ehrlichschen Institut ergaben
erstens, dal} es sich bei dem bis dabin ungeklirten, sogenannten
Theobald Smithscben Phdanomen um eine Serumiiberempfind-
lichkeit hochsten Grades handelte. Es gentigte, die Meer-
schweinchen mit minimalen Serumdosen vorzubehandeln, um sie
fiir spéter in hohem Grade iiberempfindlich zu machen. Diese
Serumiiberempfindlichkeit war spezifisch. AuBerdem ergaben
sich zwei weitere Tatsachen, die fiir die Anaphylaxie-
lehre von groBer Bedeutung geworden sind. Einmal zeigte es sich,
dal die Meerschweinchen nach einem tiberstandenen anaphylak-
tischen Schockanfall fiir lingere Zeit gegen weitere Seruminjek-
tionen refraktidr waren, und dafl man bei den Tieren durch ge-
eignete Steigerung der Serumapplikation das Entstehen einer
Uberempfindlichkeit vermeiden oder wenigstens hinausschieben
konnte. Zweitens ergab sich aus unseren Versuchen, daB3 sich
die Uberempfindlichkeit von Meerschweinchen (und Kaninchen)
auf andere Meerschweinchen passiv iibertragen lieB.

Damit war der Beweis erbracht, daf3
die Sern m iiberempfindlichkeit in der
Tat auf einer Antigen-Antikérperreaktion
beruht. Die passive Ubertragung der Ana-
phylaxie hat anndhernd zu gleicher Zeit auch
Nicolle bei Kaninchen beschrieben, doch waren
seine an Kaninchen ausgefithrten Versuche viel
weniger iliberzeugend.

Zwei Grundgesetze fir den Ablauf der
Reaktion lassen sich auf Grund der Tierversuche,
die bald darauf in grofitem Umfange auch von
zahlreichen Forschern unternommen wurden, auf-
stellen: 1. Eine Eiweiflsubstanz macht bei den
verschiedenen Tierarten (Meerschweinchen, Kanin-
chen, Hund) ein verschiedenes Krankheitsbild, bei
dem bestimmte Organe (Schockorgane, Doerr)
in den Vordergrund treten.

Beim Meerschweinchen sind es die Lungen; der Tod
erfolgt durch Erstickung infolge Krampfes der Bronchial-
muskulatur. Als charakteristischer Sektionsbefund ergibt sich
eine starke Lungenbldhung. Beim Hund ist das Schockorgan
die Leber; beim anaphylaktischen Anfall treten die Darm-
erscheinungen in den Vordergrund. Beim Kaninchen sind zwar
auch die Lungen das Schockorgan, aber hier handelt es sich
um eine Atmungsbebinderung mit Blutstauung infolge Krampfes
der kleinsten Muskeln der Lungenarteriolen: keine Lungen-
bldhung.

Neben den Erscheinungen von Seiten be-
stimmter Organe treten regelmifig allgemeine Er-
scheinungen auf, von denen hier nur Temperatur-
sturz und Blutalteration genannt seien.

Ein 2. Grundgesetz ist, dal man bei derselben
Tierart nach der Reinjektion immer die gleichen
Symptome sieht, ohne Riicksicht aufdie bei der Vor-
behandlung benutzte Substanz (Serum, Milch usw.).

Sowohl fiir die Erscheinungen der mensch-
lichen Serumkrankheit bei Reinj'izierten als auch
fir die Anaphylaxie der Tiere ist die in zeit-
licher, quantitativer und qualitativer
Hinsicht gednderte Reaktionsfahigkeit
charakteristisch. Das gilt nicht nur fiir die
allgemeinen Symptome, sondern auch fiir die lo-
kalen Erscheinungen (hyperergische Entziindung
im Sinne RO6Bles). Fiir diesen durch die Be-
kanntschaft mit einem lebenden oder leblosen
Agens erzeugten Zustand einer gednderten Reak-
tionsfahigkeit schlug V. Pirquet mit Riicksicht
auf die schwer zu deutenden Befunde von Uber-
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empfindlichkeit beim immunisierten Organismus
z. B. beim Impfverlauf an Revakzinierten, 1906 die
Bezeichnung Allergie vor («AZiy t¢yeia)§), welchen
Begriff spiater Doerr fiir bestimmte biologische
Vorginge ndher umgrenzt hat4). Vielfach nennen
heute die Kliniker die Uberempfindlichkeitskrank-
heiten ,,allergische” Krankheiten, eine nach meiner
Ansicht insofern nicht ganz gliickliche Bezeichnung,
als der Allergiebegriff nach vorstehenden Aus-
fiihrungen kein ganz einheitlicher ist 6. Alle Stoffe,
welche — dem Organismus einverleibt — seine
Reaktionsfahigkeit in dem genannten Sinne dndern,
nannte V. Pirquet Allergene.

Das Hauptergebnis der Anaphylaxie-
forschung ist also erstens, daf3 die An-
derung der Reaktionsfiahigkeit auf der
Anwesenheit eines AntikOrpers beruht.
Die spezifische Reaktion zwischen Antigen und
Antikorper spielt sich anscheinend in bestimmten
Zellen (Endothelzellen der Kapillaren und Pra-
kapillaren und in der glatten Muskulatur) ab.

Wahrscheinlich gehen (nach Doerr) hierbei physikalische
Verdanderungen an den Membranen vor sich. Nach Ansicht
einiger anderer Autoren entstehen bei dieser Reaktion giftige
Abbauprodukte, da auch Pepton- und Histamininjektionen &hn-
liche Erscheinungen verursachen wie die Serumapplikation bei
der Reinjektion ®). Jedenfalls ist die echte Anaphylaxie wegen
dieser Antigen-Antikorperreaktion von der reinen Giftiiber-
empfindlichkeit abzutrennen, die nur auf quantitativen Diffe-
renzen gegeniiber der normalen Empfindlichkeit beruht.

Der zweite wichtige Punkt, der, wie wir sehen
werden, auch fir die Idiosynkrasien Bedeutung
gewonnen hat, ist die Entdeckung, daf3 sich
durch Antigeninjektionen der anaphy-
laktische Zustand beseitigen bzw. ver-
hindern 14a63t. Besredka hat diesen neuen
Zustand mit dem Namen der Antianaphylaxie
belegt. Da man annehmen darf, da durch die
erneute Antigenzufuhr der vorhandene Antikorper
abgesittigt wird, so spricht man bei der plan-
maéBigen Durchfithrung solcher Antigeninjektionen
von Desensibilisierung. Dall dieser De-
sensibilisierung im Tierexperiment Grenzen gesetzt
sind, habe ich (in Gemeinschaft mit P. A. Hoefer)
schon 1914 gezeigt.

Welche Krankheiten des Menschen sind nun
(nach den Ergebnissen der Anaphylaxieforschung)

s) Allergie kann also nach v. Pirquet auch Immunitét
(Unterempfindlichkeit) bedeuten.

4) Doerr versteht unter Allergie alle Phédnomene, welche
dadurch zustande kommen, dafl antikorperhaltige Zellen (Ge-
webe) durch Antigenkontakt direkt gereizt werden: Anaphylaxie,
Idiosynkrasie, Serumkrankheit, infektiose und Helminthen-
allergie.

6) Wenn man ein Fremdwort wihlen will, so wire die
Bezeichnung dieser Leiden als Idiosynkrasien insofern zu-
treffend, als wir ja gesehen haben, daf sie auf dem Vorhanden-
sein eines normalerweise fehlenden Antikorpers beruhen; man
kann also von ,eigenartiger Saftemischung® sprechen.

°) U. a. Friedberger. Siche auch Arbeiten von Wei-
chardt und Schittenhelm. — Wie Ro68le gezeigt hat,
wirken diese Eiweilabbauprodukte zwar bei subkutaner In-
jektion reizend auf das Gewebe, sie bringen aber bei wieder-
holten Einspritzungen weder eine Verstirkung noch eine Ab-
schwichung der Entziindung zustande.
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als Uberempfindlichkeitskrankheiten 7)
anzusehen !

Man hat als Kriterium zunichst den Verlauf
und die klinischen Symptome (Schock, Bron-
chialkrampf, Haut- und Schleimhautschwellungen,
Juckreiz usw.) hierfiir herangezogen, wobei be-
sonders von den franzosischen Autoren die Er-
scheinungen der hdamoklasischen Krise
(Leukopenie, Blutdrucksenkung, Albuminabfallusw.)
in den Vordergrund gestellt wurden.

In Analogie mit den Erscheinungen bei der EiweiBiiber-
empfindlichkeit reihte schon 1906 Wolff-Eisner das Heu-
fieber (ebenso wie die Urtikaria) in die Gruppe der Uber-
empfindlichkeitskrankheiten ein. Fiir das Heufieber hat den
gleichen Schritt 1906 auch Langlois, fiir bestimmte Formen
der Urtikaria Billard 1910 getan. De Besehe teilte 1909
einen Schockanfall bei einem Asthmatiker nach Pferdeserum-
injektionen mit und vertrat die Ansicht, da es sich in diesem
Falle um eine Pferdeserumanaphylaxie beim Menschen gehandelt
habe. 1910 stellten Schittenhelm und Meltzer die Ana-
phylaxietheorie fiir das Asthma auf, die dann Walker u. a.
ausgebaut haben. Von 1914 ab folgten die Arbeiten von
‘Widal und seinen Schiilern, von denen Pagniez und Pa-
steur Vallery-Radot genannt seien.

Weiter zog man als Beweis fiir die allergische
Natur eines Leidens den Nachweis von Anti-
korpern durch passive Ubertragung und den
positiven Ausfall von Hautreaktionen
auf Allergeninjektionen heran.

Bereits 1908 hatte ich vorgeschlagen, den passiv-anaphy-
laktischen Versuch zum Nachweise einer vorliegenden Serum-
tuberempfindlichkeit zu benutzen. Bruck konnte als erster
(190Q) mit dem Blutserum eines Idiosynkratikers (Schweine-
eiweifliiberempfindlichkeit) die Anaphylaxie passiv auf das Meer-
schweinchen iibertragen. Spiter gelang die passive Ubertragung
auf das Meerschweinchen manchmal (bei Serumkrankheit, Milch-
uberempfindlichkeit u. a.), aber immer nur in vereinzelten
Féllen. Eine besondere Bedeutung erhielt die Methode der
passiven Ubertragung erst, als es Prausnitz und Kiistner
sowie gleichzeitig de Besehe (1921) gelang, eine Fischeiweil-
bzw. Pferdeserumiiberempfindlichkeit passiV lokal auf den
Menschen zu iibertragen.

Eine gegen die Norm gesteigerte Hautreaktion,
wie bereits beim Heufieber und bei der Tuberkulose (Pirquet-
Reaktion) bekannt war, fanden Rufus Cole (1908) bei einer
Buchweizeniiberempfindlichkeit, Moss (1910) bei der Serum-
krankheit und Schlof3 (1912) bei Eieriiberempfindlichkeit.
Goodale und Walker haben diese Methode zur Diagnose
ausgebaut.

Nachdem sich die Lappchenmethode (Jadassohn) als
einfaches und meist zuverldssiges Verfahren zur Priifung der
Hautiiberempfindlichkeit (neben der intrakutanen Injektion und
dem Einreibungsverfahren auf die skarifizierte Haut) bewdhrt
hat, ist die idiosynkratische Natur vieler Hautleiden erkannt
worden.

Zum Beweise der allergischen Natur -eines
Leidens konnte auch die Mdglichkeit einer ex-
perimentellen Sensibilisierung herange-
zogen werden, wie diese z. B. Bloch undSteiner-
Wourlisch bei der Primeldermatitis gelungen
ist. Sie hat naturgemifl nur wissenschaftliche Be-
deutung.

Folgende Kriterien sollten bei der Zurech-
nung einer Krankheit zu den Uberempfindlichkeits-
krankheiten nach Mboglichkeit erfiillt sein (vgl.

7) = Idiosynkrasien, wobei eine scharfe Abgrenzung der
verschiedenen beim Menschen vorkommenden Allergieformen
nicht beabsichtigt ist.
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Doerr): i. eine bestimmte Symptomatologie:
die Krankheitserscheinungen miissen von der Norm
abweichen und dabei von der chemischen und
pharmakodynamischen Eigenschaft des auslésenden
Stoffes unabhingig sein; 2. der Zusammenhang
mit bestimmten auslosenden Stoffen (Allergenen):
diese miissen insofern spezifisch wirken, als ledig-
lich ihre Anwesenheit selbst in Kkleinsten
Mengen — die Symptome ausldst (unbeschadet
einer etwaigen polyvalenten Uberempfindlichkeit),
wihrend ihre Entfernung das Aufhéren der Er-
scheinungen zur Folge hat; ferner 3. der Nachweis
von Antikdrpern durch positiven Ausfall der Haut-
reaktion oder durch passive Ubertragung auf
Mensch (oder Tier) und 4. das Eintreten einer
Anti anaphylaxie, d. h. die Maoglichkeit, durch
Antigeninjektionen den Kranken zu desensibilisieren
oder wenigstens seine Anfallsbereitschaft herab-
zusetzen.

Es zeigte sich nun bald, daf3 ein gewisser
Unterschied zwischen den menschlichen
Idiosynkrasien und der experimentellen
Anaphylaxie besteht. Auffallend war vor
allem, daB3 beim Menschen die Krankheit meist
schon bei der ersten Beriihrung mit einer be-
stimmten Substanz auftrat und dall dabei der
Nachweis einer voraufgegangenen Sensibilisierung
fehlte, wihrend sich andererseits eine familidre
Héufigkeit dieser Leiden und eine vererbte Ver-
anlagung der abnormen Reaktionsfdhigkeit z. B.
bei Asthma und Heufieber beobachten lie8 (Cooke
und van der Veer). Dies gab dann vor allen
Coca Veranlassung, eine scharfe Grenze zwischen
der Anaphylaxie und diesen anscheinend primaér,
und nur beim Menschen vorkommenden von ihm
als Atopien (arotr/a = das Fremdartige) bezeich-
neten Krankheiten zu ziechen. Wir wollen hier
auf die Argumente Cocas nicht niher eingehen
und im folgenden nicht streng zwischen atopischen
und nichtatopischen Idiosynkrasien unterscheiden §).

Bei den menschlichen Krankheiten wiirde die qualitative
Aberration gegeniiber der Norm besonders in den Vorder-
grund treten (Jadassohn), dagegen bei der experimentellen
Anaphylaxie quantitative Storungen, fir die Friedberger
und Mita den zahlenméBigen Begriff" des anaphylaktischen In-
dex aufgestellt haben. Man koénnte (mit Seligmann und
V. Gutfeld) die Idiosynkrasie (Atopie) als eine abnorme er-
erbte konstitutionelle Eigenschaft (s. auch Moro) ansehen, die
Anaphylaxie als ein gesetzméiBiges erwerbbares konditionelles
Phéanomen.

Ein Unterschied zwischen den Idiosynkrasien
und der experimentellen Anaphylaxie besteht in-
dessen insofern, als die Stoffe, welche Uberempfind-
lichkeitskrankheiten auslosen, meist schlechte Ana-
phylaktogene im Tierversuch sind, wobei es sich
bei letzteren um eiweillartige, bei ersteren wohl
oft (wenn auch nicht immer) um andersartige
Korper handelt. Weiterhin scheint sich auch der
(atopische) Antikorper der Idiosynkratiker anders

8) So konnte man z. B. die ,,Serumkrankheit“ des Menschen
in eine atopische und eine anaphylaktische Form trennen, je
nachdem es sich um Erscheinungen bei Erst- oder bei Wieder-
holtinjizierten handelte.



40 Otto: Uberempfindlichkeitskrankheiten.

zu verhalten als der anaphylaktische Reaktions-
korper: die passive Ubertragung gelingt bei den
Idiosynkrasien meist nur lokal auf Menschen, da-
gegen nicht oder schlecht (vom Menschen) auf
das Meerschweinchen.  Andererseits finden sich
aber auch bei Tieren, worauf Hu tyra und Ma-
rek, sowie Friedberger besonders hinweisen,
primir vorhandene Uberempfindlichkeiten (Bar-
tels, Kudelka, Gerlach usw.), und es fehlen
Beweise dafiir, daB3 die erbliche Belastung die aus-
schlieBliche Ursache der Atopie ist.

Wie Cooke und Van der Veer zeigten und andere
Autoren bestdtigt haben, besteht keine experimentell nachweis-
bare gesteigerte Sensibilisierungsmoglichkeit bei Atopikern.
Man darf wohl von einer vererbten Veranlagung (vgl. Balyeat)
sprechen und diese in erster Linie dafiir verantwortlich
machen, daB3 z. B. nur bei einem Teil der einer Schidigung
exponierten Menschen Uberempfindlichkeitskrankheiten auftreten.
Indessen sind Exposition und Umwelt fiir die Entwicklung der
Idiosynkrasien von Bedeutung, wie dies die Berufsidiosyn-
krasien (das Ipekakuanha-Asthma der Apotheker, die Ge-
treidestaubiiberempfindlichkeit bei Miillern und Béckern, die
Ursoliiberempfindlichkeit bei Férbern und die Chininidiosyn-
krasie bei Arbeitern in chemischen Fabriken) lehren. Allerdings
gibt es auch solche Korper, welche alle Menschen spontan und
im Experiment sensibilisieren, z. B. Askarisextrakte, milben-
haltiges Getreide, Giftefeu, Primelextrakte und manche Nutz-
holzer.

Man kann also von einer gewissen erblichen Ver-
anlagung (allergischen Diathese) sprechen (neuer-
dings hat z. B. Williamson angegeben, daf} in
den von ihm untersuchten Familien die Kinder von
Heufieberkranken und Asthmatikern fast immer
Ekzeme und Nahrungsmittelidiosynkrasien zeigten),
mul} aber andererseits auch mit dem Auftreten
einer (voriibergehenden) allergischen Disposition
rechnen (His, Kam m erer). Zu den Momenten,
welche diese schaffen kdnnen und damit eine Steige-
rung der Sensibilisierungsmoglichkeiten bedingen,
rechnet man: Hunger, Infektionen, einseitige Uber-
erndhrung, endokrine und organische Stérungen,
psychische Momente und Verschiebung des Ionen-
gehaltes. Die Art (Dauer und Intensitédt) der Ein-
wirkung des schidigenden Allergens ist zweifellos
fir die Entwicklung der Idiosynkrasien von Be-
deutung, doch vielfach noch nicht geniigend ge-
klért.

Eine Sonderstellung nehmen vielleicht die
Idiosynkrasien gegen Medikamente ein,
da ja die Chemikalien keine Antigene sind. Wir
diirfen indessen, auch wenn wir die als positiv
angesprochenen. passiven Ubertragungsversuche
mit Skepsis betrachten, auf Grund der Versuche
von Obermayer und Pick, Landsteiner
sowie von Kurt Meyer und Alexander an-
nehmen, daB die 'Chemikalien mit den Eiweil3-
korpern der betreffenden Menschen Vollantigene
bilden, die ihrerseits Antikérper und damit Idio-
synkrasien erzeugen. Diese Heterogenisierung der
Eigenalbumine hat schon Wolff-Eisner zur Er-
klarung der Arzneiexantheme herangezogen.

Meines Erachtens werden wir zweifel-
los allmahlich dahin kommen, firimmer
mehr Idiosynkrasien die priméare Ur-
sache zu finden. Man kann Doerr nur zu-
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stimmen, wenn er die Gleichartigkeit des Pha-
nomens bei Anaphylaxie und Idiosynkrasie be-
tont. Die franzosischen Autoren sprechen iibrigens
allgemein bei den Uberempfindlichkeitserschei-
nungen des Menschen von Anaphylaxie.

Wie kann nun beim Menschen eine
Sensibilisierung erfolgen? Das kann, wie
wir auf Grund von Tierversuchen und gewissen
Beobachtungen am Menschen wissen (ohne hier
auf die Veranlagung und Disposition ndher ein-
zugehen) auf folgende Weise geschehen: 1. durch
dulleren Kontakt mit der Antigensubstanz (Haut,
Schleimhiute, wobei auch eine ,,lokale" Sensibili-
sierung resultieren kann), 2. durch enterale Sensi-
bilisierung (auf die fiir den Menschen besonders
Fune k Wert legt); hierbei diirften Stérungen
der Leberfunktion (z. B. durch Uberlastung des
Organs, L. Adelsberger) oder andere Momente
eine besondere Rolle spiclen koénnen, 3. durch
Inhalations-Sensibilisierung von den oberen Luft-
wegen aus und 4. durch intrauterine Sensibili-
sierung des Fotus, vielleicht auch durch passive
des Sauglings mit der Muttermilch (vgl. neuere
Beobachtungen von Gyorgy, Moro und Wi-
tebsky).

Bei der enteralen und pulmonalen Sensibili-
sierung ist die Beschaffenheit der Schleimhiute
wahrscheinlich von gewisser Bedeutung; fiir die
Entstehung bakterieller Uberempfindlichkeit kom-
men vielleicht fokale Infektionsherde in Frage.

Wenn die Erfahrungen iiber die Sensibilisierung
beim Menschen noch so gering sind, so beruht
das z. T. wohl darauf, dafl wir bisher auf Grund
der fritheren Tierversuche zunédchst nur nach
einer voraufgegangenen spezifischen oder doch
nach einer kurze Zeit zuriickliegenden Sensibili-
sierungsgelegenheit suchten. Beziiglich des ersten
Punktes lehrt uns nun die neuere experimentelle
Anaphylaxie die Moglichkeit heterogener Sensi-
bilisierung, woriiber Roes1i kiirzlich n#her be-
richtet hat. Was den zweiten Punkt betrifft, so
wissen wir, da3 die Ursache beim Menschen oft
sehr lange zuriickliegen, d. h. daB das Intervall
der ,Inkubationszeit" viele Jahre betragen kann.
So beobachteten z. B. Widal und Pasteur
Vallery-Radot die Entwicklung einer Sensi-
bilisierung gegen Aspirin im Laufe einer Reihe
von Jahren; bei einem Viehhédndler trat eine
Schafwolliiberempfindlichkeit erst nach 35 Jahren
auf. Auf ein sehr lehrreiches Beispiel, das Meili
anfiihrt, mochte ich nédher eingehen.

Es handelt sich um eine 32jdhrige Frau, bei der die
spatere Kontaktpriifung ergab, daB ihre Asthmaanfille durch
rohe Seide ausgelost wurden. Die Patientin stammte aus einer
Familie, der eine Seidenspinnerei gehorte. Ihre Mutter litt an
Migréne, ein Bruder an Urtikaria. Sie hatte sich als Kind viel
in der Spinnerei aufgehalten. Im Alter von 10—12 Jahren
stellte sich zum erstenmal anfallsweise Migrine, zuweilen mit
Anfillen von Schnupfen und Tranentrdufeln, ein. Diese An-
fille lieBen vollig nach, als die Patientin spéter von Venedig
nach Rom verzog, wohin sie sich verheiratet hatte. Im Alter
von 29 Jahren bekam sie zum ersten Male schwere Asthma-
anfille in ihrer Wohnung, die sich in kurzen Abstinden
wiederholten. Da sie frither mit Seide in Beriihrung gekommen
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war, wurden Hautreaktionen mit Proben aus dieser angestellt.
Es zeigte sich nun, daB verarbeitete Seide mit den Anfdllen
nichts zu tun hatte. Dagegen wurde die rohe Séide, die bei
der Verarbeitung nicht hohen Temperaturen ausgesetzt wird,
als auslosendes Moment erkannt, und als Ursache ihrer An-
falle lieB sich eine Stickerei aus Rohseide feststellen, die sie
aus Venedig als Geschenk erhalten hatte.

Besonders beachtenswert sind in dem Krankheitsverlauf

folgende drei Perioden: a) eine sehr lange Periode der Be-
rithrung mit der Seide im Kindesalter, b) das Auftreten leichter
Uberempfindlichkeitserscheinungen im Alter von 10—12 Jahren,
c) das Aussetzen der Anfille nach dem Wohnungswechsel und
die spiter bei der Beriihrung mit dem Allergen auftretenden
schweren Asthmaanfille.
. Die Zahl der Substanzen, welche
Uberempfindlichkeitserscheinungen
auslosen kdnnen, ist sehr gro. Wie gesagt,
handelt es sich meist um Stoffe, die im Tierver-
such wenig antigene FEigenschaften entwickeln.
Sie lassen sich zweckmaBig in verschiedene Gruppen
zusammenfassen: 1. Pollen von verschiedenen
Pflanzen und Ausscheidungsprodukte von Pflanzen,
2. vegetabilische und tierische Nahrungsmittel
sowie Arzneimittel und Industrieprodukte, 3. Pro-
dukte der tierischen und menschlichen Haut und
deren Ausdiinstungen, 4. Bakterien und deren
Produkte (z. B. bei chronischer Bronchitis), 5. sog.
Stauballergene (Kern, Cooke, Coca, Storm
van Leeuwen), die sich teils in der Wohnung,
teils in der atmosphérischen Luft finden; sie sollen
durch Zersetzung a) infolge Feuchtigkeit, Schimmel-
pilzen (verfaultes Holz u. a.) und b) durch Milben
(in Stithlen, Teppichen, Matratzen usw.) entstehen.
Besonders feuchter tonhaltiger Boden soll die
Entwicklung derartiger Klimaallergene begiin-
stigen 0).

Fir den besonders von Storm van Leeuwen hervor-
gehobenen Einflul des Klimas sprechen auch die Beobachtungen
von Klewitzund Tiefensee in Ostpreulen. Jedenfalls gibt
es augenscheinlich Lénder, wo das Asthma relativ haufiger
vorkommt. Vielfach bleiben Asthmatiker in der reinen Ge-
birgsluft von Anfdllen frei. Allerdings spielt auch die Psyche
bei der Auslosung allergisch bedingter Asthmaanfille zweifellos
keine zu unterschitzende Rolle; wird doch z. B. berichtet, daf3
schon der Anblick von Papierrosen bei Rosenpolleniiber-
empfindlichen oder die bildliche Darstellung einer Heuernte
bei Heufieberkranken in gewissem Grade geeignet sein soll,
Anfille auszulosen. Nach Moro, v. Bergmann u. a. darf
man bei den Idiosynkratikern eine spezifische Reizbarkeit des
vegetativen Nervensystems annehmen.

Wie bereits erwéhnt, ist beim anaphylaktischen
Tiere nicht ein Organ, sondern der ganze Orga-
nismus sensibilisiert. Auch beim idiosynkratischen
Menschen diirfte im allgemeinen der ganze Orga-
nismus ,,umgestimmt” sein, aber in der Regel
beherrscht die Uberempfindlichkeit bestimmter
Organe das Symptombild, das daher unbe-
schadet des Umstandes, da3 das Kapillarendothel
und weiter die glatte Muskulatur das eigentliche
Schockorgan sind, verschiedenartig ist.

Zum Symptomenkomplex der Uberempfindlichkeitskrank-
heiten gehoren daher teils Erscheinungen allgemeiner Natur
(Schock, Temperaturabfall), teils solche, die von bestimmten

Korperteilen und Organen ausgeben, z. B. den glatten Muskeln
(spastische Krampfe), dem Nervensystem (Neuritis, zerebrale

9) Auf die Auslosung der einzelnen Anfille iibt das Wetter
zweifellos einen grofien Einflufl aus.
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Krimpfe), der Haut (Juckreiz, Quaddeln, Odem), den Schleim-
hduten (Entziindung, vermehrte Sekretion, wie Schnupfen und
Durchfall), dem GefaBsystem (Blutdrucksenkung, GefaBlahmung,
Exsudate und schlielich die Erscheinungen der sogenannten
hamoklasischen Krise und die Eosinophilie).

+ Je nach dem Vorherrschen der Symptome von
selten eines bestimmten Organs sehen wir kli-
nisch: Hautkrankheiten (Urtikaria, Quincke-
sches Odem, Ekzem), Augenleiden (z. B. auler
Bindehautkatarrh nach Kriickmann eine Reihe
anderer mit charakteristischem Odem einherge-
hende Erkrankungen), Krankheiten der Lu ft-
wege (Schnupfen, Asthma), Magen-Darm-
kanal Stoérungen (spastischeObstipation,Durch-
fall mit Schwicheerscheinungen, ernste Entero-
kolitis). Einzelne Autoren (z. B. Mercier u. a)
rechnen noch die voriibergehende Albuminurie
und die Brightsche Krankheit sowie Migrine,

nervose Depression, Gicht und Diabetes hierher.

Dabei kann bei demselben Kranken die Allergie sich zu-
ndchst in dem einen Organ z. B. als Ekzem, spéter in einem
anderen z. B. als Asthma bemerkbar machen ). Andererseits
konnnen verschiedene spezifische Allergien bei demselben
Kranken bestehen. So fiihrt Meili eine Patientin an, die
auf Aspirin mit Schockanfillen, auf Staub mit Asthma
und auf Pollen mit Heuschnupfen ohne Asthma reagierte.

Jedenfalls ist die Zahl der Krankheitserscheinungen, welche
auf Uberempfindlichkeit beruhen, sehr grofl und die Zahl der
Uberempfindlichkeitskrankheiten viel verbreiteter als man noch
vor wenigen Jahren annahm.

Wie kann man nun das Vorliegen
einer Uberempfindlichkeitskrankheit
erkennen und das schiadliche Agens
fests teilen? Hierfiir kommen in Frage: 1. die
Aufnahme einer ausfiihrlichen Anamnese, auf
deren Bedeutung bereits oben hingewiesen wurde;
wichtig sind z. B. Angaben iiber die Auslosbarkeit
des Leidens und die Art der Beschiftigung des
Kranken ; 2. die Erhebung des genauen klinischen
Befundes (unter anderem Achten auf Eosinophilie,
hdamoklasische Symptome) und die Beobachtung
der Anfille; 3. die Anstellung gewisser Kontakt-
bzw. Ausschaltungsexperimente mit dem Kranken.

Man kann dem Patienten z. B. verschiedene Speisen,
nachdem er vorher gehungert hat, einzeln reichen und diese
tdglich wechseln. Man wird auf diese Weise oft die Speise
ermitteln konnen, die der Kranke nicht vertrdgt, wobei zu be-
achten ist, dal nicht immer die Speise selbst, sondern gewisse
Zutaten, z. B. Zwiebeln, die Ursache der Uberempfindlichkeit
sein konnen. Mmm kann weiter den Kranken bestimmte Stoffe
riechen und einatmen lassen (eventuell unter Benutzung der
Allergolixapparatur von Frankel und Levy), ein Verfahren,
das aber mit'Vorsicht geiibt werden muf; schlieBlich kann
man aus der Wohnung bestimmte Gegenstinde und Tiere ent-
fernen oder den Kranken einen Aufenthaltswechsel vornehmen
lassen und auf diese Weise die auslosenden Substanzen er-
mitteln.

_ Ein weiteres Verfahren zur Erkennung einer
Uberempfindlichkeit und Feststellung des schad-
lichen Agens ist 4. die Anstellung von Haut-
reaktionen mit bestimmten Testpréparaten, die
aus den in Frage kommenden Substanzen nach
bestimmten Verfahren hergestellt und teils in

10) Samson beobachtete die erstmalige Auslosung eines
Asthmaanfalles bei einer Kranken mit ,,Heuschnupfen® nach
dem ,,Testen*.
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Pulverform, teils als fliissige Préparate angewandt
werden.

Hierher gehoren a) das Aufbringen des Antigens auf die
skarifizierte Haut (Walker), b) die Instillation in den Kon-
junktivalsack, wie siez. B. D unbar beim Heufieber anwandte,
c) das Auflegen von Stoffen, die mit Testfliissigkeit befeuchtet
sind (,,Reizproben“ nach Jadassohn), d) die intrakutanen In-
jektionen, wie sie zuerst besonders in Amerika verwandt wurden.

Als letztes Verfahren kommt 5. der Nachweis
von Antikorpern durch die passive Ubertragung
in Frage. Weniger Bedeutung haben hier die er-
wiahnte passive Sensibilisierung des Meerschwein-
chens und sonstige Tierversuche als vielmehr die
lokale passive Ubertragung auf die Menschenhaut
nach Prausnitz und Kistner bzw. de Besehe
(s. oben). Es hat sich gezeigt, daB bei einer
groBen Anzahl von Idiosynkrasien besonders bei
Asthma und Heufieber mit diesem Verfahren der
Antikorpernachweis gelingt (Coca und Grove).
In Fallen, wo dies Verfahren versagt, soll noch
die passive Sensibilisierung mit Blaseninhalt (nach
Urbach und Konigstein) Erfolge geben.
Walzer erzielte an passiv praparierten Haut-
stellen lokale Reaktionen, wenn er am Tage nach
der Praparierung der Haut die verdiachtigen Speisen
genieBen lief.

Am meisten angewandt wird die Amnstel-
lung der Hautreaktion, die bei Asthma
und Heufieber sehr Gutes leistet, wihrend sie bei
Magen-Darmallergien und manchen Hautleiden,
Ofters versagt.

Die Anstellung der Hautreaktion, das sogenannte ,, Testen®,
erfordert eine gewisse Ubung und Vorkenntnis. Die Anwendung
zu groBer Antigendosen ist direkt gefahrlich. Weiterhin konnen
Fehler dadurch entstehen, da die Hautreaktion trotz be-
stehender Allergie zeitweise negativ ausfillt, oder daf sie bei
positivem Ausfall nicht die eigentliche krankheitauslosende
Substanz anzeigt. Auf bestimmte Stoffe, z. B. auf Menschen-
schuppenextrakte, sollen nach Storm van Leeuwen alle
Allergiker reagierenu). Andererseits ist an die Moglichkeit
einer allergischen Umstimmung nach Intrakutanreaktionen zu
denken (vgl. Schittenhel m). Bei einem ,,polyvalenten” Ausfall
der Hautreaktion 148t manchmalnoch die Methode von Praus-
nitz und Kistner bzw. de Besehe die eigentliche spezi-
fische Ursache einer Idiosynkrasie erkennen. Die Hautreaktionen
konnen oft iiberraschend spezifisch sein. So fanden z. B.
Nathan und Stern bei einem Ekzematiker mit Resorzin-
tiberempfindlichkeit positive Reaktion auf Resorzin, aber nicht
auf dessen Ortho- und Paraverbindung (Brenzkatechin, Hydro-
chinon).

Was nun die Behandlung der Idiosyn-
krasien betrifft, so kann ich auf klinische Einzel-
heiten nicht nédher eingehen. Symptomatisch wir-
ken z. B.: Adrenalin, Hypophysin, Atropin, Ephe-
toninf2). Bei allen Mitteln, welche natiirlich von
Fall zu Fall individuell verschieden wirken, darf
der Arzt nicht vergessen, dal nicht die lokale,
sondern nur die allgemeine Behandlung der Aller-
gie Erfolge von Dauer verspricht. Diese hat in
atiologischer Hinsicht zu versuchen: 1. die Ent-

*) Von verschiedenen Klinikern nicht
Klewitz und Wigand, Samson u. a.).

12) Man gibt Adrenalin in der Dosis von 0,2 bis 0,5 ccm
der kéauflichen | prom. Loésung (subkutan oder intrakutan),
Atropin 0,25—0,5 mg (per os oder subkutan), Ephetonin */4 bis
I Tablette (innerlich).

bestitigt  (vgl.
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fernung der als schadlich erkannten
Agentien (Verbot bestimmter Speisen, Abschaffen
bestimmter Tiere, Wohnungswechsel, eventuell
Einbau einer allergenfreien Kammer in die Woh-
nung oder Benutzung eines Allergolixschlafsackes
(nach Frankel und Levy), Berufswechsel und
Aufenthaltswechsel; oder 2. die sogenannte De-
sensibilisierung. Mit diesem Verfahren sucht
man die Uberempfindlichkeit des Kranken herab-
zusetzen, indem man die in seinem Korper vor-
handenen Antikorper allméhlich neutralisieren oder
(nach der Ansicht von Coca) das empfindliche
Gewebe des Kranken an das auslosende Agens
gewohnen will.

Schon die einfache Anstellung wiederholter
Hautpriifungen kann nach Pasteur Valle ry-
Radot eine gewisse Desensibilisierung zur Folge
haben. Im allgemeinen geht man aber bei der
Desensibilisierung so vor, dal man mit der In-
j'ektion unterschwelliger Dosen des Allergens be-
ginnt und die Antigenzufuhr allméhlich, ohne
Anfille auszulosen, steigert. Wichtig ist dabei,
da man mit dieser Behandlung rechtzeitig an-
fangt, z. B. beim Heufieber monatelang vor der
Grasbliite.

Eine besondere Form der zuerst von Pag-
niez und Pasteur Vallery-Radot angewandten
Desensibilisierung per os ist die sogenannte
Skeptophylaxie. Man gibt dem Patienten,
der bestimmte Speisen schlecht vertragt, falls man
diese nicht ausschalten kann, eine halbe bis eine
Stunde vor dem Essen kleinste Mengen davon
per os. Es hat sich gezeigt, dal dann spiter die
betreffenden Speisen oftmals ganz gut vertragen
werden. Dabei hat man die Beobachtung ge-
macht, dafl statt der spezifischen Substanzen auch
unspezifische, z B. Pepton, wirksam sein
konnen. Die unspezifische Form der Therapie
hat sich mehrfach auch beim Asthma und anderen
Allergien bewdhrt. Injektionen von Tuberkulin,
Pepton und &dhnlichen Praparaten leisten hier oft
Gutes. Man spricht dabei von einer ,,Umstimmung"
des Organismus.

Auf die sonstigen Verfahren, welche noch in
Betracht kommen (Autoserum-, Mineralwasser-
usw. Therapie), will ich nicht niher eingehen.

Ich mochte aber kurz noch iber die Er-
fahrungen berichten, welche wir in unserem
Ambulatorium speziell beim Asthma, auf
dessen verschiedenartige Pathogenese besonders
Kammerer hingewiesen hat, und beim Heu-
fieber gesammelt haben.

Im ganzen wurde die Behandlungsstelle (bis
November 1930) von etwa 700 Kranken auf-
gesucht, unter denen sich ungefihr 420 Asthma-
tiker und 60 Heufieberkranke befanden.

Die diagnostische Bedeutung der Haut-
teste hat sich uns vielfach bewihrt (vgl. H.
Munter). Ich mochte hier nur kurz erwihnen,
dafl es uns ebenso wie anderen Autoren moglich
war, auf diese Weise das Vorliegen bisher nicht
erkannter Uberempfindlichkeitskrankheiten z. B.
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gegen Milch, Bettfedern, Katzenschuppen, Roggen
usw. zu erkennen und durch einfaches Fortlassen
bzw. durch Fernhalten der als Ursache erkannten
Agentien, die betreffenden Kranken von ihrem
Leiden zu befreien.

In der Regel stellen wirl§ die Hautreaktion bei unseren
Kranken mit 32 verschiedenen Extrakten an, die wir nach der
Vorschrift von Coca (staubfreie Rohsubstanz, Entfettung,

Filtrieren, Aufnahme in Pufferlosung, Aufbewahrung unter
Toluol) gewinnenl*).

Von den oben erwidhnten 420 Asthmatikern
wurden 342 ,.getestet. Dabei ergaben die Haut-
prifungen folgende Hautiiberempfindlichkeits-
reaktionen. Es reagierten

135 Patienten auf Hausstaub (87 nur darauf)

21 . , Bettfedern
25 . Ziegenschuppen
16 - ,» Milch
14 » , Katzenschuppen
3 ,, Fleisch
12 ,» Mehl
8 .. Schafwolle
8 ,» Eiereiweil}
7 ,» Pollen (ohne typisches
Heufieber)
14 ,, sonstige Substanzen

Es reaglelten also von 342 Asthmatikern 271,
das sind 80 Proz., auf irgendeine Substanz und
weiterhin 136, das sind 40 Proz., allein auf eine
bestimmte Substanz. Bei Heufieber war die spezi-
fische Reaktion auf Pollen — meist auf mehrere
Arten — viel hoher, anndhernd 100 Proz. Neben
den klinischen Erscheinungen des Asthmas be-
standen sehr hdufig noch sonstige Nebenerschei-
nungen, die als Uberempfindlichkeitssymptome auf-
zufassen waren (Magenbeschwerden, Schnupfen,
Ekzem, Urtikaria, Migrdne, Gesichtsschwellung,
Bindehautkatarrh usw.).

Uber unsere bisherigen Behandlungs-
erfolge bei Asthma und Heu fieber gibt
folgende kleine Tabelle Aufschluf3. Sie erstreckt
sich auf 302 Patienten, darunter 261 Asthmatikern,
die behandelt wurden, und zwar spezifisch 143 und
118 unspezifisch. Wie aus der nachstehenden
Zusammenstellung hervorgeht, sind beim Asthma
die Erfolge der spezifischen Behandlung vielleicht
etwas gilinstiger als die der unspezifischen Be-
handlung. Beim Heufieber kommen bisher un-
spezifische Behandlungen nicht in Frage. Die
Zahl der Versager ist zum Teil bedingt durch die
kurze Behandlung. Die Zahl der Erfolge ist
vielleicht noch etwas grdfier, da geheilte und durch
die Entfernung der ermittelten Krankheitsursache
von ihrem Leiden befreite Patienten héufig aus
der Behandlung fortgeblieben sind.

13) Vgl. Publikationen von L. Adelsberger und von
H. Munter (Z. Hyg. no u. in, Med. Klin. 1928, Med.
Welt 1929. Mschr. dtscb. Arztinnen 1930 sowie Soz. Med. 1930).
Die Untersuchungen wurden mit Unterstiitzung der Notgemein-
schaft der deutschen Wissenschaft ausgefiihrt, wofiir auch hier
gedankt sei.

u) Statt der Einzelextrakte verwendet man auch (z. B
Vaughan) bei Hautpriifungen von Heufieberkranken und
Nahrungsmittelidiosynkrasien ,,Gruppenextrakte®, die nach bo-
tanischen usw. Gesichtspunkten klassifiziert sind.
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Die Behandlung erfolgte:

spezifisch unspezifisch
Erfolg bei: — -f-bis-4- 4~/"H~bi$-1l- — —+ bis4- 4"/41"bis-|]-
Asthma 48 o4 31 56 45 17
Heufieber 12 17 12 (nur vereinzelte behandelt)
— = kein Erfolg;
H~ bis -|- = maéBige oder deutliche Besserung;
T/-LI- bis -[(- = fast vollige oder vollige Heilung.

Zum Schlu mochte ich noch kurz auf die
soziale Bedeutung der Erforschung der
Uberempfindlichkeitskrankheiten hinweisen (vgl.
L. Adelsberger und H. Munter). Wir sind
zweifellos in der Lage, durch Erkennung und Ver-
meidung der die Uberempfindlichkeit auslésenden
Substanzen vielen Menschen wertvolle Dienste zu
leisten. Das ergibt sich z. B. schon daraus, daf3
wir schwerleidende Kranke durch rechtzeitige Fest-
stellung der schiadlichen Substanzen in ihrer Woh-
nung und deren Umgebung, in ihrer Berufstitig-
keit usw. nicht allein vor zwecklosen Verschik-
kungen bewahren, sondern auch allein durch Be-
seitigung der auslosenden Kontakte (eventuell
durch Wohnungs- und Berufswechsel) oft von ihren
Gesundheitsstorungen befreien und sie wieder
arbeitsfahig machen konnen.

Aus den vorstehenden kurzen Ausfithrungen
1aBt sich erkennen, dafl die Uberempﬁnd—
lichkeitskrankheiten zweifellos eine
grof3e Rolle spielen und daf3 die arzt-
liche Wissenschaft in ihrer Erkenntnis,
Verhiitung und Behandlung wesentliche
Fortschritte gemacht hat. Trotzdem
sind noch viele Fragen ungeldst. Die
Vereinigung von Laboratoriumsforschung
und Klinik wird hoffentlich aufdiesem
Gebiet ein weiteres Eindringen in das
Wesen derUberempfindlichkeiten (Idio-
synkrasien) mit sich bringen.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R. Otto, Berlin N 65, Fohrerstr. 2,
Inst. f. Infektionskrankh. ,,Robert Koch*‘.

(Aus dem Chemischen Institut
des Stddtischen Krankenhauses Stettin.)

2. Die Stoffwechselbeziechungen
der Leber zu Muskel und Niere unter
normalen und krankhaften Bedingungen.

Von
Dr. A. Gottschalk.

Schon im vorigen Jahrhundert war den Arzten
bekannt, da3 die Leber im Mittelpunkt des Stoff-
wechselgeschehens steht. Doch ist es erst im
letzten Jahrzehnt gelungen, die Funktionen dieses
lebenswichtigen Organes nach der qualitativen
und quantitativen Seite hin voll zu erfassen, seine
Leistungen von denjenigen anderer Organe scharf
abzugrenzen und die Beziehungen zwischen Leber
und den anderen Organen im Stoffwechselche-
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mismus klarzulegen. Aufgebaut ist diese spezielle
Erkenntnis auf dem sinnvoll ausgedachten Ver-
fahren von Mann und Magath, das gestattet,
bei Hunden auf operativem Wege die Leber zu
entfernen und die Tiere iiber viele Stunden hin
in gutem Zustande zu erhalten.

Bei den nach dem Mann-Magath sehen
Verfahren operierten Hunden macht sich einige
Stunden nach erfolgter Leberexstirpation eine an
Intensitidt zunehmende Muskelschwéche bemerkbar.
In diesem adynamischen Stadium kommt es als-
dann zu Muskelkrdmpfen, denen die Tiere bald
erliegen. Diese Zeichen der Muskelschwiche und
Muskelkrdmpfe sind beim leberlosen Hund durch
das Absinken des Blutzuckers unter ein bestimmtes
Niveau bedingt und werden durch intravendse
Zufuhr von Traubenzucker augenblicklich behoben.
Von den betrachtlichen Glykogenvorriaten der
gesamten Muskulatur wird auffalHgerweise nichts
geopfert, um den bedrohlichen Blutzuckerabsturz
hintanzuhalten. Es ist also die Leber im
Gefiige des normalen Organismus fiir
die Aufrechterhaltung des normalen
konstanten Blutzuckerwertes unent-
behrlich. Die Muskelzelle hingegen ist ein-
seitiger Zuckerverbraucher, sei es zum Zwecke der
direkten Bestreitung energetischer Leistungen oder
zur Glykogenstapelung. Ersatz des dauernd in
die Muskulatur abstromenden Blutzuckers erfolgt
durch stetigen Nachschub seitens der Leber.

Weiterhin machten Mann und Magath an
den von ihnen entleberten Hunden die Beobach-
tung, dal in engen Zeitabschnitten sich folgende
Infusionen groBler Traubenzuckermengen erforder-
lich sind, um beim leberlosen Tier dem Absinken
des Blutzuckerspiegels entgegenzuwirken. Da bei
einem normalen Hunde das in der Leber vor-
handene praformierte Glykogen nur wenige Stunden
lang den dauernden Verbrauch des Blutzuckers
auszugleichen vermag, so folgt, dafl in der Leber
eine stiandige Neubildung von Glykogen
bzw. Zucker statthaben muf3. Stehen
Kohlehydrate der Nahrung als Bildungsmaterial
zur Verfligung, so werden sie in bevorzugter
Weise zur Glykogensynthese herangezogen. Aber
auch bei kohlehydratfreier Erndhrung sowie im
Hungerzustande erleidet der glukoneogenetische
Proze3 keine Unterbrechung; fallt doch selbst
wihrend langerdauernden Hungerns der Blutzucker
nicht bis zum Auftreten hypoglykdmischer Sym-
ptome ab. Hingegen scheint sich die glukoneo-
genetische Fihigkeit der Muskelzelle nur innerhalb
enger Grenzen zu bewegen.

Aber die Leber ist nicht nur Lieferant des von
der Muskelzelle fiir ihre energetischen Leistungen
benétigten Brennmateriales; sie beteiligt sich auch
an der Fortschaffung der wéhrend der Muskel-
kontraktion gebildeten Milchséure. Im Zustande
der Ruhe vermag der Froschmuskel, und wahr-
scheinlich auch der menschliche, die dauernd an-
fallende Milchséure selbst zu beseitigen; der kleinere
Teil verbrennt zu CO2 und H2O; der groBere
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Anteil wird aufKosten dieses Oxydationsvorganges
zu Glykogen resynthetisiert. Hauft sich jedoch
bei angestrengter Arbeit Milchsdure im Muskel
an, so beteiligt sich auch die Leber an
dem Wiederauftbau der ihr aufdem Blut-
wege zustromenden Milchsiure.

Der Resynthesefdhigkeit der Leber fiir ihr zu-
stromende Milchséure sind jedoch Grenzen gesetzt.
Kommt es zu einem Ubertritt betréchtlicher
Mengen von Milchséure aus den Muskeln ins Blut,
so vermag die Leber diesen UberfluBl nicht voll-
kommen abzufangen und in das Ausgangsprodukt
zuriickzuverwandeln. Die Folge sind Erhohung
des Blutmilchsdurespiegels und Ausscheidung von
Milchsdure durch den Harn. Ist schon die nor-
male Leber in ihrem Verarbeitungsvermdgen fiir
im Blute kreisende Milchsdure beschrinkt, so tritt
dieser Mangel erst recht bei Schéadigungen des
Leberparemchyms in Erscheinung. In Unter-
suchungen an lebergeschiadigten Hunden erbrachten
Beckmann und Mitarbeiter den experimentellen
Beweis, dal nach intravendser Milchsédureappli-
kation der Abfall der Blutmilchsidurekurve in Ab-
hingigkeit von dem Grade der gesetzten Leber-
schiadigung erfolgt. Auch bei leberkranken Men-
schen zeigten sich im Milchsdurebelastungsversuche
eindeutige Beziehungen zwischen dem Umfange
der Milchsdureresynthese und der Intensitdt der
Leberfunktionsstérung. Bei ruhenden dekompen-
sierten Herzkranken wurde gleichfalls nach Milch-
sduregabe ecine Storung der Milchsdureresynthese
beobachtet, und zwar abhingig von dem Grade
der Leberstauung.

Die gesonderte Betrachtung des Zucker-
umsatzes in derLeber- und Muskelzel le
hat auch unsere Kenntnisse von den Ab-
wegigkeiten des intermedidren Stoff-
wechsels bei der Zuckerkrankheit be-
reichert. Wird pankreasdiabetischen Hunden
die Leber entfernt, so kommt es bei diesen
Tieren zu einer betriachtlichen Blutzuckerabnahme;
der respiratorische Quotient steigt an. Dadurch
ist erwiesen, daBl auch der pankreasdiabetische
Hund Zucker verbrennt. Jedoch vollzieht sich
der Zuckerabbau des diabetischen Tieres mit ver-
minderter Geschwindigkeit. Das folgt aus dem
weiterhin erhobenen Befunde, daB ,hypoglyk-
dmische". Erscheinungen bereits auftreten, wenn
der Blutzucker und entsprechend auch der Ge-
webszucker noch iibernormale Werte (140 bis
200 mg-Proz.) aufweisen; denn es wird immer
dann zu hypoglykdmischen Symptomen kommen,
wenn die Zersetzungsgeschwindigkeit des Trauben-
zuckers in den Geweben unter ein gewisses Mal}
sinkt. In ganz anderer Weise wirkt sich die dia-
betische Stoffwechselstorung an der Leberzelle aus.
Hier sind Glukoneogenese und Glykogenver-
zuckerung infolge Insulinmangels gesteigert. Die
vermehrte Zuckerneubildung des pankreasdiabe-
tischen Hundes erkennen wir deutlich an der be-
trachtlichen Glykosurie, die auch nach Erschopfung
der Glykogenvorrite andauert. Die Zunahme der
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nach Prof. Much

Omnadin bewirkt schnelle Mobilisierung
und nachhaltige Steigerung aller Abwehrkrafte
des Organismus, deshalb gunstige Beeinflussung
bzw. Kupierung der Krankheit. Ausgezeichnete

Vertraglichkeit auch bei Kindern

Originalpackungen: Schachteln mit 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 ccm

LEVERKUSEN AL RHEIN



LVerfcr= vorz CFzesZcry> FZscrlrer izrz Jerzcecr

Soeben erschien:

Elias Metschnikow
Leben und Werk

Uebersetzt und bearbeitet nach der von Frau Olga Metschnikowa geschriebenen
Biographie, dem Quellenmaterial des Moskauer Metschnikow-Museums
und eigenen Nachforschungen

Von

Heinz Zeiss

Dr. med., ao. Professor an der Universitdt Hamburg,
ehemals Abteilungsleiter am Tarassowitsch-Institut fiir experimentelle Therapie und Serumkontrolle
in Moskau

Mit 5 Tafeln
VIIL, 196 S. gr. 8° 1932 Kmk 10.—, geb. 12.—

Das Lebenswerk Metschnikows lag bisher in der von der Witwe herausgegebenen
franzosischen Biographie (1920) und der nach ihr angefertigten englischen (1921) und
russischen Uebersetzung (1926) ohne Kommentar vor. Prof. Zeiss hat seine langjdhrige
hygienische Arbeit in RuBland dazu benutzt und mit Hilfe des im Metschnikow-Museum
in Moskau aufbewahrten bisher unerschlossenen Quellenmaterials einen umfassenden
kritischen, wissenschaftlich- und kulturgeschichtlichen Kommentar verfafit, der die deutsche,
franzosische, englische, zumal jedoch die in Westeuropa fast so gut wie unbekannte
russische wissenschaftliche Literatur in weitem Umfang heranzieht. Das franzosische Original
der Biographie wurde zum groBten Teil iibersetzt, der andere Teil zusammengefafit.

Einen der wertvollsten Bestandteile bilden die 50 Briefe der bedeutendsten Natur-
forscher und Aerzte des 19. und 20. Jahrhunderts. Sie werden hier jzum jerstenmal ver-
offentlicht (E. Arning, K. E. V. Baer, A. de Bary, E. v. Behring, E. du Bois-Reymond,
J. Bordet, H. Buchner, C. Claus, F. Cohn, A. Dohrn, P. Ehrlich, M. Gruber, Ar. Hansen,
K. Heider, F. Hiippe, W. Keferstein, N. Kleinenberg, E. Korschelt, E. Lesser, J. Lister,
E. Metschnikow, C. v. Noorden, W. Ostwald, L. Pasteur, R. Pfeiffer, G. Sanarelli,
C. Th. E. v. Siebold, J. W. Spengel, F. Schaudinn, H. de Vries, A. v. Wassermann,
C. Weigert, A. E. Wright).

Beitrdge zur Biographie und Ikonographie Metschnikows und iiber das Metschnikow-
Museum, sowie eine Zusammenstellung der ihm zuteil gewordenen Ehrungen ergéinzen in
gleicher Weise den Kommentar. Den Abschlufl bildet eine mit Hilfe des im Metschnikow-
Museum und in den russischen Bibliotheken befindlichen Materials aufgestellte jBiblio-
graphie der zoologischen und medizinischen Arbeiten Metschnikows, die in dieser Voll-
standigkeit ebenfalls zum erstenmal an die Oeffentlichkeit kommt. So ist das vorliegende
Werk die beste Darstellung iiber das Lebenswerk des grofen russischen Biologen.
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Verzuckerungsgeschwindigkeit des Leberglykogens
folgt aus dem Befunde Lessers, daB3 in der her-
ausgeschnittenen Leber des pankreasdiabetischen
Frosches die Glykogenabnahme bei 220 auf das
Dreifache gesteigert ist, wihrend sich im heraus-
geschnittenen Muskel keine Zunahme der Glykogen-
hydrolyse nachweisen 146t.

Auch die genauere Analyse der In-
sulinwirkung auf den intermedidren Kohlen-
hydratstoffwechsel ist lediglich durch das getrennte
Studium der Beeinflussung von Leber und Muskel-
stoffwechsel moglich geworden. Insulin hemmt die
Glukoneogenese und fordert die Glykogensynthese
und Glykogenfixation in der Leber diabetischer
Tiere, wahrend es die Oxydationsgeschwindigkeit
im Muskel steigert.

An Hand von Durchblutungsversuchen an iiber-
lebenden Warmbliiterorganen, die auf Embden
zuriickgehen und in neuerer Zeit von (Gries-
bach sowie Snapper und Griinbaum fort-
gesetzt worden sind, ist festgestellt, daf3 der
oxydative Abbau der Fettsduren mit
gerader C-Atomzahl bis herab zur Stufe
der /S-Oxybuttersdure bzw. Azetessig-
sdure in der Leber erfolgt, die end-
giiltige Aufarbeitung dieser Intermedi ar-
produkte jedoch in den peripheren Ge-
weben, vornehmlich Muskel und Niere,
statthat.

Diese Befunde sind fiir die Klinik der Zucker-
krankheit bedeutsam geworden. Weisen sie doch
darauf hin, daf} in Féllen von schwerer Zucker-
krankheit des Menschen eine bestehende Keton-
dmie nicht nur durch vermehrten Abbau von
Fettsduren in der Leber, sondern auch durch ver-
minderte Aufarbeitung der Ketonkorper in den
Muskeln und vornehmlich in den Nieren bedingt
sein kann, falls gleichzeitig eine Ausscheidungs-
insuffizienz der Nieren fiir Ketonkorper vorhanden
ist. Falle von Coma diabeticum mit hochgradiger
Ketondmie und extrem niedriger Alkalireserve
des Blutes bei fehlender Ketonurie sind in der
Literatur beschrieben (Klein und Holzer). Da
das Hormon der Bauchspeicheldriise diesen Funk-
tionsausfall der Niere nicht zu beeinflussen ver-
mag, ist es verstdndlich, da in solchen Fallen
von Coma diabeticum der Kranke selbst durch
frithzeitige und hinreichende Insulinierung nicht
mehr zu retten ist.

Aus dem Verdauungskanal zur Re-
sorption gelangende Eiweil3bausteine,
die Aminosduren, werden von der Leber
fur ihre Verwertung seitens der peri-
pheren Organe vorbereitet. So konnten
Gottschalk und Nonnenbruch in Versuchen
am Menschen zeigen, daBl nach rektaler Dar-
reichung von Aminosduren, bei welcher Applika-
tionsweise ein Teil der resorbierten Substanzen
unter Umgehung der Leber direkt in den Kreis-
lauf gelangt, ein groBer Teil derselben unverdndert
durch den Urin ausgeschieden wird, ganz im
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Gegensatz zu dem Verhalten der Aminosduren
nach oraler Gabe; dabei erhebt sich der Amino-
sdurengehalt des Blutes nach rektaler Gabe keines-
wegs hoher als nach oraler. Bei leberlosen Hunden
steigt der Aminostickstoffgehalt von Blut, Gewebe
und Harn an, wihrend gleichzeitig der Harnstoff-
gehalt der Korperfliissigkeiten und Gewebe sowie
die Ammoniakausscheidung stark absinken. Ein-
gespritzte Aminosduren werden bei leberlosen
Tieren als solche quantitativ wiedergefunden und
zwar teils in den Geweben, teils im Urin. Des-
aminierung der Aminosduren und HarnstofLynthese
aus dem in Freiheit gesetzten Ammoniak sind
demnach beim Saugetier in weitgehendem Malle
an die Leber gebunden. Aber auch fiir die in
den groflen Kreislauf gelangenden Aminoséduren
ist die vorherige Passage durch die Leber Vor-
bedingung fiir ihre Verwertung seitens der iibrigen
parenchymatdsen Organe.

Die Stoffwechselbeziehungen der Leber zu Muskel
und Niere sind mit den obigen Ausfiihrungen
keineswegs erschopft. So besitzt die Leber
grof3e Bedeutung fiir den Wasserhaus-
halt des Organismus. Die Leber preBt das
Wasser aus der Blutbahn ab, saugt es wie ein
Schwamm bis zu einem gewissen Grade wieder
auf und gibt es, je nach Bedarf, entweder in die
Hauptlymphwege oder in den groBlen Kreislauf
ab. Nach der Formulierung Picks steht die
Leber als grofler Stauweiher mit einem empfind-
lichen Schleusenwerk einerseits mit der Niere,
andererseits mit den groen Wasserdepots, vor-
nehmlich mit der quergestreiften Muskulatur, in
engstem funktionellen Zusammenhénge. Aber nicht
nur auf mechanisch hdmodynamischem Wege greift
die Leber in den Wasserwechsel ein, sie wirkt auch
chemisch-hormonal — wahrscheinlich durch Angriff
am Quellungsdruck der Gewebe — regulierend auf
den Zu- und Abstrom des Wassers zwischen Blut
und Gewebe. So haben verschiedene Forscher aus
der Leber diuresefordernde Extrakte erhalten. Die
bei der Erkrankung des Leberparenchyms beob-
achtete Verzogerung der Wasserausscheidung ist
Zeichen der Storung dieser wichtigen Leberfunk-
tionen.

SchlieBlich kommt der Leber auch eine fiir
den Organismus bedeutungsvolle regulierende
Funktion auf den Mineralhaushalt und
das Saurebasengleichgewicht zu. So ist
das Verhalten der Leber den einzelnen Kationen
und Anionen gegeniiber ein gesetzmaéaBiges; und
fernerhin vermag die normale Leber Sauren und
Basen, die durch die Vena nortae zugefiihrt werden,
in ihrer Wirkung auf den Gtsamtorganismus weit-
gehend abzustumpfen (Beckmann). Bei leber-
kranken Menschen sind Stérungen im Mineral-
haushalt und Sdurebasengleichgewicht beobachtet
worden.

Wir sehen also, dafl die Leber mit den peri-
pheren Organen in engs’en Stoffwechselbeziehungen
steht derart, daf3 sie die ihr portal wérts zugrfuhrten
Nahrungsstoffe in eine fur die peripheren Gewebe
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angreifbare Form umwandelt. Die Leber iibt
den ersten Angriff auf die resorbierten
Nahrungsbestandteile aus. Sie fiihrt die
resorbierten Hexosen in Glykogen iiber und er-
gidnzt aus diesem Polysaccharid den von den
peripheren Geweben stdndig verbrauchten Blut-
zucker. Sie bildet aus den Aminosduren nach vor-
heriger Desaminierung und vielleicht auch aus Fett-
sduren nach vorangegangener Aufsplitterung der
langen C-Ketten bis zu zweigliedrigen Bruchstiicken
Zucker, das bevorzugte Substrat fiir alle energeti-
schen Leistungen im Organismus. In der Leber
vollzieht sich der oxydative Abbau der Fettsduren
bis herab zur Stufe der /?7-Oxybuttersdure, die als-
dann der Muskel- und Nierenzelle zur weiteren
Verarbeitung iiberantwortet wird. In der Leber
werden die in den Kreislauf geschickten Amino-
sduren zum Zwecke ihrer Verwertung seitens der
peripheren Gewebe vorbereitet. In den peripheren
Organen werden auf Kosten der von der Leber in
gebrauchsfertigem Zustande gelieferten Materialien
die verschiedenartigsten Arbeitsleistungen verrich-
tet. Ein Teil der im Verlaufe dieser energetischen
Prozesse anfallenden Milchsdure wird wiederum der
Leber zugefiihrt, um hier erneut in Betriebssub-
stanz iibergefiihrt zu werden. Die Wasserbewe-
gung im Organismus wird durch die Leber sowohl
auf mechanischem wie aufhormonalem Wege ma@-
gebend beeinflufit; auch hier bestehen enge Be-
ziehungen zu Muskulatur und Niere. Fernerhin {ibt
die Leber auf den Mineralhaushalt und das Séure-
basengleichgewicht eine fiir die peripheren Gewebe
bedeutungsvolle Regulationsfunktion aus.

In auffilligem Gegensdtze zu dieser beherr-
schenden Rolle der Leber im inneren Stoffumsatze
stehen die sehr geringfiigigen spontanen Ausfalls-
erscheinungen im Stoffwechselgeschehen bei Er-
krankungen des Leberparenchyms. Hypoglykidmie,
das markante Frithsymptom beim leberlosen Hund,
gehort nicht zu den typischen Zeichen der terminalen
Leberinsuffizienz des Menschen, z. B. bei akuter
gelber Leberatrophie. Erhohung des Aminoséduren-
gehaltes des Blutes wird zwar gelegentlich bei
schweren Féllen von Icterus catarrhalis beobachtet,
im allgemeinen bleiben jedoch bei Leberkrank-
heiten die Aminostickstoffwerte des Blutes im
Hunger und auch nach der Mabhlzeit, ja selbst nach
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oraler Gabe eines Aminosduregemisches, normal
(v. Falkenhausen). Nur bei der akuten gelben
Leberatrophie kann der Zerfall des Lebergewebes
so schnell erfolgen, da in der Zeiteinheit mehr
Aminosduren in Freiheit gesetzt und ins Blut
ausgeschwemmt werden, als desaminiert werden
konnen. Dementsprechend wird vermehrte Aus-
scheidung von Aminosduren durch den Harn
meist nur bei ausgeprigter diffuser Degeneration
des Leberparenchyms angetroffen. Primére Sto-
rungen im oxydativen Abbau der Fettsduren bei
Leberkranken kennen wir nicht. Die bei den
verschiedenen Leberkrankheiten gefundene Ver-
mehrung des Harnammoniaks 146t nicht eindeutig
auf eine Insuffizienz der Harnstoffsynthese in der
Leber schlielen; vielmehr lassen sich nahezu alle
beobachteten Ammoniakvermehrungen durch die
bestehende Azidose erklaren (O. Neubauer); dies
um so mehr, als Nash und Benedict neuerdings
gezeigt haben, daBl das Harnammoniak im Gegen-
satz zu den anderen N-haltigen Exkretstoffen in
der Niere gebildet wird. Zur Erklarung dieser
Dissonanz zwischen vorhandener
Parenchymschiddigung und fehlendem
oder nur geringfiigigem Funktionsaus-
fall dieses Organes mochten wir auf
die Tatsache zuriickgreifen, dal3 es
sich bei den Leistungen der Leberzelle
haufig lediglich um ,erste Angriffe”
auf das Substrat handelt. Zu diesen vor-
bereitenden Umwandlungen an den verschiedenen
Brennstoffen scheinen geringfiigige Teile gesunder
Leber vollkommen zu geniigen. Immerhin gelingt
es héufig, bei Kranken mit diffusem Leberschaden
eine latente Funktionsstéorung des Organs durch
massive Belastung in die Erscheinung treten zu
lassen, und zwar gibt sich die Fehlleistung der
Leber am ehesten bei der Verabfolgung solcher
Stoffe zu erkennen, deren Abwandlung diesem
Organe vornehmlich oder allein zufillt. Hierauf
dirfte der groBe Wert der von R. Bauer an-
gegebenen Funktionspriifung der Leber mittels
Galaktosebelastung beruhen und die Brauchbar-
keit der von Isaac eingefiihrten Probe der oralen
Léavulosezufuhr mit nachfolgender Aufzeichnung
der Blutzuckerkurve.

Dr. A. Gottschalk, Stettin, Stadt. Krankenhaus.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

1. Differentialdiagnose schmerzhafter
Zustinde in der Oberbauchgegend.

Von
Erwin Gohrbandt.

Die mit Schmerzen einhergehenden Erkran-
kungen in der Oberbauchgegend differentialdia-
gnostisch voneinander zu trennen, stof3t selbst
unter Zuhilfenahme unserer modernsten Unter-
suchungsmethoden héufig auf groBle Schwierig-

keiten. Bedenken wir nur, daB3 die Schmerz-
empfindung in der Bauchhohle durch sympathische
Fasern, zunichst vielfach ohne Beteiligung spinaler
Nerven, vermittelt und nur durch bestimmte Reize,
ndmlich durch krampfhafte Kontraktionen oder
durch Uberdehnung, ausgelost wird, dann werden
uns diese Schwierigkeiten verstidndlich erscheinen,
und wir werden sie weiterhin begreifen, wenn
wir uns vor Augen fithren, dal3 gleichzeitig mit
der Erkrankung eines Organes vielfach eine Lage-
und Formverdnderung eintritt, daB3 die urspriing-
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liech auf ein Organ beschrinkte Erkrankung sich
auf benachbarte Organe ausdehnen kann und dann
diese sekundir erkrankten Organe mit ihren Er-
scheinungen so weit in den Vordergrund treten
konnen, dafl sie mit der primdren Erkrankung
verwechselt werden.

Und doch konnen wir in zahlreichen Fillen,
besonders dann, wenn wir uns aus vitaler Indikation
in kurzer Zeit zu einer Diagnose entschlieBen
miissen oder andere Untersuchungsmethoden nicht
zur Hand haben, aus einem sehr wichtigen Symptom
die Krankheit, ihre Art und Lokalisation erkennen,
aus einem Symptom, das als das wichtigste gerade
bei Erkrankungen in der Oberbauchgegend mit-
beurteilt werden mufl, ndmlich aus dem Schmerz.
Es scheint mir deshalb wohl verlohnend zu sein,
von diesem Gesichtspunkt aus, von der Beurteilung
des Schmerzsymptoms, zu erortern, wieweit wir die
Erkrankungen in der oberen Bauchhohle differen-
tialdiagnostisch auseinander zu halten in der Lage
sind.

Bei der Lokalisation des Schmerzes miissen
wir einen Unterschied zwischen dem Spontan-
schmerz und dem Druckschmerz machen. Viele
Patienten, die ein Gallenblasenleiden haben, ver-
legen den Spontanschmerz in die Mittellinie der
Oberbauchhohle und bezeichnen ihn als Magen-
krampfe, wihrend erst der Schmerz bei Druck
auf die Gallenblasengegend das wirklich erkrankte
Organ erkennen l4B3t. Der Druckschmerz muf}
also, zundchst ganz allgemein gesagt, hoher be-
wertet werden als die Lokalisation des Spontan-
schmerzes, weil wir wissen, dal gerade in der
Bauchhohle Schmerzen nicht immer an den Stellen
empfunden werden, an denen die eigentliche Er-
krankung liegt. Schmerzen, die im linken Ober-
bauch gesessen sind, weisen auf eine Erkrankung
im unteren Teil der Speiserdhre, an der Kardia und
am Magenkorper, manchmal auch auf Pankreas-
schwanzerkrankungen hin. Schmerzen in der Mittel-
linie treten bei Erkrankungen des Pfortnerteils des
Magens und des Zwolffingerdarms sowie bei Er-
krankungen des Pankreaskopfes und bei epigastri-
schen Hernien auf, wdhrend die rechts von der
Mittellinie gesessenen Schmerzen, jedenfalls die
Druckschmerzen, fast ausschlieBlich von Erkran-
kungen des Zwolffingerdarms, der Gallenblase und
des Gallengangssystems ausgelost werden.

Gleichzeitig mit der Lokalisation des Schmerzes
mull auch die Ausstrahlung des Schmerzes
berticksichtigt werden. Geschwiirige Prozesse des
Magens und des Zwolffingerdarms konnen ohne
jede Ausstrahlung der Schmerzen bestehen. Sehr
héufig aber und wohl fast in der Mehrzahl der
Fille, jedenfalls bei fortgeschrittenen Leiden, wird
eine Ausstrahlung angegeben Bei Erkrankungen
der Kardiagegend z. B. und beim kardianahen
Geschwiire strahlt der Schmerz zum Brustbein,
ja sogar bis zur Herzspitze oder bis zur linken
Brustwarze aus, so dal man leicht geneigt ist,
an einen Anfall von Angina pectoris zu denken.
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Beim Geschwiir des Magenkorpers strahlt der
Schmerz gewohnlich nach links zum Rippenbogen,
senkrecht zum Riicken oder um den ganzen Leib
herum aus. Erstreckt sich der Schmerz bis zur
linken Schulter hinein, so ist wohl ausnahmslos
an eine Mitbeteiligung der Bauchspeicheldriise zu
denken. Werden Schmerzen durch ein Ulcus
duodeni oder durch ein Ulcus parapyloricum hervor-
gerufen, so erstreckt sich der Schmerz gewdhnlich
nach rechts zum Rippenbogen hin oder senkrecht
zur rechten Seite des Riickens, vielfach auch um
den ganzen Leib herum. Bestehen bei Erkran-
kungen der Gallenblase oder des Gallengangs-
systems Schmerzen oder Koliken, so spricht die
Stiarke der Anfille zunichst nicht fiir die Schwere
der Erkrankung. Die schwersten Koliken kénnen
durch ganz geringe Entziindungsvorgédnge aus-
gelost werden, wéhrend bei phlegmondsen Wand-
erkrankungen, besonders bei ilteren Leuten, kaum
Schmerzen zu bestehen brauchen. Im allgemeinen
strahlen bei Gallengangserkrankungen die Schmer-
zen nach rechts hin aus, nach hinten in den Riicken,
in die Gegend der 12. Rippe (Boas) oder zur
rechten Schulter. In die Tiefe und in den Riicken
sich erstreckende Schmerzen sprechen gewohnlich
fiir eine Mitbeteiligung der Gallengénge, wahrend
bei der reinen Gallenblasenkolik der Schmerz
mehr in die rechte Oberbauchgegend ausstrahlt.
Da jedoch vielfach gleichzeitig Erkrankungen der
Gallenblase und des iibrigen Gallengangssystems
bestehen, wird man die Ausstrahlung des Schmerzes
dieser Erkrankungen mit einer gewissen Reserve
beurteilen miissen. Losen krankhafte Verdnde-
rungen der Bauchspeicheldriise Schmerzen aus, so
sind sie selten charakteristisch. Quélende, driickende,
dumpfe Empfindungen im Epigastrium mit Aus-
strahlung nach links oder in den Riicken miissen
jedenfalls an eine Erkrankung der Bauchspeichel-
driise denken lassen.

Konnen wir aus der Lokalisation und der
Ausstrahlung des Schmerzes uns schon gewisse
Schliisse auf die Erkrankung eines Organes er-
lauben, so geben uns hdufig die Art des Schmerzes
und seine Entstehung weitere Aufklirung. Am
typischsten und so eigenartig, daBl er nicht zu
Verwechslungen fiihren kann, ist das Auftreten
und die Art des Schmerzes beim durchgebrochenen
Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir. Mit oder
ohne vorausgegangene Magen- oder Zwolffinger-
darmerkrankung verspiirt der Kranke plotzlich im
Epigastrium einen dolchartigen Stich, der ihn ge-
wohnlich zusammenbrechen 148t. Diese sich stets
wiederholende Angabe der Patienten ist so cha-
rakteristisch fiir den Durchbruch eines Geschwiires,
dal3 er uns in unserer Diagnosenstellung bestimmt.
Bekommen wir einen Patienten mit beginnender
Bauchfellentziindung und starker Bauchdecken-
spannung, so daf3 eine genaue Untersuchung des
Bauches nicht mehr moglich ist, wird uns die
Angabe dieses so charakteristisch auftretenden
Schmerzes vielfach das wichtigste Symptom fiir
eine Perforation sein.
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Bei den sonstigen geschwiirigen Erkrankungen
des Magens und Zwolffingerdarms féllt bei der
Schmerzschilderung gewohnlich der Crescendo-
charakter der Beschwerden und ihre ausgesprochene
Periodizitdat auf, bis sich das Leiden zu einem
chronischen Zustand entwickelt hat (nach Kalk).
Bei keiner anderen Erkrankung der ganzen Bauch-
hohle kommt diese Entwicklung vor, die zunichst
mit geringen Beschwerden beginnt, die voriiber-
gehend auch fiir lingere Zeit ganz verschwinden
konnen, um dann gewdhnlich im Frithjahr oder
Herbst in verstirkter Form wieder aufzutreten
und zu den typischen Ulkusbeschwerden werden.
Diese Steigerung der Beschwerden werden wir
nie bei den Erkrankungen der Gallenblase oder
des Gallengangssystems finden. Gewdhnlich tritt
hier in kurzér Zeit ein voll entwickeltes Krank-
heitsbild mit seinen kolikartigen Schmerzen zutage,
das dann aber wieder verschwinden und wieder-
kehren kann, aber nie diese Periodizitit und den
wechselnden Charakter der Beschwerden zeigt.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Beeinflussung
des Schmerzes durch Nahrungsaufnahme. Regel-
maéBig sich einstellende Schmerzen nach Nahrungs-
aufnahme sprechen immer fiir eine Magen- oder
Zwolffingerdarmerkrankung und lassen Cholecysto-
pathien und &hnliche Erkrankungen ausschlieB3en.
Nur krankhafte Verdnderungen der Bauchspeichel-
driise konnen auch durch Nahrungsaufnahme be-
einflult werden. Der nach der Nahrungsaufnahme
sich einstellende Schmerz kann entweder sofort
eintreten als Frithschmerz, nach 1—3 Stunden
als Spéatschmerz oder nach 3—6 Stunden als
Hungerschmerz. Der Frithschmerz weist auf eine
Erkrankung der Kardiagegend oder der kleinen
Kurvatur in der Ndhe des Angulus oder auf ein
Ulcus pepticum hin. Der Spiat und Hungerschmerz
sprechen gewohnlich fiir Krankheiten des Pylorus-
anteils und des Zwolffingerdarms. Frith- und Spét-
schmerz sind ihrem Charakter nach verschieden.
Der Frithschmerz wird gewohnlich als ein schmerz-
haftes Aufgetriebensein empfunden, mitunter auch
als ein Wundsein oder als ein bohrender Schmerz.
Der Spit- und Hungerschmerz wird als ein schmerz-
hafter Druck empfunden, der hdufig krampfartig
gesteigerten Charakter annimmt. Zu richtigen
kohkarrigen Anféllen, wie es gewoOhnlich bei Er-
krankungen des Gallengangssystems der Fall zu
sein pflegt, kommt es bei dieser Art der Magen-
und Zwolffingerdarmerkrankungen nicht. Durch
Nahrungsaufnahme koénnen sowohl der Spit- als
auch der Hungerschmerz gelindert, oft sogar be-
seitigt werden.

Auch das Verhalten eines Patienten wihrend
des Schmerzanfalles 14aBt mitunter auf die Er-
krankung eines bestimmten Organes schliefen.
Beobachten wir einen Kranken mit schmerzhaften
Attacken in der Oberbauchgegend und finden wir
einen unruhig sich hin- und herwerfenden Patienten,
der sich geradezu herumwilzt, so ist zundchst an
einen Gallenstein- oder Nierensteinkolikanfall zu
denken. Beim Geschwiirsschmerz des Magens oder
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Zwolffingerdarms liegt der Kranke mit schmerz-
verzerrtem Gesicht ruhig da, oder er sitzt aufrecht
und pref3t seine beiden Fauste gegen das Epi-
gastrium. Er driickt also auf die Gegend des
Schmerzes beim Magen- und Zwolfingerdarmge-
schwiir und versucht dadurch den Schmerz zu
lindern, wihrend bei Gallenblasen- oder Nieren-
steinanféllen diese Linderung durch Druck niemals
vorkommt. Versucht der Kranke ferner absicht-
lich zu erbrechen und hat er dadurch tatséchlich
eine Erleichterung, so spricht das wiederum fiir
eine Erkrankung des Magens oder Zwolffinger-
darms. Bei bestehenden Erkrankungen der Gallen-
blase oder des Gallengangssystems sowie bei Er-
krankungen der Niere und der Bauchspeicheldriise
tritt durch das Erbrechen keine Erleichterung
ein. Meist geht auch das Erbrechen bei Magen-
erkrankungen, abgesechen von einigen Ausnahmen,
ohne besondere Schwierigkeiten vor sich und wird
deshalb von dem Patienten selbst hervorgerufen,
wiahrend es z. B. bei Erkrankungen der Gallen-
blase und der bereits genannten Erkrankungen
auBBerordentlich quilend ist.

Auf ein sehr eigentiimliches Verhalten der
Patienten beim durchgtbrochenen Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir mochte ich noch kurz
hinweisen, das fast nur bei der Perforation vor-
kommt, daB3 nidmlich die Patienten unmittelbar
nach dem Durchbruch das Verlangen nach einem
alkoholischen Getridnk haben.

Im Gegensatz zu diesen vom Magen und Zwolf-
fingerdarm ausgehenden Erkrankungen,die gewdhn-
lich aufgeschwiirigen Prozessen oder pathologischen
Sdureverhiltnissen beruhen, steht der Schmerz, der
von Erkrankungen des Gallengangssystems aus-
gelost wird. Im Vordergrund aller Erkrankungen
des Gallengangssystems steht das Kolikartige, das
neben sonstigen geringeren Beschwerden wéhrend
der Latenzperiode gewdhnlich ab und zu doch so
klar zutage tritt, daBl man an dem kolikartigen
Charakter nicht zweifeln kann. Vor allem aber
sind die Erkrankungen des Gallengangssystems nie,
wie es bei den Magenerkrankungen der Fall ist,
so von der Nahrungsaufnahme abhéngig.

Ich glaube, in diesen ganz wenigen Worten
gezeigt zu haben, welch ein wichtiges Symptom
der Schmerz bei den Erkrankungen in der oberen
Bauchhohle ist, jedenfalls auf die Organe bezogen,
die erfahrungsgemafl am haufigsten erkranken:
Magen, Zwolffingerdarm, das Gallengangssystem
und die Bauchspeicheldriise.

Ich mochte nun nur noch die iibrigen schmerz-
haften in der Oberbauchgegend gelegenen Er-
krankungen erwéhnen: epigastrische Hernie, kleine
Faszienlicken in der Linea alba konnen den
Magen- und Darmbeschwerden sehr dhnlich sehen,
besonders wenn es sich nicht nur um ein pripe-
ritoneales Lipom, sondern um einen richtigen
Bruchsack mit Netzinhalt handelt. Man wird sich
ja aber nicht nur auf dieses Schmerzsymptom
verlassen, sondern wird schon bei blo3er Inspektion
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und Betastung der Bauchdecken die wahre Quelle
der Beschwerden entdecken.

Bei Erkrankungen der Niere und besonders
bei Nierensteinkoliken kénnen ebenfalls Schmerzen
in der Oberbauchgegend auftreten. Da aber gleich-
zeitig diese sich manchmal bis in den Oberbauch
erstreckenden Schmerzen dem Verlauf des Harn-
leiters entsprechen, in die Blasengegend, in den
Oberschenkel oder bis in die Genitalien ausstrahlen,
wird man, besonders wenn der Druckschmerz in
der Nierengegend liegt, bald das wirklich erkrankte
Organ herausfinden. Besonders der in die Blasen-
gegend und in die Genitalien sich erstreckende
Schmerz ist charakteristisch fiir Nierensteinkoliken.
Nur ganz ausnahmsweise besteht auf der linken
Seite bei Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
ein sich ebenfalls bis in den linken Hoden hin-
ziehender Schmerz.

GroB3e differentialdiagnostische Schwierigkeiten
macht uns der Wurmfortsatz, wenn bei abnormer
Lagerung, ndmlich bis zur Gallenblase hochge-
schlagen, ein entziindlicher Zustand vorliegt. Es
ist bei derartigen Blinddarmerkrankungen héaufig
nicht moglich, aus Druck- und Spontanschmerz
allein eine Abgrenzung gegen eine Erkrankung der
Gallenblase zu treffen.

Schmerzen, die durch Erkrankungen derjenigen
Dick- und Diinndarmschlingen, die in der Ober-
bauchgegend gelegen sind, hervorgerufen werden,
unterscheiden sich von den Darmerkrankungen
in den {ibrigen Teilen der Bauchhohle nicht.
Schwierigkeiten kann manchmal, wenn wir zu-
niachst nur das Schmerzsymptom betrachten, ein
Tumor des Querkolons machen, der in unmittel-
barer Nidhe des Magens gelegen ist und nicht selten
mit ihm fest verwéchst.

Schmerzen in der Milz treten, abgesehen von
dem Milzstechen bei groflen Anstrengungen und
langem Laufen, das durch Zerrung an den Milzauf-
héngebandern ausgelost wird, sehr selten auf. Nur
bei Verletzungen der Milz und bei groBeren In-
farktbildungen besteht ein ausgesprochener Druck-
schmerz in der Milzgegend.

Unmittelbar am Zwerchfell, iiber oder unter
ihm gesessene Erkrankungen konnen ebenfalls
als Schmerzen in der Oberbauchhéhle empfunden
werden, wie z. B. subphrenische Abszesse, Empyeme,
Unterlappenpneumonien und tuberkuldse Unter-
lappenprozesse.

Es ist ja aber selbstverstindlich — und das
mochte ich zum Schliisse besonders betonen —
daB samtliche anderen Symptome, die sich uns
bei der Untersuchung darbicten, mitverwertet
werden und mithelfen, die Differentialdiagnose zu
stellen. Es war auch nur meine Absicht, ganz
kurz zu zeigen, welche Wichtigkeit unter Um-
stinden der Schmerz in der Oberbauchhohle als
differentialdiagnostisches Zeichen besitzt.

Prof. Dr. E. Gohrbandt, Berlin S. 59, Krankenhaus am Urban.
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2. Uber Abdominalpalpation
in ,,Neigungs*“- und ,,Beugungshaltung®

Von
Dr. Walter K. Friankel in Berlin-Wilmersdorf.

Die Palpation des Bauches zur Diagnose ab-
domineller Erkrankungen findet nicht die ver-
diente Beachtung. Bei sorgsamer Ausbildung und
systematischer Ubung ermoglicht sie eine weit-
gehende Klédrung pathologischer Verdnderungen
der Bauchwand und der Bauchhohle. Wer mit
der Methode vertraut ist, kann mit ihrer Hilfe
differential diagnostische Ergebnisse erzielen, die
— soweit sich das vergleichen l4Bt — nur von
denen der Rontgendurchleuchtung oder -aulnahme
iibertroffen werden. Dabei hat die Palpation den
groBen Vorzug, iiberall und jederzeit ausfiihrbar
zu sein; sie erfordert keine kostspielige Apparatur,
ist mit keiner geldlichen Belastung, weder des
Versicherungstragers noch des einzelnen Kranken
verkniipft, nur eins erfordert sie, Fingerspitzen-
gefiihl im wahrsten Sinne des Wortes. Es ist auler-
ordentlich bedauerlich, daB gerade auf die Aus-
bildung dieses fiir den Arzt so besonders wichtigen
Tastsinnes im Lehrgang der Untersuchungs-
methoden so wenig Wert gelegt wird. Darum
sind auch die praktischen Ergebnisse palpatorischer
Bauchuntersuchungen bei schwieriger gelagerten
Fillen gewohnlich sehr gering und fiir die Be-
antwortung diagnostischer Fragestellungen kaum
fordernd.  Weil die Methode der Palpation in-
folge ihrer geringen Benutzung wenig zuverldssig
geworden ist, entspringt daraus zwangsldufig das
Bestreben, diagnostisch kompliziertere Erkrankungs-
formen des Abdomens ohne eigenes Zutun durch
den rontgenologischen Untersuchungsgang kliren
zu lassen.

Es bedarf keiner besonderen Erwidhnung,
welche gewaltige Forderung die Nosologie ab-
dominaler Erkrankungen durch den groBartigen
Ausbau der Rontgentechnik, Methodik und Appa-
ratur erfahren hat, aber es darf doch nicht iber-
sehen werden, dal gerade bei Tumoren im Bauch
z. B. oder bei schmerzhaften Verdnderungen in
den Bauchdecken usw. die Rontgenuntersuchung
sehr oft im Stich ldBt. Eben in solchen Féllen
vermittelt die Palpation die Erkennung. Sie wiirde
bei ausgiebiger Anwendung vielen Kranken lang-
wierige, oft sehr unbequeme, immer aber kost-
spielige Untersuchungen ersparen. Nur zu oft
liegen z. B. die Ursachen langdauernder Magen-
und Darmbeschwerden nicht in einem mit Rontgen-
durchleuchtung und Roéntgenaufnahme teuer und
umstindlich, aber vergebens gesuchten Ulcus
ventriculi resp. duodeni, sie werden verursacht
durch ein préperitoneales Lipom oder eine kleine
epigastrische Hernie, deren Auffindung einer ge-
iibten, sorgsamen Bauchpalpation in einigen Augen-
blicken gelingen muf.

_ Leider bereitet sich in der Abdominaldiagnostik
Ahnliches wie in der Lungendiagnostik vor. Arzt
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und Patient erblicken alles Heil in der Rontgen-
untersuchung, die bewéhrten physikalischen Unter-
suchungsmethoden werden vernachlissigt oder
gelten als obsolet. Diese Entwicklung ist deswegen
besonders bedauerlich, weil in einer Zeit strengster
und einschneidendster Rationalisierung fiir iiber-
flissige und dabei kostspielige Untersuchungs-
methoden Unsummen unter dem Zwange einer
scheinbaren Fortschrittlichkeit verausgabt werden.
Diese Summen koénnten mit einem groBeren
Nutzeffekt Verwendung finden. Um nicht mi3-
verstanden zu werden, selbstverstindlich erfordert
jeder zweifelhafte P'all einer Lungenaflektion ein-
gehende Rontgenuntersuchung, selbstverstindlich
verdienen die rdntgenologisch gewonnenen Er-
kenntnisse und Férderungen (Friihinfiltrat)die grof3te
Beachtung, wer aber die Unzahl von Lungenauf-
nahmen in den Rontgeninstituten, namentlich der
Versicherungstrager, sicht, aufdenen neben einigen
verkalkten Hilusdriisen oder Kalkherden kein
pathologischer Befund erhoben werden konnte,
fiir den scheint der aufsteigende Zweifel berechtigt,
ob die Lungen aller dieser Patienten mit der
notwendigen Sorgfalt auskultatorisch und per-
kutorisch vorher untersucht wurden und ob trotz
Anwendung dieser Untersuchungsmethoden noch
der Verdacht auf eine tuberkulése Erkrankung
der Lungen bestand. Es darf nicht unerwéahnt
bleiben, daBl in sehr vielen P'dllen nicht das patho-
logisch-anatomische Rontgenbild, sondern das
funktionell-dynamische Untersuchungsergebnis ent-
scheidend fiir Diagnose und Therapie ist.

Eine solche Entwicklung konnte leicht ver-
hindert werden, wenn die systematische Bauch-
palpation wieder zu einer vollig beherrschten
Untersuchungsmethode fiir jeden Arzt wiirde.

In einer fritheren Arbeit (1), die sich mit der
Lokal- und Leitungsandsthesie als differential-
diagnostisches Hilfsmittel zur Lokalisierung ab-
domineller Erkrankungen beschiftigte, wies ich
darauf hin, daB ,bessere Erkennung durch geiibte
Palpation ... cine Laparotomie in vielen Fallen
wohl vermeidbar machen wiirde". Es ist un-
zweifelhaft, dafl eine solche Palpation in Ver-
bindung mit den erwédhnten Schmerzausschaltungs-
verfahren einen wesentlichen Fortschritt fiir die
abdominelle Diagnostik bedeutet. Aber auch die
sachgemaéle Palpation allein bringt weitreichende
Aufkldrung. Ich machte schon damals auf die
,.Schwellenwertpalpation” von Boas aufmerksam.
Sie l4Bt bei sanft ausgefiihrter Abtastung der
Bauchflachen ,tiefliegende entziindliche Verinde-
rungen nicht bloB besser tasten, sondern auch
besser abgrenzen“ (Boas). Gewill hat diese
Untersuchungsmethode manche Vorteile vor der
meist geiibten. Mehrjdhrige Beschéftigung mit
der Bauchpalpation hat mir aber gezeigt, daf3
nicht die Schwellenwerttastung das beste Urteil
iber Verdnderungen in den Bauchdecken oder
im Bauchraum vermittelt, sondern dall bei ge-
eigneter Modifizierung der Methodik Bauchwand
und Bauchhdhle ebenso wie der Retroperitoneal-
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raum bequem einer tiefgehenden Tastung ohne
Schmerzen fiir den Untersuchten zugénglich ge-
macht werden konnen. Die ersten Anregungen
zu der jetzt von mir in jedem Falle systematisch
durchgefiihrten Palpation des Abdomens brachten
Schwierigkeiten beim palpatorischen Nachweis der
Niere. Bei der iiblichen Form der Untersuchung
— der Untersuchte befindet sich in Riickenlage
mit im Hift- und Kniegelenk gebeugten Bein —
konnte doch in vielen Fillen eine ausreichende
Entspannung der Bauchdecken nicht erzielt werden.
In der chirurgisch-akademischen Klinik in Diissel-
dorf (Geh. Rat Prof. Dr. Witz el) hatten wir uns
frither durch die Untersuchung solcher Patienten
im Wasserbad geholfen; dieses umstidndliche Ver-
fahren konnte natiirlich in der ambulanten Praxis
nicht verwendet werden. Ausgehend von der
Uberlegung, daBl bewegliche oder vergroflerte
Nieren bei stehenden und dabei vorniibergeneigten
Kranken eher fiithlbar werden wiirden, und dal3
die Neigung des Rumpfes nach vorn gleichzeitig
eine Entspannung der in ihren Ansatzpunkten
gendherten Bauchmuskeln bewirken miifite, schlof3
ich jeder in Riickenlage des Kranken ausgefiihrten
Nierenpalpation ecine solche im Stehen an. Ich
iiberzeugte mich sehr bald, daB letztere viel
leichter und auflerdem viel aufschluBlreicher war.
Anfanglich bereitete mir der Ileo-psoas durch
seine Spannung noch gewisse Schwierigkeiten,
denn alle Patienten mufiten ihn bei Grundstellung
der FiiBe zur Erhaltung des Korpergleichgewichts
anspannen. Ich lernte schnell, die so erzwungene
Spannung dadurch auszuschalten, daf3 ich weitere
Modifizierung der Korperhaltung vornahm. Zur
Beugung des Rumpfes fiigte ich die Beugung
des Beins der zu untersuchenden Seite im Hiift-
und Kniegelenk. Weiter iibertrug ich die Stiitzung
des vorniibergeneigten Oberkorpers den mit den
Hinden auf dem gebeugten Knie aufgestemmten
gestreckten Armen. Dabei wurde das andere
Bein in gestreckter Haltung etwa um einen Schritt
zuriickgenommen. Zur Vervollstindigung der
Entspannung aller in Frage kommenden Muskel-
gruppen war weiter noch das Neigen des Kopfes
fast bis auf die Brust notwendig. Sonst besteht
leicht eine Spannung der Riickenmuskeln, des
Trapezius usw., durch sie wird die bimanuelle
Palpation des Nierenlagers ganz wesentlich er-
schwert. Bei Ausfiihrung der Untersuchung sitzt
der Arzt seitlich vom Patienten. Bei der Be-
schreibung scheint die Untersuchungshaltung kom-
pliziert. Sie stellt aber nichts anderes wie die beim
,»Bockspringen“ ohne Gerit jeweils von dem den
Bock Ersetzenden eingenommene Haltung dar.
Diese beschriebene ,,Neigungshaltung® mit ihrer
weitgehenden Bauchdeckenentspannung erméglicht
nun eine geradezu iiberraschend tiefreichende
Palpation des Nierenlagers, fiir die sie urspriing-
lich erdacht wurde. Aber schon bei den ersten
Untersuchungen zeigte sich ihre bedeutungsvolle
Erleichterung jeder Bauchpalpation, mag es sich
nun um rechtes oder linkes Hypochondrium oder
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den Unterbauch handeln. Mit ihrer Hilfe gelingt
nicht nur die Durchfiihlung des freien Leberrandes,
sie ermoglicht die Abtastung der Leberunter-
fliche und der Gallenblase, des Magens, sie laBt
die nicht vergroferte Milz fiihlbar werden, ge-
stattet die innere Abtastung des unteren Rippen-
randes, nur die sichere Abgrenzung des Pankreas
ist bisher nicht gelungen. Selbstverstdndlich er-
leichtert sie die Feststellung oder Abgrenzung
von Tumoren der parenchymatésen Organe, des
Darmes, des Netzes usw. Auch die Bauchdecken
selbst konnen in einem bisher nicht gekannten
Ausmal durchtastet werden, weil ihre reflektorische
Spannung bei dieser Haltung selten ist. So wird
die oft schwierige Erkennung von préiperitonealen
Lipomen oder epigastrischen Hernien erleichtert,
die in der Abdominalpathologie eine viel zu ge-
ringe Beachtung als Ursache langwieriger Magen-
Darmbeschwerden finden.

Bei adiposen Héngebduchen, namentlich &lterer
Frauen, 146t die Untersuchungsmethode noch
Tastbefunde erheben, die sonst nicht erzielt werden
konnten. Bei der regelméfigen Anwendung dieser
auf eine Seite beschrinkten Untersuchung trat bald
der Wunsch auf, durch eine geeignete Methodik
die vergleichende Palpation beider Bauchhilften
gleichzeitig vornehmen zu konnen; bei dieser
Untersuchung muf3 natiirlich eine ebenso weit-
gehende Entspannung aller irgendwie storenden
Muskelgruppen erzielt werden. Als besonders
geeignet erwies sich die gestiitzte Beugehaltung
(Beugung) Bei ihr stiitzt der stehende Patient
den nach vorn gebeugten Oberkorper auf die
im Ellbogen flektierten Arme. Seine Unterarme
liegen in Pronation auf einem Tisch auf, sein
Kopf ruht auf dem Handriicken, die Beine stehen
fast in Grundstellung, die Knie leicht gebeugt.
Der Untersuchende steht hinter dem Patienten,
umfafit mit beiden Armen den Leib des Kranken,
so0, als wollte er ihn hochheben, die Hinde kénnen
nun tief das Abdomen eindriicken und bei vollig
entspannten Bauchwinden beide Bauchhilften
meistens bis zur Wirbelsdule abtasten. Weil alle
beweglich aufgehéngten Organe der Bauchhdhle
in dieser Beugung maximal tief treten miissen,
wird durch diese Untersuchungsposition die Palpa-
tion zu diagnostischen Feststellungen beféhigt,
die ihr sonst verschlossen bleiben miissen.

Es ist verwunderlich, warum bei der Kranken-
untersuchung die durch eine geeignete Lage,
Stellung oder Haltung erreichbare bessere Zu-
ganglichkeit vieler Organe so wenig benutzt wird,
da im Gegenteil die gewohnlich ungeeignetste,
die Riickenlage, die gebrduchlichste ist. In man-
chen Fillen mag ja die Notwendigkeit der Riicken-
lage durch den schwerkranken Zustand des Pa-
tienten bedingt sein, meistens wird sich aber doch
die gewohnlich nur kurze Zeit dauernde Unter-
suchung in der jeweils geeignetsten Stellung durch-
fiihren lassen, unter denen die oben beschriebenen
von besonderer Bedeutung sind. In Anlehnung
an meine Erfahrungen bei diesen Untersuchungs-
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haltungen lasse ich auch bei Herzuntersuchungen
den Patienten mit leicht gebeugtem Oberkorper
vor mir stehen, wahrend ich selbst sitze. So legt
sich das Herz mehr der Brustwand an, seine TOne
sind besser zu horen, seine Grenzen leichter zu
bestimmen. Auch bei gyndkologischen Unter-
suchungen scheint mir die {ibliche Form der Lage-
rung nicht sehr geeignet. Die Genitalorgane wer-
den den palpierenden Fingern und Hénden weit-
gehendst entriickt, statt ihnen nahegebracht. Auller-
dem tduscht die Riickenlage der Patienten den
Untersuchenden nicht selten iiber die normale
Position der weiblichen Genitalorgane, besonders,
wenn diese frei beweglich sind. Vielfache Unter-
suchungen haben mir gezeigt, dal3 die bimanuelle
Genitalpalpation in der als ,,Beugehaltung” be-
zeichneten Stellung der Frau auch in solchen Fillen
noch eine ausgiebige Abtastung der Beckenwinde
und des Beckeninhalts erlaubt, die in {iblicher
gynédkologischer Lagerung wegen Bauchdecken-
spannung oder Schmerzhaftigkeit nicht durchge-
fiihrt werden kann. Bei dieser Untersuchungsform
sitzt der Arzt seitlich von der etwas erhoht stehen-
den Kranken, die in der oben angegebenen Weise
den vorniibergeneigten Oberkorper mit beiden ge-
beugten Unterarmen auf den Untersuchungsstuhl
stiitzt. Das weibliche Schamgefiihl wird durch
diese, im ersten Augenblick eigenartig anmutende
Art der Untersuchungsstellung in keiner Weise
stiarker belastet, ich habe vielmehr den Eindruck,
vielen Frauen ist es angenehmer, in gewissem
Sinne den Blicken des Untersuchers entzogen zu
sein. Natiirlich kann diese Untersuchung auch in
entsprechender Seitenlage der Patientin durchge-
fiihrt werden, ebenso wie sie manche Vorziige fiir
die Palpation miannlicher Adnexe (Prostata, Samen-
blasen) bietet. Weil die Palpation in ,,Neigung“
oder ,,Beugung" am stehenden Patienten ausge-
fithrt wird, der Untersucher sich entweder seitlich
vom Kranken oder hinter ihm befindet, so wird
die Wirbelsdule fast zwangsldufig mit in den Kreis
der Untersuchung einbezogen, wiahrend sie bei der
Abdominalpalpation in Riickenlage des Kranken
nur selten Beachtung findet. Aber die genaue
Inspektion der Wirbelsdule bei allen Schmerzzu-
stinden der Bauchwand oder Bauchhohle ist von
grof3ter diagnostischer Wichtigkeit. Es wird viel
zu wenig beachtet, dal Formverdnderungen der
Wirbelsdule die Ursache von Schmerzen am oder
im Abdomen sein konnen, weil diese Formver-
anderungen der Wirbelsdule zu mechanischen Rei-
zungen der aus dem Wirbelkanal austretenden resp.
in ihn eintretenden Nerven fiihren koénnen. Wie
oft macht erst das Rontgenbild z. B. bei Nieren-
aufnahmen auf eine starke Skoliose der Wirbel-
sdule aufmerksam, bei der klinischen Untersuchung
war das sehr hédufig infolge der Riickenlagerung
dem Arzt vollig entgangen. Die auslésende Ur-
sache zahlreicher Schmerzen des Abdomens bleibt
deswegen unerkannt. So wird die diagnostische
Beurteilung auf falsche Bahnen gefiihrt, die ein-
geschlagene Therapie bleibt entweder ergebnislos
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oder bringt, noch schlimmer, dem Kranken nicht
unerhebliche Gefahren. Manche Operation des
Ober- oder Unterbauch, viel Geld, viel Zeit wiirden
den von Schmerzen geplagten Kranken erspart,
wenn diese Zusammenhidnge mehr gekannt und
gewiirdigt wiaren. Namentlich in der us ©logischen
Diagnostik spielen diese Dinge eine beachtliche

Rolle. Eine nicht unbetriachtliche Zahl vermuteter
Harnleiter- oder Nierenerkrankungen — Nieren-
steine, Wanderniere, Ureterstrikturen — fidnden

schnell, auch ohne eingehende urologische Unter-
suchung, ihre Aufkldrung, wenn nur an die form-
gednderte Wirbelsdule gedacht wiirde. Die Ver-
lauf-form der aus dem unteren Abschnitt des
Wirbelkanals austretenden Nerven bedingt bei
mechanischer Reizung derselben durch Kom-
pression usw. das Auftreten von Schmerzen in oft
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entfernt liegenden Ausbreitungsgebieten und ver-
ursacht so bei ungenauer Beobachtung eine falsche
Beurteilung des schmerzhaften Zustandes. Schon
in der oben zitierten (2) Arbeit habe ich ausfiihr-
lich diese wichtige Frage besprochen, wiederhole
aber nachdriicklichst die Forderung: Zu jeder palpa-
torischen Untersuchung des schmerzhaften Ab-
domens und des Retroperitonealraumes gehort eine
sorgfiltige Palpation und Inspektion der Wirbel-
sdule. Nach den interessanten Untersuchungen von
Schanz miissen iiberhaupt die Beziehungen zwi-
schen Wirbelsdule und Abdomen als besonders
innige gewertet werden.

Literatur:

I. W. K. Frankel, Klin. Wschr. 1929, Nr. 39.
2. W. K. Frankel, Ibidem.

Dr. Walter K. Frinkel, Berlin-Wilmersdorf, Pfalzburger Str. 29.

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Dr. Bates’ Seh- und Reformschulen.

Von
Prof. Dr. Greeff in Berlin.

William H. Bates in New York hat ein Buch
iber Augenheilkunde geschrieben ,Perfect sight
without glasses", das die ganze wissenschaftliche
Ophthalmologie umsto3en soll. In riesigen Auf-
lagen ist es in der ganzen Welt verbreitet worden,
mehr noch haben seine ,,Jiinger" in allen Landern
und Sprachen durch populdre Aufsdtze seine
Ideen ausgeschrieben und daraufhin ,,Sehschulen"
gegriindet.

Bates fiihrt einen Kampf gegen die Brillen.
Jede Brille ist schiddlich, abo fort mit den Brillen!
dann wird das Sehen der Menschheit besser werden
und es wird keine Augenkrankheiten mehr geben.

Er geht davon aus, dal die Akkommodations-
lehre von V. Helmholtz falsch sei, weil dieser
mit unzulinglichen Instrumenten und mangelhaften
Methoden gearbeitet habe. Er ,,widerlegt" die
Helmholtzsche Methode auch durch Tierexperi-
mente. Er fingt an zu experimentieren mit
Karpfen. Er weill nicht einmal, dafl die Fische
eine ganz andere Art von Akkommodation haben
wie der Mensch. Bei den Fischen wdolbt sich
nicht die Linse bei der Akkommodation, sondern
es ist im Auge ecin besonderer Muskel vorhanden
(Retractor lentis), der die Linse nach hinten zu-
riickzieht.

Nach Bates sind es die duBeren Augenmus-
keln, welche den Akkommodationsvorgang herbei-
fiihren.

Jede Sehstorung beruht nach B. auf ,strain"
(Anstrengung) und geht einher mit Verlust des
zentralen Sehens; zuerst erblindet das Sehzentrum,
nach und nach die ganze Netzhaut. Jede geistige
Entspannung und Befreiung tut den Augen wohl.

Vertraute Objekte sind dem Auge angenehm,
daher sollen die Sehleidenden mehrmals téglich
die Sehprobentafel lesen. Gelingt die Kur, so
werden sie nicht nur ,normales Sehen" erlangen,
sondern ihre Sehfihigkeit steigert sich ,telesko-
pisch”™) wie mikroskopisch (?) dariiber hinaus". Auch
werden so schwere Leiden wie Glaukom, Kata-
rakt, syphilitische Iritis, Sehnervenleiden geheilt.

Das wichtigste Heilmittel ist das Pal mieren.
Die Kranken bedecken fiir mehrere Minuten bis
zu 20 Stunden die Augen ohne Druck mit dem
Handteller und sollen sich tiefes Schwarz vorstellen.
Gelingt es ihnen, so werden sie schnell geheilt.

Der zweite Hauptpunkt ist die Weckung der
Einbildungskraft. Gedéchtnis und Sehvermogen
sind eng verbunden, ,koinzidiert". Es ist nicht
notig, dal der Patient den Buchstaben sieht, aber
er soll veranlat werden sich einzubilden, ihn
deutlich zu sehen.

Ein weiteres Kurmittel ist das Sehen unter
widrigen Umstdnden, bei greller Beleuchtung,
Sehen in die Sonne (das niemals schadet), Be-
strahlung der Augen durch Brennglas und Sonnen-
licht. Der stark Kurzsichtige soll feine Druck-
schrift dicht vor dem Auge lesen, manchem ist es
zutrdglich ,sich zu bemiihen, einen Druck zu
lesen, der so klein ist, daf3 er nicht gelesen werden
kann" (!).

Die Alterssichtigkeit ist heilbar; B. erkennt
die Verhdrtung der Linse zwar an, da diese fiir
ihn aber nichts mit der Akkommodation zu tun
hat, kommt ihr keine Bedeutung zu. Der Alters-
sichtige sieht die Buchstaben seiner Zeitung grau,
er braucht sich nur vorzustellen, dal3 sie tief
schwarz seien, und er wird sie so sehen. Benutzt
er aber eine Brille, so ist die Akkommodations-
kraft nach 5—10 Jahren verloren und er kann von
Gliick sagen, wofern nach dieser Zeit nicht Kata-
rakt, Glaukom oder Netzhautentziindung eintritt.
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In offentlichen Vortrdgen wird Bates als
Verkiinder einer Heilslehre mit Christus ver-
glichen: wie Christus seine Jiinger aussandte in
alle Welt, so hat Bates die Sehlehrer (unwissende
Personen, meist weiblichen Geschlechts) {iber das
Meer nach Deutschland geschickt, hier seine Lehre
zu verkiinden und zu heilen. Sie nennen ihn den
,,.Meister. B. hat dies aber nicht aus Liebe
zu Deutschland getan, sondern weil es ein gutes
Geschéft ist die Dummen hineinzulegen. Zur
Charakterisierung dieses Mannes sei noch folgendes
Bekenntnis aus seinem Buch angefiihrt. Dort
heiflt es: ,,Wir haben Deutschland geschlagen,
aber die tote Hand der deutschen Wissenschaft
liegt noch schwer auf uns und hélt unseren Ver-
stand davon ab, sich zur Wahrnehmung unseres
Sinnenlebens zu bekennen und die Konsequenzen
zu ziehen. Einige von uns sind so erfiillt vom’
Widerwillen gegen die ,,Hunnen“, daB sie weder
die Musik eines Bach anhoéren, noch die Sprache
eines Goethe oder Schiller gelten lassen wollen."

Worin beruhen nun die Erfolge der Methode?
Tatséchlich sind sie nicht vorhanden. Es haben
genug Augenidrzte solcherlei Behandelte nach-
gepriift und verdffentlicht, daBl in den Sehschulen
auch nicht ein Deut an der Refraktion geéndert
ist. Aber es gibt Patienten, die an eine Besserung
glauben. Der Glaube versetzt Berge. Es wird
ihnen tiglich vorgesagt und schlieBlich glauben es
unkritische Kopfe, die nicht objektiv beurteilen
konnen, selbst. Suggestion und Beeinflussung und
Einbildung, aufdie ja B. in seiner Schrift so grof3en
Wert legt, machen die Erfolge aus.

Zum SchluBl noch die Mitteilung, dal3 der
preuflische Minister fiir Volkswohlfahrt
bereits durch Erlaf3 IMI 839/31 das
Wesen der Reformschulen alsKur-
pfuscherei bezeichnet hat.

Wer mehr iiber die Sehschulen wissen will,
lese den Aufsatz von Dr. Jaén sch in Wien,
Monatsbl. f Augenhk. Oktober 1931, der auch
hier benutzt ist.

Prof. Dr. Greeff, Berlin W, Am Karlsbad i B.

2. Was sind Grenzstrahlen
und wo sind sie anzuwenden?

Von
Dr. G. Bucky in Berlin.

Die Grenzstrahlen gehdren zur Familie der
elektromagnetischen Schwingungen, von denen wir
als alten Bekannten von der Schulbank her das
Lichtspektrum kennen. Wir erinnern uns auch
noch daran, da die Farben im Spektrum sich
durch ihre Wellenldngen unterscheiden, und daf3
das Violett die kiirzesten Wellenldngen aufweist,
die wir im sichtbaren Spektrum erkennen. Wenn
nun die Wellenldngen noch weiter abnehmen, so
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kommen wir schlielich in das Gebiet der Rontgen-
strahlung und dicht vor dem Gebiet des Rontgen-
spektrums befindet sich ein Bezirk, der von den
Physikern als das Gebiet der langwelligen Rontgen-
enstrahlen bezeichnet wird. Fiir diese Wellen habe
ich einen besonderen Namen,ndmlich Grenzstrahlen,
vorgeschlagen, weil ihnen besondere symptoma-
tisch-klinische Eigenschaften zukommen. Die Grenz-
strahlen stellen ein Agens dar, das therapeutische
Verwandtschaften mit den ultravioletten Strahlen
einerseits und den Rontgenstrahlen andererseits
aufweist. Sie sind bedeutend energiereicher als die
ultravioletten Strahlen und andererseits bedeutend
durchdringungsschwicher als die Rontgenstrahlen.
Sie nehmen daher in therapeutischer Beziehung eine
Art Mittelstellung zwischen diesen beiden Strah-
lungen ein.

Die wichtigste Eigenschaft in klinischer Be-
ziehung ist ihre geringe Durchdringungskraft. In
der Tat wird fast ihre gesamte Energie von der
Haut verschluckt, so dal nur ein Bruchteil der
auffallenden Strahlung in das Unterhautzellgewebe
gelangt, der denn auch biologisch vernachléssigbar
ist. In dieser Bezichung stellen die Grenzstrahlen
geradezu das Gegenteil der Rontgenstrahlen dar,
bei denen nur ein recht geringer Bruchteil von
der Haut verschluckt wird und die Hauptenergie
in tiefere Schichten als die Haut gelangt und
dort auch ihre Wirkung entfaltet. Diese Eigen-
tiimlichkeit macht die Grenzstrahlen besonders ge-
eignet fur die Behandlung von Hauterkrankungen
und sie ist auch der Grund dafiir, dafl Schéiden in
der Tiefe des Korpers durch Grenzstrahlung schon
rein theoretisch unmoglich sind. In der gesamten
verhéltnismafBig groBen Literatur ist kein einziger
Fall bekannt geworden, bei dem trotz mehrfacher
Uberdosierung und primitivster Technik die Schaden
iiber die Bildung von Teleangiektasien hinausgingen.
Die akuten Strahlenreaktionen &hneln denen der
Hohensonne (Erythem, Blasenbildung, Exkoria-
tionen). In der Tat haben sich die Erwartungen,
die in dieser Beziehung an die Grenzstrahlen ge-
kniipft wurden, erfiillt. Wenn in der ersten Zeit
Gegenstimmen laut wurden, so lag es daran, dal
erst die Grundlagen fiir die richtige Technik ge-
schaffen werden mufiten. Heute beherrschen wir
die MefBtechnik derartig, dal3 die gleichen Resul-
tate iberall reproduziert werden konnen.

In der Dermatologie haben sich die Grenz-
strahlen fiir die lokale Behandlung als ausgezeichnet
erwiesen. Der Ordinarius fir Dermatologie Prof.
Spiethoff in Jena faBit den Wert der Grenz-
strahlen in der Dermatologic in den folgenden
Sédtzen zusammen:

,»Meine Werteinschitzung der Grenzstrahlen fiir die Praxis
geht am besten daraus hervor, dafl ich mit Ausnahme der
Indikationen fiir die Tiefenbestrahlung alle sogenannte Ober-
flachentherapie mit Grenzstrahlung durchfiihre. . . . Die Eigen-
schaften der Grenzstrahlen bieten die Moglichkeit, die Strahlen
so lange anzuwenden, als der Fall es erheischt, und die Einzel-
dosis bis zum gewiinschten Reaktionseffekt steigern zu konnen
— zwei Moglichkeiten, deren volles Einsetzen in die Therapie
aber auch die Voraussetzung eines vollen Erfolges sind. Einen
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zweiten Vorteil erblicke ich bei den Grenzstrahlen darin, daf}
wir durch sie Gebiete fiir eine durchgreifende Bestrahlung er-
schlieBen konnten, die in diesem Ausmafle ohne Gefahrdung
den Rontgenstrahlen nicht zugénglich waren.”

Aus diesen Uberlegungen geht wiederum her-
vor, daB3 es namentlich die geringere Gefahrmog-
lichkeit ist, die es uns erlaubt, Dosen wiederholt
zur Anwendung zu bringen, die wir in der Ront-
gentherapie nicht ungestraft applizieren konnten.
Nach unseren Erfahrungen ist in der Mehrzahl
der dermatologischen Indikationen die Grenzstrah-
lung den Rontgenstrahlen mindestens gleichwer-
tig, in einer Reihe von Féllen sogar iiberlegen.
Einige Ausnahmen bestehen insofern, als z. B. die
lokale Grenzbestrahlung der Akne vulgaris der
Rontgenbehandlung unterlegen ist. Das gilt auch
von Keloiden. Im allgemeinen eignen sich auch
die seborrhoischen Ekzeme nicht fiir die Grenz-
strahlbehandlung. Dahingegen ist bei der Mehr-
zahl der Hauterkrankungen der Heilungsverlauf
schneller und prompter. Hieriiber hinaus gibt es
einige Indikationen, bei denen die Grenzstrahlen
ganz aullergewoOhnliche Erfolge aufweisen. Es
sei hier vor allem die Sklerodermie genannt, bei
der wir bisher mehr oder weniger machtlos waren.
Die Erfolge, die wir bei dieser Krankheit erzielt
haben, berechtigen uns zu der Forderung, daf3
jeder Fall von Sklerodermie zunichst einer Grenz-
bestrahlung unterzogen werden sollte, um so mehr,
als von der Moglichkeit einer Schéidigung bei
richtiger Technik nicht die Rede sein kann. Recht
schone und bemerkenswerte Resultate in kos-
metischer Beziehung koénnen wir beim Naevus
flammeus erreichen. Allerdings gehort zu dieser
Behandlung ein wenig Geduld von selten des
Patienten und des Arztes, weil eine zu schnelle
Wiederholung der Einzelsitzungen einen einwand-
freien kosmetischen Erfolg in Frage stellt. Hier
heilt es mit kleinen Dosen in Abstinden von
etwa 8 Wochen behandeln. Uberraschend waren
die Erfolge beim Naevus pigmentosus, die von
Spi et ho ff berichtet wurden, und die wir auch
bestdtigen konnten. Bei Hadmangiomen gebe ich
durchaus der Grenzstrahlung den Vorzug vor der
Radiumstrahlung, da wir erfahrungsgemal bei rich-
tiger Technik einen bedeutend besseren kosme-
tischen Erfolg erzielen konnen. Hinzu kommt noch
ein Vorteil, ndmlich, daB3 wir selbst in der Nihe
lebenswichtiger Organe (z. B. am Augenlid) keinerlei
Gefahr laufen, die unterliegenden Gewebe zu be-
schidigen. Derselbe Vorteil fallt bei der disse-
minierten Psoriasis besonders ins Gewicht. Wahrend
wir bei der Rontgenstrahlung mit einer recht ener-
gischen Tiefenwirkung bei ausgebreiteter Psoriasis
rechnen miissen, bleibt bei der Grenzbestrahlung die
Wirkung eine rein oberflichliche, so daf} keinerlei
Rontgenkater oder Sekundarschiadigung von Driisen
usw. auftritt. Blumenthal hebt hervor, dal3
man bei Psoriasis der behaarten Kopfhaut mit der
GrenzbestrahlungkeinerleiHaarausfall zu befiirchten
hat. Fuhs aus der Klinik von Prof. Arztin Wien
betont den giinstigen EinfluB auf die Dariersche
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Krankheit. Wir selbst konnen iiber ausgezeichnete
Resultate bei Mycosis fungoides berichten. Hervor-
zuheben sind die kosmetisch einwandfreien Resultate
beim Epitheliom.

Viel Freude machen die Fille, die allen anderen
Behandlungsmethoden, einschlieBlich Rontgen-
strahlen trotzen, und schlie8lich durch die Grenz-
bestrahlung zur Heilung gebracht werden. Wir
verfiigen iiber eine ganze Reihe solcher Félle. Einige
Diener des pathologischen Institutes des Kranken-
hauses litten an Leichentuberkeln. Einer von ihnen
war in den letzten 10 Jahren vergeblich, auch mit
Rontgenstrahlen, behandelt worden. Wir waren
aber imstande mit Hilfe der Grenzstrahlen im Ver-
lauf von etwa 6 Monaten eine fast vollige Re-
stitution der Haut hervorzubringen. Ganz kiirzlich
hat Spiethoff eine sehr interessante Zusammen-
stellung von Lupusfillen, die mit Grenzstrahlen be-
handelt worden sind, verdffentlicht. Fir Spiet-
hoff ist ebenso wie fir mich die Grenzstrahl-
behandlung die Methode der Wahl beim Lupus.
Nicht allein, weil wir damit bessere kosmetische
Resultate erzielen, sondern weil die Behandlung
auBBerordentlich sicher und verhiltnismiBig kurz
ist. Interessant ist auch die Zusammenstellung der
Kosten von Spiethoff, die unter Beriicksichti-
gung der Schwere des Einzelfalls im Verhiltnis zu
anderen Behandlungskosten auflerordentlich gering
sind. Der ausgedehnteste Fall, den er publiziert
hat, verursachte im ganzen 182 M. Behandlungs-
kosten. Wenn man diese Unkosten denen anderer
Methoden gegeniiberstellt, bedarfes keiner weiteren
Erorterung. Ein wichtiger Punkt bei der herr-
schenden Not!

Gleich gute Erfolge berichtet der Ordinarius
fir Ophthalmologie, Prof. Meller in Wien, von
der Grenzstrahlenbehandlung der Erkrankungen
des vorderen Augenabschnittes. Er hebt besonders
hervor, dafl die Behandlung durch ihre kurze
Dauer, die hochstens eine Minute betrdgt, fast in
jedem Falle durchzufiihren ist, und er hat regel-
mafBig, manchmal schon nach der ersten Sitzung,
eine ganz wesentliche Schmerzlinderung erzielt,
insbesondere bei den empfindlichen Hornhaut-
erkrankungen, selbst wenn die Schmerzen weder
durch lokale noch durch interne Medikation beein-
fluit werden konnten. Als Indikationen gelten im
allgemeinen die Hornhauterkrankungen, besonders
auch die epitheliale Zerstérung bei der trauma-
tischen Erosion, des Herpes corneae und die Folge-
erscheinung Keratitis dendritica und Keratitis punc-
tata. Ebenso gute Erfolge hat er beim Ulcus rodens
und ekzematosen Geschwiiren gesehen; auch bei
Skleritiden haben sich die Grenzstrahlen als wirk-
sam erwiesen und ganz besonders betont Meller
die Wirkung der Grenzstrahlen bei Keratitis ex
akne.

Aus der Mellerschen Klinik stammt auch die
Arbeit der Frau Dr. Krasso iiber die Beein-
flussung des Augendrucks durch Grenzstrahlen
beim Glaukom. Hierbei wurde nicht die lokale
Applikation angewendet, sondern die allgemeine,
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wie ich sie bereits bei anderen Erkrankungen,
die ich noch spidter erwdhnen werde, angegeben
habe. Es =zeigt sich ndmlich, daB man mit der
allgemeinen Grenzbestrahlung iiber dem Wege
der Haut innere Organfunktionen in viel hoherem
Grade beeinflussen kann, als man sich vorstellte.
Erst in den letzten Jahrzehnten ist uns ja die
Wichtigkeit der Strahlen fiir biologische Prozesse
klar geworden. Die elektromagnetischen Schwin-
gungen spielen fiir den Korperhaushalt eine grofe
Rolle. Ich brauche hierbei nur an die Beein-
flussung der Rachitis durch Ultraviolettstrahlen
zu erinnern, nur dafl wir bei der Grenzstrahlung
ein Mittel haben, welches bei weitem kréftiger
wirkt, da die Energie eine unvergleichlich héhere
als die der Ultraviolettstrahlung ist. AuBerdem
haben wir die Mdglichkeit bei der Grenzstrahlung
die Wirkung nach der Tiefe zu abzustimmen,
wihrend wir bei der Ultraviolettstrahlung eine
derartige Moglichkeit nicht haben.

Die allgemeine Grenzbestrahlung scheint in
der Tat dazu berufen zu sein, ein unentbehrliches
Hilfsmittel fiir die Beeinflussung von System-
storungen zu werden. Hierfiir haben wir zahl-
reiche Beweise in unseren Beobachtungen bei
verschiedenen Krankheiten. So ist es z. B. duflerst
interessant, dal wir den Vitiligo der Haut —
die bekannte Pigmentanomalie — beeinflussen
konnen, wobei wir nicht etwa eine lokale Be-
handlung der pigmentarmen Stellen vornehmen,
sondern die gesamte Haut unter die Grenzstrahl-
wirkung stellen. Es findet dabei eine Fernwir-
kung statt und nach einiger Zeit sehen wir, daf3
das Pigment an den blassen Stellen fern von
den Bestrahlungsfeldern auftritt. Diese Fernwir-
kung tritt ebenso an der Haut als auch an tiefer-
liegenden Organen ein. Die Haut stellt das Re-
zeptionsorgan fiir Strahlungen dar und ist die
Transformationsstation, die die strahlende Energie
in andere Energien umsetzt, die dann dem Korper-
haushalt in irgendeiner Form zugefiihrt werden.
Einzelheiten hieriiber sind uns natiirlich noch
nicht vollig bekannt. Jedenfalls sehen wir, daf
die Allgemeinbehandlung mittels Grenzstrahlen,
und zwar mit Dosen, die nicht imstande sind,
irgendwelche sichtbaren Hautverdnderungen am
bestrahlten Feld hervorzubringen, eine kriftige All-
gemeinwirkung verursacht, die wir am besten
als Stimulation oder Umstimmung kennzeichnen
konnen. Daneben beobachten wir eine starke
antispastische und schmerzstillende Wirkung. Aus
der allgemeinen Systemwirkung ergibt sich auch
die verhéltnisméBig grofe Indikationsreihe, da wir
es nicht mit einer Therapie zu tun haben, die
dhnlich einem chemischen Mittel nur auf ein
Organ oder eine Zellgruppe gerichtet ist. Wie
bei anderen Umstimmungtherapien gehdrt natiir-
lich etwas Geduld dazu, sowohl von selten des
Arztes als auch von Seiten des Patienten, da die
Behandlung sozusagen bis zum eintretenden Er-
folg fortgesetzt werden muf}, was unter Umsténden
mehrere Monate dauert; da es sich aber tdglich
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nur um etwa eine Minute Behandlung handelt,
so liegt die Durchfiihrbarkeit durchaus im Rahmen
der Moglichkeit. Gerade die Allgemeinbehandlung
hat uns zu neuen Uberlegungen angeregt, ins-
besondere gilt dies von der Beeinflussung der
Polycythaemiarubra, wobei dieleichte oberflidchliche
Hautbestrahlung tatsidchlich eine ganz erhebliche
Besserung des Krankheitszustandes, wenn nicht
eine Heilung hervorzubringen vermag, wéihrend
wir bei der Tiefentherapie dieser Erkrankung
annahmen, daf3 die Rontgenstrahlen eine direkte
lahmende Wirkung auf das Knochenmark aus-
ibten. Aber auch hier vergeht eine verhiltnis-
méBig lange Zeit, ehe man von einer eingreifenden
Umstimmung reden kann. Im allgemeinen ist
immer der Fehler gemacht worden, daB die Be-
handlung zu friih abgebrochen wurde, und trotz-
dem Schliisse aufdie Wirksamkeit gezogen wurden.

Es sollen noch einige Erkrankungen angefiihrt
werden, bei denen wir recht gute Resultate er-
zielt haben. Nach dem Vorgang von Spiethoff
haben wir die Alopezie in das Indikationsgebiet
der allgemeinen Grenzbestrahlung einbezogen und
haben damit recht gute Resultate erzielt, selbst
dann, wenn andere Therapien vdllig versagten.
Wir sind uns wohl bewullt, dal gerade die
Alopezie ein aullerordentlich schwieriges Kapitel
darstellt, jedoch ist der Effekt meist so {iber-
raschend, dal3 man schwer an eine Koinzidenz
glauben kann. Sehr befriedigende Resultate habe
ich bei Arthritis auf endokriner Basis, namentlich
im Klimakterium, gehabt; selbstverstandlich konnen
deformierte Gelenke nicht zur normalen Gestaltung
gebracht werden, aber die Patienten sind gliicklich,
wenn sie ihre Schmerzen los werden und die Be-
weglichkeit eine bedeutend bessere geworden ist.

Vielversprechend sind auch die Allgemein-
behandlungen von gewissen Hauterkrankungen,
insbesondere des Gewerbeekzems, das ja nichts
anderes darstellt als eine allergische Reaktion des
Individuums auf eine bestimmte Noxe. Die guten
Erfahrungen, die ich beim Ulcus ventriculi und
duodeni gemacht habe, sind von Gertz bestétigt
worden. Wir sehen in der Tat eine wesentliche
Besserung der Beschwerden und des Allgemein-
befindens auftreten, ohne dall eine besonders
strenge Didt neben der Bestrahlung nétig wire.

In das Gebiet der spastischen Storungen ge-
horen gewisse Fille von Angina pectoris, denen
wir grofle Erleichterung verschaffen konnen, und
das nervose Kind, woriiber Untersuchungen an
der Langsteinschen Klinik von Pototzky aus-
gefiithrt worden sind. Auch hierbei ergeben sich
recht befriedigende Resultate, so dal man bei
nervosen Kindern, die an Schlaflosigkeit leiden,
von medikamentdser Behandlung vollkommen ab-
sehen kann. Pototzky betont aulerdem die
glinstige Beeinflussung durch Grenzstrahlen bei
endokrin gestorten, sogar bei mongoloiden Kindern,
bei denen eine spastische Komponente vorhanden
ist. In das gleiche Kapitel mag die Einwirkung
auf die Parkinsonsche Krankheit zu rechnen sein,
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wobei wir symptomatische Besserung sehen.
Do xi ad es fiihrt die ausgezeichnete Wirksamkeit
der Grenzstrahlen bei den meist generalisierten
Ekzemen der Kinder an. In den letzten Tagen
erschien eine interessante Arbeit von Prof. Ro-
minger aus der Universititsklinik in Kiel, in
welcher er ebenfalls von den vorziiglichen Erfolgen
der Grenzstrahlen beim kindlichen Ekzem berichtet.

Zur Beeinflussung von endokrinen Stdrungen
mag die gilinstige Wirkung auf Menstruations-
storungen angefiihrt werden, die von Blum reich
bestitigt wird. In diesem Zusammenhang sind
die Angaben von Schilling in Jena sehr interes-
sant, der eine Herabsetzung des Blutzuckerspiegels
durch Grenzbestrahlung nachwies. Unsere eignen
Untersuchungen bestédtigen diese Ergebnisse, so
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dal Schillings Annahme zu Recht bestehen
mag, daB wir durch die Grenzbestrahlung an
Insulin sparen konnten.

Es konnte nicht meine Absicht sein, ein er-
schopfendes Bild iiber die bisherigen Erfolge und
die Moglichkeiten der Grenzstrahltherapie zu geben;
es lag mir daran, darzulegen, daf3 iiber dem Wege
der Haut als Rezeptions- und Transformations-
organ fiir Strahlungen Beeinflussungen normaler
und pathologischer Vorgidnge im Korper mdglich
sind, die neue und aussichtsreiche Wege fur unser
therapeutisches Handeln er6ffnen. Unser therapeu-
tisches Riistzeug wird dadurch auf wertvolle Weise
bereichert, so dafl wir imstande sind, manchem
Kranken schnellere und bessere Hilfe angedeihen
zu lassen, als es bisher moglich war.

Dr. G. Bucky, Berlin W, Budapester Str. 8.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Innere Medizin.

Schwerwiegende Irrtiimer bei ambulatorischer
Bestimmung der Korpertemperatur

hat E. Nieren stein (Wien) bei ausgedehnten
Messungen festgestellt (Med. Klin. 1931 Nr. 47).
Wihrend bei den élteren Klinikern Achseltem-
peraturen bis zu 37,50 noch als normal galten,
hat man die Grenze spiter auf 370 festgelegt.
In den letzten Jahren beobachtete N. in zu-
nehmendem Malle, besonders bei P'rauen und
Maidchen, erhohte Temperaturen in Fallen, bei
denen der Organbefund keinen Hinweis auf irgend-
eine fiebererzeugende Noxe gab. Das Maximum
der Haufigkeit lag zwischen 37,3 und 37,40 Die
Mundtemperatur zeigte sich nicht in gleichem
MafBle erhoht. In einem Drittel der Félle war die
Achselhohlentemperatur sogar hoher. Es muf
also auch eine Ortliche Erwdrmung der Achsel-
hohle zugrunde liegen. Die Ursache sieht N., wie
dies schon von Firbringer frilher mitgeteilt
worden ist, in erhohter Schweifiproduktion, die
eine bessere Wiarmeleitung bedingt. Dazu kommt
noch eine aktive Hyperdmie als Folge der Driisen-
arbeit. Die Hauptsache ist jedoch eine psychisch
bedingte allgemeine Temperatursteigerung. Sie
wird erzeugt durch die mit der Temperatur-
messung hervorgerufene Erregung und Spannung.
Man hat dies fiir ein seltenes Vorkommnis ange-
sehen. N. fand es indessen bei Frauen in etwa
80 Proz., bei Minnern in ca. 60 Proz. Warum
diese Hyperthermie gerade in den letzten Jahren
so stark zugenommen hat, ist schwer zu beur-
teilen. Wahrscheinlich besteht hier ein Zusammen-
hang mit der Zunahme der Hyperthyreosen, deren
Bereitschaft zu Temperatursteigerungen bekannt
und auf eine Alteration des vegetativen Nerven-

systems zuriickzufithren ist. — Praktisch ergibt
sich hieraus, daB3 die als exakte Methode gerade
zur Feststellung von initialen Tuberkulosen usw.
geiibte ambulante Messung nicht als zuverléssig
gelten kann. In fraglichen Féllen muf3 die Mes-
sung im Zustande vollkommener korperlicher und
geistiger Ruhe vorgenommen werden. Bei ge-
nauer Auswertung der Anamnese, sorgfiltiger
Untersuchung und Beachtung des Verhiltnisses
zwischen axillarer und oraler Temperatur lassen
sich aber Fehler vermeiden und subfebrile Tem-
peraturerhdhungen richtig einschitzen.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Das Fehlen des Vitamins B

bringt, wie schon frither von Collazo gefunden,
Verdnderungen im Kohlehydratstoffwechsel her-
vor: Hyperglykdmie, Hypoglykogenie, Hyper-
laktaziddmie, Retention von Milchsdure und Phos-
phorsdure, Verminderung des Glutations im Blute.
Durch neuerliche Untersuchungen von Collazo
und Pi-Suner (Rev. Méd. Barcelona Bd. 15 Nr. 86
S. 105) wird nachgewiesen, daB3 dieser anomale
Zustand durch das Vitamin B (Autolysat von Bier-
hefe) geheilt wird. Besonders das Chlorhydrat des
Vitamins ist wirksam. Durch Injektionen von In-
sulin wird, trotz dessen glykogenbildender Eigen-
schaft, der krankhafte Zustand nicht geheilt, wenn
sich auch alle Symptome zu verringern scheinen.
Von einer Identitit von Vitamin B und Insulin kann
daher nicht die Rede sein.

Uber das van der Scheersche Fieber (fiinf-
tagiges Fieber),
eine 1894 entdeckte Tropenkrankheit, hat Mertens

(Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Ind. Teil 71 Lief. 3
S. 250) Untersuchungen angestellt. Er hat Blut
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von Patienten durch Miickenstich und auch durch
Blutseruminjektion auf Gesunde iibertragen. Von
den Mucken scheint hauptsichlich Stegomyia fas-
ciata (= Aé&des aegypti) der Uberbringer zu sein.

Das filtrierbare Virus findet sich im Blutserum.
Es vertrdagt Austrocknung im Vakuum, wird durch
V2 stiindiges Erhitzen auf 560 C zerstort. Bei
wiederholten Menschenpassagen blieb die Virulenz
dieselbe.

Die Diagnose der Krankheit kann vorliufig
nur klinisch gestellt werden. Sie ist hauptsich-
lich charakterisiert durch ein initiales und ein
terminales Exanthem. Ist letzteres auf seinem
Hohepunkt angelangt, so verschwinden alle Er-
scheinungen: starker Stirnkopfschmerz, allgemeine
Lymphdriisenschwrllung. Das Fieber ist nicht
typisch. Die Kochsalzausscheidung ist meist stark
herabgesetzt.

Die Immunitéit nach einmaliger Infektion scheint
gering zu sein.

Die Krankheit verdient ibrigens nicht den
Namen fiinftigiges Fieber: sie kann lédngere oder
kiirzere Zeit dauern.

Prognose gut. V. Lehmann (Schlachtensee).

Ursprung und morphologische Stellung der
Erythrozyten

(Ed. Ketterer: Des hématies, de leur origine
et de leur valeur cellulaire, Progrées méd. 1931
Nr. 25 S. m17). Im Gegensatz zu den land-
laufigen Lehren hat Ketterer besonders an den
Lymphdriisen Beobachtungen gemacht, aus denen
hervorgeht, dafl die roten Blutkorperchen des
Menschen und der Sdugetiere darum eines Kernes
ermangeln, weil sie selber Kerne sind. Sie gehen
aus Zellen hervor, deren Protoplasma einge-
schmolzen und deren Kern frei wird. Diese frei-
gewordenen Kerne werden vom Lymphstrom
entweder als Lymphozyten fortgefiihrt und werden
unterwegs hémoglobinhaltig oder sie treten ihre
Reise schon als fertige Erythrozyten an, nachdem
die Umwandlung des groften Teils ihrer Substanz
in Hamoglobin sich an Ort und Stelle vollzogen
hat. An anderen Stellen, dem Knochenmark und
den frithen Entwicklungsstadien der Zahnleiste,
entstehen die kernlosen Blutkdrperchen in ganz
analoger Weise. Der Unterschied liegt in dem
Verhalten des einschlieBenden Organs zu dem
Geféallnetz, mit welchem seine Peripherie in Ver-
bindung tritt, womit etwa die Verhiltnisse am
GefaBhof des Embryos ihre Wiederholung finden.
Alles spricht dafiir, dal analoge Vorginge am
rot gewordenen Knochenmark bei AderlaBanidmie
einsetzen. Uber den Ursprung des Hamoglobins
gelangt R etterer nur fiir die sogenannten kern-
haltigen roten Blutkdrperchen (richtiger Blutzellen)
der Vogel und Embryonen zu einer klaren An-
nahme, dahingehend, dal3 diese ihr Himoglobin in
ihrem Zelleib herstellen, wo es auch liegen bleibt.
Wenn auch chemische Unterschiede zwischen

Chirurgie. 57

diesem Zellhdmoglobin und dem Kernhdmoglobin
der Erythrozyten des erwachsenen Séugers be-
stehen, so sind diese keineswegs derart, dal man
etwa an einen ganz andersartigen, etwa abmentiren
Ursprung dieses reifen Himoglobins denken diirfte.

Diabetische Blutungen und ihre Heilung durch
Insulin

beschreibt P. Blanchet: (Les hémorragies des
diabétiques et leur disparition par linsulino-
thérapie, Progrés méd. 1931 Nr. 25 S. 1125).
Blanchet hat bei Zuckerkranken, und zwar bei
solchen schwererer Form, Blutungen von zuweilen
betrachtlicher Stirke oOfters auftreten sehen, am
haufigsten Nasenbluten, Hamoptoen, Meno- und
Metrorrhagien. In der Tat scheint die Hyper-
glykdmie selbst die Ursache zu bilden. Die Be-
handlung mit Insulin war stets erfolgreich. Mit
Insulin wurden bereits von Vogt und von Cotte
(Lyon) Menorrhagien junger Médchen behandelt.
Auch bei den bald zu heftigen, bald zu haufigen
Perioden junger Erbsyphilitischer konnte Blanchet
mit der Insulinbehandlung niitzen. Er denkt an
eine angeborene Minderwertigkeit des Inselorgans
als Erklérung. Fuld (Berlin).

2. Chirurgie.
Uber Wintersportverletzungen

schreibt Clairmont in der Dtsch. med. Wschr.
1931 Nr. 49 und 50. Auch die Wintersportver-
letzungen folgen den Auswirkungen mechanischer
Gesetze und fallen damit nicht aus den {ibrigen
Unfallschidden heraus. Bei der Besonderheit der
Sportbetiatigung kommt es aber zu typischen Ver-
letzungsformen. Der gefdahrlichste Wintersport ist
das Rodeln. Verf, hat unter 152 Wintersportver-
letzungen, die er in den letzten 10 Jahren in
Ziurich klinisch zu behandeln hatte, IOl Rodel-
und Schlittenunfille gesehen. Bevorzugt sind Weich-
teilverletzungen, die den Unterschenkel und den
Damm betreffen. Die Behandlung dieser Verwun-
dungen deckt sich mit der der Behandlung frischer
Wunden. Ereignen sich Knochenverletzungen, dann
ist der Unterschenkelbruch die am héaufigsten ge-
sehene Fraktur. Sie entsteht durch direkte Gewalt,
ist also ein Querbruch. Ein Viertel aller Fille von
Unterschenkelbruch sind kompliziert. Es folgt an
zweiter Stelle der Oberschenkelbruch. Auch hier
handelt es sich meist um einen Querbruch. Ent-
sprechend dem selteneren Auftreten von Weich-
teilverletzungen am Oberschenkel gegeniiber dem
Unterschenkel ist der Oberschenkelbruch nur in
8 Proz. der Fille kompliziert. Es folgen an dritter
Stelle die Verletzungen der parenchymatdsen Or-
gane der Bauchhdhle durch Aufprallen gegen ein
Hindernis. Schldgt der Schéddel auf, dann kommt
es zu Gehirnerschiitterungen und zu Impressions-
frakturen. Entsprechend der Haufigkeit der Unter-
schenkelverletzungen stehen auch die offenen Ver-
letzungen des Kniegelenks an erster Stelle. Hier
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hat sich gegeniiber allen Versuchen, die Infektion
durch antiseptische Behandlung hintanzuhalten, die
absolute Ruhigstellung im Gipsbiigelverband be-
wihrt. Die tibrigen Frakturen, wie Kndchelbriiche,
Becken-, Arm- und Kniescheibenbriiche fallen aus
dem Rahmen des iiblichen nicht heraus. Bei der
Benutzung des Bobsleigh werden gegeniiber der
des Rodels seltenerschwere Verletzungen geschehen,
was wohl in der Hauptsache damit zusammenhéngt,
daB es sich dabei um sportlich trainierte Mann-
schaften handelt. Kommt es dagegen hier zu
Unfillen, so pflegen die Verletzungen besonders
schwer zu sein. Sie betreffen den Schidel, den
Thorax und den Oberschenkel in der Hauptsache.
VerhéltnisméBig gering ist die Zahl der Skiver-
letzungen. In dem mitgeteilten Material sind es
nur 39 Fille. Es iiberwiegen hier die Distorsionen
und Kontusionen der Extremitidten. Besonders
haufig ist die Schulterluxation. Von Frakturen an
der oberen Extremitéit fallen vor allem diejenigen
der Mittelhandknochen auf. Der Unterschenkel-
bruch ist nie ein direkter Bruch, sondern immer
eine Torsionsfraktur. Die Schwierigkeit der Be-
handlung dieser Briiche ist bekannt und man sollte
nie eine Heilung in der Zeit von 6 bis § Wochen
annehmen, sie dauert wesentlich ldnger. Auch
der Oberschenkelbruch ist ein Torsionsbruch mit
stark verzogerter Konsolidierung. Bei den Knochel-
briichen fillt die haufige starke Verschiebung und
Spreizung der Malleolengabel auf. Sie bedarf der
genauesten Reposition, um spétere erhebliche Gang-
storungen zu vermeiden. Eine weitere Verletzung
ist die Meniskusverletzung des Kniegelenks. Hier
stoBt die richtige Diagnose oft auf Schwierigkeiten,
da mit dieser Verletzung oft eine Distorsion oder
ein ErguB3 verbunden sind. Man kann dann den
wahren Sachverhalt erst spiter nach Abklingen
dieser Nebenerscheinungen erkennen. Der Menis-
kusabri3 oder -einri8 neigt zur Erzeugung rezi-
divierender Ergiisse in das Gelenk. Treten diese
wiederholt auf oder bestehen sonst typische Be-
schwerden, so sollte man den Meniskus operativ
entfernen. Von der Naht des Meniskus sollte man
absehen. Einer besonderen Erwidhnung bediirfen
noch die Wirbelbriiche. Sie kommen durch in-
direkte Einwirkung zustande durch Fall auf das
Gesa3. Am héaufigsten ist die obere Lenden- und
die untere Brustwirbelsdule betroffen. Man muf
wissen, dall es sich hier, auch wenn keine Lah-
mungserscheinungen vorhanden sind, um schwere
Verletzungen handelt, die mitunter deshalb ver-
kannt werden konnen, weil der Verletzte noch
nach dem Sturz imstande war zu gehen, ja sogar
seine Skitour fortzusetzen. Verletzungen beim
Schlittschuhlaufen sind selten. Es handelt sich
hierbei oft um solche des Gesichts oder des Schéi-
dels. Sie betreffen meist nur die Weichteile. Von
Knochenbriichen werden am héufigsten solche des
Unterschenkels, und zwar Torsionsbriiche, gesehen.
Es folgen dann die Radiusbriiche durch Fall auf
die ausgestreckte Hand. Entsprechend den auch
sonst gesehenen Verletzungen ist die sachgeméalie
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erste Hilfe maflgebend fiir den weiteren Verlauf.
Es ist darum sehr zu begriiBen, daB3 die Organi-
sation der ersten Hilfe auch im Wintersport immer
weiter ausgebaut wird.

Uber die Avertinanwendung und die Bekdmp-
fung ihrer Gefahren

schreibt D o m anig (Graz) (Wien. klin. Wschr. 1931
Nr. 36 S. 1129). Die systematische Anwendung
Atmung und Kreislauf anregender Pharmaka bei
Avertinnarkosen ergab beziiglich Kampfer, Hexe-
ton, Cardiazol, Lobelin, Thyroxin und Coramin
im wesentlichen dieselben Ergebnisse, wie sie
Killian mitteilt. Der Thymusextrakt-Richter
(1—2 ccm intravends vor der Avertinnarkose) be-
wirkte nur bei 5 von 12 Patienten ein deutlich
rascheres Erwachen. Ahnlich wie M&rl und
Killian erzielte Domanig mit héheren Gaben
von Coramin gute Ergebnisse. Wihrend kleine
Gaben von Coramin (2,2 ccm intravends) keine
wesentliche Wirkung zeigten, versuchte Domanig
groBBere Gaben von Coramin (6—8 ccm der 25-
proz. Coraminlésung intravends) ohne jede Neben-
wirkung mit sehr gutem Erfolg, doch wird der
Nachschlaf nicht besonders abgekiirzt. Intramus-
kuldre Coramininjektion wirkt schwicher, aber an-
haltender als die intravendse Injektion, bei der
die Wirkung schon nach 10—I15 Minuten lang-
sam abklingt. Bei Kaninchenversuchen konnte der
letale Ausgang bei todlichen Avertinmengen (0,5
bis 0,6 pro kg rektal) durch Coramin (1—2 ccm
intravends stiindlich) zwar hinausgeschoben, aber
nicht verhindert werden. Bei kleinen schlaf-
machenden Dosen (0,05—0,06 Avertin pro kg) ge-
lang es, bei gleichzeitiger Verabreichung von
Coramin (I ccm) den Schlaf vollstindig zu ver-
hindern. — Trotz der giinstigen Erfolge mit Co-
ramin warnt der Autor vor einem iibertriebenen
Optimismus bei der Anwendung des Coramins
beim Menschen. Ephedrin, Ephetonin und Racedrin
verwandte Domanig mit gleich gutem Erfolge
zur Bekdmpfung der schockdhnlichen Blutdruck-
senkung bei der Avertinnarkose. Der Blutdruck
steigt um 20—60 mm Hg. Sympatol und Ephe-
tonal hat Domanig nicht untersucht, doch er-
scheinen ihm beide Priparate besonders geeignet.

Hayward (Berlin).

3. Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Ein Fall von Insolationsapoplexie bei einem
kongenital-luetischen Kinde.

Otto Saxl (Med. Klin. Nr. 23) beobachtete bei
einem kongenital-luetischen 14jdhrigen Knaben
infolge $ stiindiger Insolation die Erscheinungen
einer Apoplexie, wahrscheinlich auf dem Boden
einer luetischen GefdBschiadigung bzw. Minder-
wertigkeit. Die Erscheinungen dauerten einige
Tage an, um dann vollig zu verschwinden. Fir die
luetische Grundlage sprachen der positive Liquor-
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Wassermann, die Reste der Iritis, die epileptiformen
Anfille und eine folgende Glossitis. Als auslosen-
des Moment kommt nach Verf. Insolation in Be-
tracht, die wahrscheinlich an luetisch verdnderten
GefaBlen angriff.

Lues und allgemeine Miliartuberkulose.

Adolf Sylla (Med. Klin. 1931 Nr. 21) be-
obachtete bei einer 54jdhrigen Ehefrau das gleich-
zeitige Vorkommen von Lues und Miliartuber-
kulose. Es fanden sich Aortenaneurysmen, ferner
eine Thrombose der linken Carotis communis mit
embolischer Erweichung der Hirnrinde in der
Gegend der linken Zentralwindungen. Die Folge
dieser Erweichung war eine rechtsseitige Halb-
seitenlihmung. Todesursache war eine allgemeine
Miliartuberkulose. Verf, nimmt als wahrscheinlich
an, dal die Lues eine unspezifische Disposition
fir die Miliartuberkulose geschaffen hat.

Wird die Leistungsfihigkeit der Leber durch
die Syphilisbehandlung geschadigt?

Nach Karl Zieler (Dtsch. med. Wschr. 1931
Nr. 10) bedingt die jetzt iibliche kriftige Behand-
lung der Syphilis mit Salvarsan und Wismut
(bzw. Quecksilber), von sehr seltenen Ausnahmen
abgesehen, wie hochgradige Empfindlichkeit gegen
die verwendeten Arzneimittel, in der Regel keine
oder hochstens voriibergehende und geringfligige
Storungen in der Leistungsfdhigkeit der Leber.
Eingreifende, gleichzeitig vorhandene Krankheiten
bzw. eine eingreifende Behandlung (Malaria, spe-
zifische Behandlung des Trippers) sind geeignet,
leichter bzw. haufiger geringfiigige Storungen der
Lebertitigkeit herbeizufiihren, die sich im vor-
iibergehend positiven Ausfall einer oder mehrerer
Proben zeigt.

Uber die Wassermann-Reaktion aus Gewebs-
flissigkeit.

Nach Leo von Wikullil (Minch, med.
Wschr. 1931 Nr. [7) erscheint die Methode, die
Reaktion nach Wassermann aus Kanthariden-
blaseninhalt statt aus Blutserum anzustellen, prin-
zipiell moglich. Die Anwendung empfiehlt sich
fiir solche Fille, wo eine Venenpunktion sich aus
irgendeinem Grunde verbietet oder untunlich er-
scheint. Wenn man beriicksichtigt, dafl die che-
mische Zusammensetzung von Blaseninhalt und
Blutserum nicht vollkommen gleich ist, so kann
man mit dem Ausfall dieser Untersuchungen, die
in 98 Proz. der Fille ein gleichlautendes Ergebnis
zeitigten, zufrieden sein. R. Ledermann (Berlin).

Uber die Behandlung des Lupus erythema-
todes mit dem Goldprédparat Lopion

berichtet Krijnen (Nederl.TijdscLr. Geneesk. Jg. 75
I. Halfte S. 1313): Ein Patient mit Lupus erythema-
todes disseminatus acutus konnte keine Lokalbe-
handlung vertragen. Es wurden Lopioninjektionen
gemacht, worauf erst Herdreaktion erfolgte. Dann
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kam bald deutliche Besserung, schlieBlich fast
vollige Heilung (geringfiigige Atrophien). Von
6 Patienten mit Lupus ¢ryth. discoides, die mit
Lopioninjektionen behandelt wurden, wurden 3
vollig geheilt, 2 stark gebessert. | Fall besserte
sich wihrend der Behandlung, verschlimmerte sich
aber nachher. V. Lehmann (Schlachtensee).

Hautkrankheiten und Kolloidlehre

(A. Lumiere: Dermatoses et théorie colloidale,
Progrées méd. 1931 Nr. 10 S. 425). DaB es bei
Dermatosen etwas anderes gibt als Salben und
Diiteinschrankungen, zeigt der Fall eines Knaben
mit ausgebreiteten ndssenden Ekzemen, der der
mit diesen Mitteln bis zur Erschopfung behandelt,
wie iiblich in einen Kurort geschickt werden sollte,
als Lumiére mit einfachen Mitteln unter Ver-
zicht auf irgendwelche didtetische Malnahme
binnen eines Monats Heilung, Hebung des zuriick-
gegangenen Gewichts und Besserung der Andmie
erreichte. Die einfache Behandlung bestand in
der Einspritzung von unterschwefligsaurem Ma-
gnesium 8§ Tage lang je 10 ccm der loproz. Lo-
sung, innerlicher Anwendung des gleichen Salzes
gegen die bestehende Verstopfung und schlie3-
lich einem pluriglanduldren Préparat mit Riick-
sicht auf die beginnende Pubertit. Damit soll
gegen die Didtbehandlung nur so viel gesagt sein,
daf} sie nicht auf Grund der Fille, in denen sie
angezeigt ist und niitzt, nun schematisch aufjeden
Fall ausgedehnt werden sollte.

Neben den Dermatosen parasitiren Ursprungs,
die hier ausscheiden, gibt es humoral be-
dingte Dermatosen. Der Verf, verweist auf
seine 4 Werke und mehr als 100 Publikationen
iber die Kolloidlehre, die ihm (zwar die Stelle
eines korrespondierenden Mitglieds der Akademie
aber) keineswegs die Beachtung der Arzte ver-
schafft haben. FEs sei daher daran erinnert, dal}
Lumieére die Mehrzahl der chronischen funk-
tionellen Krankheiten, darunter zahlreiche Der-
matosen, auf eine Storung im Kolloidzustand ge-
wisser Plasmabestandteile, d. h. ihre Ausflockung
zurilickfiihrt. Gesundheitsstorungen treten dann ein,
wenn die Kornvergroerung der Plasmakolloide
nicht durch die Fortschaffung der vergroberten
Bestandteile seitens der Leukozyten ausgeglichen
wird. Die groben Partikel iiben einen Reiz auf
die sympathischen Elemente in der Kapillarwand
aus, solange nicht eine gewisse Grofle {iber-
schritten wird, die vollstdndige Ausflockung hebt
die Reizwirkung auf. Diese Kolloidreifung ist keine
theoretische Konstruktion, sondern man kann sich
in den betreffenden Fillen extra corpus am dige-
rierten Serum von ihr iiberzeugen. Dies ist der
Fall nicht nur bei der Anaphylaxie, sondern auch
bei traumatischer Vermischung von Gewebs- und
Blutkolloiden (Serum und frischem Muskelextrakt).
Ahnlich liegen die Verhiltnisse nach Gemiitsbe-
wegungen, wo zum Ausgleich des gesunkenen
Blutdrucks Gewebsfliissigkeit eintritt, ferner nach
starker Muskelermiidung. Ob Anaphylaxie, Infek-
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tion, Intoxikation, Trauma usw., das Ergebnis ist das
gleiche: Ausflockung im Plasma, wobei Unterschiede
im einzelnen und besonders individuelle Unterschiede
in der Kolloidstabilitidt bestehen. Die Erndhrungs-
storungen der Haut hidngen von der Art und der
Haufigkeit der Niederschldge ab, die sich je nach
den Umstinden in den Kapillaren verschiedener
Stellen festsetzen. Daher z. B. die Hautstérungen
an gipfelnden Teilen, wenn der Kranke sich nach
einer sonst immer glatt vertragenen intravendsen
Injektion der Kélte aussetzt. Waihrend die Flocken
meist frei zirkulieren ohne etwas anderes als eine
Sympathikotonie zu bewirken, machen sie an
einem Locus minoris resistentiae stiirmische Er-
scheinungen. Nur so gelangt man zum Verstdndnis
dafiir, daB ein epileptischer Anfall oder eine Base-
dowsche Krankheit ebensowohl im Anschlufl an
eine Infektion, eine Vergiftung, ein Trauma wie
eine Gemiitserschiitterung in Erscheinung treten
konnen, Dingen, die nichts weiter gemeinsam haben,
als daB3 sie zu Flockungen im Plasma Anlaf3 geben.

Die Dermatosen aus duflerer Ursache werden
erfolgreich behandelt, wenn man ihre Erreger er-
mitteln und die gegen sie angezeigte Kur an-
wenden kann. Genau so muB3 man bei den hu-
moral bedingten Dermatosen zusehen, wodurch
die Flockung im einzelnen Fall bedingt ist. Wenn
es sich um alimentdre oder arzneiliche Anaphy-
laxie handelt, mehr noch wenn es eine Serum-
iberempfindlichkeit ist, so liegen die Dinge ver-
héltnismaBig einfach. Schwieriger ist die endogene
Verursachung zu ermitteln, sie verlangt eine kli-
nische Durchuntersuchung auf latente Infektion
mit ihren bekannten Sitzen, auch die Alveolar-
pyorrhoe kann ebensowohl die Quelle der pré-
zipit erenden bakteriellen Stoffwechselprodukte dar-
stellen, wie Passagestorungen im Magen und Darm,
Leberaffektionen sind sehr hédufig im Spiel und
die endokrinen Driisen sind ebenfalls nicht selten
schuldig, wobei sich ein Minus leichter organo-
therapeutisch beeinflussen 148t als ein Zuviel. Ver-
sagt die Analyse oder die &tiologische Therapie,
so mul3 sich der therapeutische Angriff auf die
Instabilitdit der Korperfliissigkeit und auf die
Flocken selbst richten. Hier liegt eine Moglich-
keit in der Herbeifiihrung eines kolloidalen Schocks,
zwecks Eliminierung der flockungsfahigen Bestand-
teile und damit einer Verbesserung der Plasma-
stabilitit, ein nicht unbedenkliches Verfahren, dessen
beste Form zur Zeit die Autohdmotherapie dar-
stellt. Ein weiterer Weg fiihrt tiber die kiinst-
liche Leukozytose, von dem Gedanken ausgehend,
daBl den Leukozyten die Funktion der Aufrecht-
erhaltung der Plasmastabilitdt zufdllt. Besonders
die Injektionen von Hanfol haben sich bei hart-
nackiger Urtikaria bewédhrt. Bestimmte Beob-
achtungen haben Anlal zur Cholesterinanreiche-
rung gegeben und auch diese ist erprobt. Andere
Methoden werden gefunden werden, denn das Pro-
blem ist eben erst gestreift. Inzwischen ist es jedoch
auch gelungen die Ausflockung selbst zu erfassen
und die Niederschlidge in eine weniger schidliche
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Form zu bringen. Die unterschwefligsauren Salze
sind hier die besten Mittel und unter ihnen wieder
Mg-Salz. Nicht nur daB3 es die Niederschlige im
Plasma und den Gewebsliicken z. T. auflost, es
bringt sie auch in eine unschidliche Form, so
daB es die Wirkungen der Flockenbildung be-
seitigt oder abschwicht, sowohl den Schock wie
die anderen Storungen. Dabei kommt die er-
regbarkeitsmindernde Wirkung des Magnesium-
ions auf die intravaskuldren sympathischen Nerven-
endigungen zur Geltung. In einem magnesium-
hyposulfithaltigen Medium fallt sogar ein Baryum-
sulfatniederschlag nicht in der gewohnten Kristall-
form aus, sondern in ovoiden Formen. Die in-
travendse Injektion einer Aufschwemmung des
gewohnlichen Baryumsulfats fiihrt in ein paar
Augenblicken den Tod des Versuchstiers herbei,
aus MgS202-haltiger Losung gefillt, fiihrt die
gleiche Dosis Baryumsulfat nicht einmal zu Sto-
rungen. Die Lumiéresche Schule verfiigt somit
uber Mittel, um Félle an denen wéihrend mehr-
jahriger Behandlung die klassische Therapie ihr
ganzes Arsenal erschopft hat, Erfolge zu erzielen.

Fuld (Berlin).

4. Tuberkulose.

Erfahrungen und Beobachtungen auf dem Ge-
biete der Diagnose und Therapie der Tuber-
kulose.

In obiger Arbeit betont der leitende Arzt von
Dr. Weickers Lungen-Heilanstalt in Gorbersdorf
Steinmeyer (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 22
S. 935/936) die Bedeutung des Auftretens einer
exsudativen Pleuritis bei bisher Gesunden, die
meist als Manifestation einer als Grundkrankheit
bereits lange vorher bestehenden Tuberkulose-
infektion zu wiirdigen sei, was iibrigens Albert
Frankel schon vor 40 Jahren betont hat (Ref).
Meist ist der Kranke und der Arzt schon zufrieden,
wenn das akute Krankheitsbild zuriickgeht und
eine téglich sichtbarer werdende Besserung eintritt.
Er fand in 2300 seiner Krankengeschichten in
27,4 Proz. eine Pleuritis in der Vorgeschichte von
Lungenkranken verzeichnet. Verf, schlieBt sich
deshalb der in der Literatur mehrfach hervor-
gehobenen Ansicht an, dafl die der Pleuritis so
oft nachfolgende extrapleurale Tuberkulose meist
in den ndchsten drei Jahren, in §/4 der Erkran-
kungen bereits im ersten Jahre danach auftritt.
Die Praxis lehrt aber, dal3 sie oft erst 6—8—10 Jahre
nach Ablauf der Pleuritis erkannt wurde, weil die
Moglichkeit und Héufigkeit einer nachfolgenden
Tuberkulose vom behandelnden Arzt nicht in
Betracht gezogen war. — Die Diagnose ,,Lungen-
spitzenkatarrh® ist auch heute leider noch nicht
auszurotten. Diese harmlos klingende Bezeichnung
ist die haufigste und folgenschwerste aller iatrogenen
Schidigungen sowohl fiir die Gesunden als auch
fir die manifest Kranken, denen der Ernst ihrer
Krankheit vorenthalten wird. Neben dem Lungen-
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Wissenschaftlich anerkanntes

D u m eX'SaI be Spitzenpraparat!

Giftfreie karbolilierte Blel-Kampfers8ureester-Verb., Extr. hamam.

Jn Tuben JA Nach gewiesen durch Ve rgleichsversuche
mit bekannten Haemorrhoidalmitteln .

durci}gefﬂhrt von IE)L Thom, _(Inn_. A_bteilung) ger
fecs- Chirurg. Univ.-Poliklinik Berlin

Entziindungswidrig
Juckreizbeseitigend
Schmerzlindernd
Blutstillend
ituhlerweichendes Gleitmittel.
Orig.-Tube mil Kanile M. 1,75; Ersolzfube M. 1,50. Kassenpackung M. 1,60 u. M. 1,35
Ulcus cruris, Decubitus, Intertrigo,

Jn SChaChtelT\V>* Combustio, Dermatitis, Urticaria,
Pruritus aller Art, nassende Ekzeme.
bei Phlebitis und Thrombosen
e.3_ . 'W dt_h o Literatur: O. Koster, Il. Universitats-Klinik fur
F krankheit d Geburtshilfe, Miinchen.
und allgemeiner "VV'UN erapie ‘Mnchener mediz. Wochenschrift* 1931, Nr. 40

150 g M. 2,50. Kassenpack. M. 0,50 u. M. 1,15

Orig.-Schachtel 20 g M. 0,60;_ 60 M. 1 3;;
A A 1A 1 .‘ Rasch austrocknendes und desodorisierendes Mittel bei

Tn Ovalf Scheidenflul. Beseitigt schnell Entziindungszusténde der \
Schleimhaut, insbesondere auch Juckreize und Brennen, |

|

Bei Erosionen, Schwellungen, Vaginitis,

,,X rluorpraparat Katarrhen, Haemorrhoiden, Prostatitis
Nach Geburt, Operation, Atzung, Bestrahlung

ll]} Utero - Vaginalbehandlung Literatur: Herm. Fink, Universitats-Frauenklinik Leipzig.

Orig-Schachtel 6 Sluck M. 1,50; 1 Dizz M 2,70.  Kassenpackung 6 Stick M. 1,35 »Der praktische Arzt" 1929, Heft Nr. 8.

Reichhaltige Literatur und Proben bereitwilligst.

Laboratorium Miros. Dr.K,&H.Seyler, Berlin NO18 Wirtschaftliche Kassenpraparate, |

v i . o .. gi3

Langjahrige Erfahrungen-
neuzeitiiche Einrichtungen

sind die Grundpfeiler unserer Té&tigkeit in der Anzeigen-
vermittlung und Werbeberatung Auf diesem Gebiete
herrscht ein standiger Wechsel: neue Reklamemittel
tauchen auf, neue Verlagsorgane erscheinen oder es
andern sich Insertionswert und Eigenart der alten, die
Anzeigenpreise sind in stetem Flusse, die Kaufkraft
der Verbraucher schwankt, die
Werbetechnik entwickelt sich un-
ausgesetzt. = Es ist daher |hr Vorteil, wenn Sie sich durch
uns Uber alle diese Verdnderungen auf dem laufenden
halten lassen: Sie werben dadurch erfolgreicher und spar-
samer. = Machen Sie sich unseren Kundendienst zunutze -
den Kundendienst des anerkannten Werbeunternehmens der
langjéhrigen Erfahrungen und neuzeitlichen Einrichtungen.

ALA ANZEIGEN- AKTIENGESELLSCHAFT

HAASENSTEIN < VOGLER A. G. DAUBE & CO. G. M. B. H.
BERLIN W 35, POTSDAMER STRASSE 27 A
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spitzenkatarrh ist die zweite irrefiihrende Diagnose
,arippe”.  Jede akute fieberhafte Erkrankung
aullerhalb einer Grippeepidemie bedarfunbedingt
einer sorgféltigen klinischen Klidrung, wozu stets
ein Film notwendig ist. Eine Durchleuchtung
geniigt bei negativem Befund nicht. In 39,1 Proz.
kommt Grippe in der Vorgeschichte Lungen-
kranker vor. Die einfachste und beweiskriftigste
diagnostische Methode ist unter strenger Wiirdigung
der erblichen Belastung, sonstigen Vorgeschichte
und der Moglichkeit gehédufter exogener Super-
infektionen die Probepunktion bei einer Pleuritis.
Vorhandene Lymphozytose sichert die tuberkuldse
Atiologie. Der Nachweis von Tuberkelbazillen ist
bei den Pleuritiden des Sekundérstadiums stets
unwahrscheinlich. Nach Entfieberung sichert ein
einwandfreier Film den augenblicklichen Lungen-
status. Verf, verlangt eine vorbeugende Kur unter
Klimawechsel von 1—3 Monaten, 2 Jahre streng
antituberkuldser Lebensweise und eine jihrliche
Filmkontrolle noch einige Jahre hindurch. Verf,
ist iiberzeugt, dal es dann gelingen wird, ebenso
wie bei der jetzigen Auffassung von der Bedeutung
des Friihinfiltrats, eine groe Anzahl chronisch
fortschreitender offener, tertidrer Phthisen zu ver-
hiiten. Die Initialpleuritis darf nicht als eine
akute selbstindige Erkrankung aufgefallt werden,
sondern nur als eine Teilerscheinung der Tuber-
kulose als Grundkrankheit mit allen sich daraus
ergebenden Folgerungen. Holdheim (Berlin).

Lungentuberkulose als Folge eines Thorax-

traumas

(Ch. Roubier: La tuberculose pulmonaire
consécutive aux traumatismes du thorax, J. Méd.
Lyon 5- Juli 1931 S. 399). Eine Lungentuber-
kulose wurde in zahlreichen Fillen als Folge, selbst
als Spétfolge penetrierender Brustverletzungen an-
genommen. Das Trauma jedoch, das unter allen
am héaufigsten eine Tuberkulose verursacht, ist die
einfache Kontusion des Brustkorbs oder ihre Ver-
bindung mit Knochenwunden, und selbst hier ist
die Zahl der wirklich beweisenden Félle nicht sehr
hoch.

Verf, kann diese Zahl um folgenden Fall ver-
mehren: ein 40jdhriger Mann erfuhr bei einem
Automobilunfall eine heftige Kontusion des Thorax
mit mutiplen Rippenfrakturen. Eine akute Lungen-
tuberkulose von bronchopneumonischem Charakter
schloB sich an und fiihrte binnen 2% Monaten
das todliche Ende herbei.

Der Verungliickte war ein alter Pleuritiker mit
einer Winterbronchitis, also ein Fall von latenter
Tuberkulose. Sowenig wie in all den analog liegen-
den Fillen hat bei ihm das Trauma die Tuber-
kulose aus dem Nichts erschaffen, sondern sie hat
lediglich latente Verdnderungen aufgepeitscht.

Die traumatische Tuberkulose kann in drei-
facher Weise in Erscheinung treten: Hamoptoischer
Beginn, pneumonischer und pleuritischer Beginn.
Am hiufigsten ist die erste Form. Eine reichliche
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mit Fieber verbundene Hamoptoe folgt dem Unfall
auf dem Full und wiederholt sich, bis man eines
Tages vor den unzweifelhaften Zeichen einer Tuber-
kulose steht, denen manchmal voriibergehende
pleuritische Erscheinungen vorausgehen koénnen.

In dem Stadium der nachgewiesenen Tuber-
kulose besteht nur eine Besonderheit: die aus-
kultatorischen Zeichen haben ihren Sitz oder ihr
Maximum am Angriffspunkt des Traumas. Neben
hochakutem Verlauf kommt auch ein mehr chro-
nischer, ja ein torpider zur Beobachtung.

Die Krise der Schwindsuchtsdiagnose

uberschreibt J. Lafont (La crise du diagnostic
phtisiologique, Progrés méd. 1931 Nr. 10 S. 430)
einen ausfiihrlichen, hauptsidchlich durch Heran-
ziehung der internationalen Literatur bemerkens-
werten Aufsatz. Er beschiftigt sich keineswegs
mit der Frage des subklavikuldren Friihinfiltrates
und der durch sie heraufbeschworenen Umwélzung
unserer Auffassung, sondern mit viel primitiveren
Dingen. ,Nach der Haufigkeit der Tag fiir Tag
begangenen Irrtlimer zu urteilen, die sich auf
einen fiir die &rztliche Eigenliebe etwas betriib-
lichen Betrag beziffern, greift diese Krise tiefer
als man denken sollte.“ ILafont statuiert einen
Bankrott der Auskultation oder richtiger ihrer
Finessen und ihrer klassischen Auslegung. Aber
auch die modernen Hilfsmittel, die Rontgenologie
und die Sputumuntersuchung, vermochten die er-
schreckende Statistik der Fehldiagnostik nicht zu
verbessern, hauptsidchlich weil man sie nicht an-
wendet. ,Die Irrtimer des praktischen Arztes
sind verstdndlich, wenn auch nicht gerechtfertigt”
(er denkt nicht oder erst zu spét an die Tuber-
kulose), ,sie entschuldigen nicht die des Spezia-
listen, der das Privileg geniefit, daB seine ganze
Klientel von vornherein der Tuberkulose verdichtig
ist." . . . Die diagnostischen Irrtiimer per excessum
sind keine Konstruktion, sondern ebenso traurige
Wirklichkeit, wie diejenigen per defectum mit dem
erschwerenden Umstand, dafl ihre Richtigstellung
schwieriger und langwieriger ist. Dies liegt zum
Teil daran, dal der Arzt sich aufseine Diagnose
entgegen dauernd negativen Ergebnissen der ver-
schiedenen {iiblichen Untersuchungsmethoden ver-
steift, anstatt sie zu revidieren und andere diffe-
rentialdiagnostische Moglichkeiten zu erschopfen.
Die Komplementablenkung nach Besredka und
die Flockungsmethode nach Vernes besitzen,
selbst wenn man die Syphilis im ersten und auller-
dem noch andere Krankheiten im zweiten aus-
schlieBen kann, nur dann einen Wert, wenn sie
bei nicht zu frischer Affektion negativ ausfallen.
Mehr verspricht ihre kombinierte Anwendung unter
Heranziehung der Senkungsgeschwindigkeit. Die
Schwierigkeiten, welche in zweifelhaften Fillen
bestehen und oft uniiberwindlich sind, regen den
Verf, zu dem Vorschlag an, lieber als diagnostische
Eingriffe eine Probetherapie anzuwenden, von der
der Pat. keine Gefahren, sondern eventuell einen
Vorteil hat. Diese Probebehandlung wird bereits
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bei der Differentialdiagnose gegen Syphilis, Malaria
u. dgl. angewendet. Die Auffindung einer &hnlich
wirksamen und unschéddlichen Therapie fiir die
Tuberkulose wird die Erfiillung seines Wunsches
mitbringen. Fuld (Berlin).

5. Geburtshilfe und Frauenleiden.
Die Verdnderungen des Blutdruckes im Kli-
makterium

hatKornel V. Magy ari-Wien(Il.Univ.-Frauenkl.
Kermauner) bearbeitet und kommt zu folgen-
den Ergebnissen: Bei klimakterischen Frauen kann
eine Storung der Blutdruckregulierung mit der von
Barath inaugurierten Methode der Arbeitsbe-
lastungsreaktion (Blutdruckkurven) héufig nach-
gewiesen werden. Eine Blutdruckstérung kann
vorhanden sein, ohne dall das Niveau des Blut-
druckes gesteigert wére. Die Behandlung mit
Opvarialpraparaten kann diese Stérungen der Blut-
druckregulierung giinstig beeinflussen. Diese Tat-
sachen beweisen, dall die Mehrzahl der klimakteri-
schen Blutdruckstérungen nicht einer eventuell
latenten Nieren- oder Gefdlerkrankung, sondern
dem Funktionsausfall der Ovarien zuzuschreiben ist.

Chinovagin, ein neues Desinfektionsmittel fiir
die Vagina

empfichlt Kurt Welsch-Erlangen (Univ.-Frauen-
klinik: Wintz) auf Grund seiner Erfahrungen in
der Erlanger Klinik (Mschr. Geburtsh. Bd. 86
Nr. i—2). Es handelt sich um ein Chinosolpri-
parat, das in einem feuchtwarmen Medium unter
Schaumbildung langsam zerfillt. Jede Tablette ent-
hélt 0,51 g Chinosol. Es soll angewendet werden
L. als vaginales Desinfiziens und Desodorans; 2. als
Mittel zur Fluorbehandlung, speziell zur Behand-
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lung des Trichomonadenfluors; 3. als Desinfizienz
und Desodorans beim infizierten jauchenden Kar-
zinom der Portio und Vagina vor und nach der
Rontgenbestrahlung. Vorziige des Préiparates sind:
I. seine einfache Anwendung (auch ambulant);
2. das rasche Auftreten der reinigenden Wirkung;
3. die Dauer des Erfolgs; 4. eine desinfizierende
und desodorierende Wirkung auf jauchende Kar-
zinome. Abel (Berlin).

Die Bedeutung der Influenza fiir die Sterblich-
keit der Gebdrenden

ist nach H. Pige aud hoch anzuschlagen (Le role
joué par la grippe dans la genése des infections
mortelles chez les accouchées, J. Méd. Lyon 5. Au-
gust 1931 S.471). Es lassen sich gewisse Beziehungen
zwischen dem epidemischen Auftreten der Influenza
und der Hohe der Sterblichkeit an Infektionen in
den geburtshilflichen Kliniken verfolgen.

Eine Anzahl von Frauen bringen ihre An-
steckung an Influenza bei ihrer Aufnahme in die
Anstalt mit und sterben dann rasch nach ihrer
Entbindung. In den Perioden einer Influenza-
epidemie steigt zugleich die Zahl der Todesfille
durch echten Puerperalinfekt bei den Wochnerinnen.
Diese Zunahme riithrt her 1. von den Vorkommen
endogener, hdmatogener Puerperalfieber vom Nasen-
Rachen-Raum aus, die zu sekundéren Lokalisationen
im Uterus und seiner Umgebung fithren konnen.

2. Von exogenen Puerperalinfektionen, wenn
die Wochnerinnen von Personen ihrer Umgebung
oder vom Personal der Anstalt angesteckt werden
(Keimtragern). In diesem Fall kann die Infektion
durch den Influenzaerregerselbst zustande kommen.
Das Haufigere ist jedoch anscheinend der Befall
durch einen Streptokokkus, dessen Virulenz auf
Grund seiner Verbindung mit dem Influenzakeim
in die Hohe getrieben ist. Fuld (Berlin).

Soziale Medizin.

Richtlinien fiir Arzte
zur Verbilligung der Behandlung
der Geschlechtskrankheiten.

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft
zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten.

Jeder Arzt ist in Anbetracht der
schwierigen wirtschaftlichen Lage ver-
pflichtet, bei der Behandlung der Ge-
schlechtskrankheiten strengste Spar-
maf3nahmen walten zu lassen.

Die vom Reichsgesundheitsrat in seiner Sitzung
vom 9. Februar 1924 aufgestellten allgemeinen
Leitsatze fiir die Verbilligung der Be-
handlungsmethodenl) gelten auch fiir die
Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten.

*) Sparsame, sachgemidBe Krankenbehandlung mit Leit-
sitzen des Reichsgesundheitsrats. Von Geh. Med.-Rat Prof.
Dr. Kraus. Verlag von Julius Springer, Berlin W.

Durch arztliche Fortbildungskurse in
der Frithdiagnose und Frithbehandlung sowie
durch eingehendes Studium der Arneiver-
ordnun gsbii cher und Kassenvorschriften
fiir bil ige Behandlung miissen die Arzte dariiber
unterrichtet sein, wie sich die Behandlung der Ge-
schlechtskrankheiten wirtschaftlich gestalten 14ft.
Eine Vereinheitlichung der Kassenvorschriften ist
anzustreben.

Die wirksamste Sparmalinahme bei der Be-
kéampfung der Geschlechtskrankheiten bleibt die
moglichst friihzeitige Erfassung aller
Erkrankten und ihre sofortige sach-
gemaille Behandlung. Diese Behandlung muf
in allen Fallen bis zur Beseitigung der An-
steckungsgefiahrlichkeit durchgefiihrt
werden, damit die Krankheit nicht auf andere
Personen iibertragen wird. Die geringsten Kosten
entstchen dann, wenn nach Moglichkeit durch
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griindliche Behandlung eine vollige Heilung
erzielt wird, denn bei unsachgemiBer oder un-
geniigender Behandlung konnen sich sowohl bei
der Gonorrhoe als auch ganz besonders bei der
Syphilis schwere Folgeerkrankungen ein-
stellen. Diese erfordern zu ihrer Beseitigung nicht
nur viel erheblichere pekunidre Opfer, sie fithren
auch oft zum Verlust der Arbeitsfahig-
keit und zu chronischem Siechtum.

Bei gleicher Wirksamkeit miissen stets die
billigeren Mittel verschrieben werden und
zwar in moglichst einfacher Form. Neue
Mittel diirfen erst dann verordnet werden, wenn
sie geniigend klinisch erprobt sind.

Eine sichere, auf mikroskopischer
bzw. serologischer Untersuchung ge-
stutzte Diagnose ist bei den Geschlechts-
krankheiten auch wirtschaftlich von grof3ter Be-
deutung. Vor allem sollten alle Priméaraffekte und
alle auf Priméraffekte verddachtigen Falle von sach-
kundiger Seite auf Spirochéten untersucht werden.
Zweifelhafte Fille miissen bei negativem Spiro-
chiatenbefund serologisch noch lidngere Zeit beob-
achtet werden.

Ulcus molle.

Beim Ulcus molle ist neben griindlicher ort-
licher Behandlung die grofite Aufmerksamkeit auf
eine etwaige Mischinfektion mit Syphilis zu
richten. Alle Fille miissen selbst bei negativem
Spirochédtenbefund noch lédngere Zeit serologisch
beobachtet werden.

Es ist von groBler Bedeutung, das Auftreten
von Bubonen zu verhindern. Schwere Arbeit
ist zu verbieten. Breite Inzisionen fithren in der
Regel zu langer Nachbehandlung, dagegen er-
moglicht die Punktion mit Entleerung des Eiters
und Einfiillen desinfizierender Losungen meist eine
schnelle Heilung! Andere Operationen und Ront-
genbestrahlungen sind ebenso wie beim Lympho-
granuloma inguinale sehr oft iiberfliissig.

Gonorrhoe.

Bei der Gonorrhée ist den Kranken Enthaltung
von Alkohol und von stark gewlirzten Speisen zu
empfehlen. Schwere Arbeit und Sport sind zu ver-
bieten. Die modernen Silberpriparate konnen sehr
oft durch verschieden konzentrierte Losungen von
Argent, nitric, oder die schon viele Jahre gebrauchten
billigeren Préparate ersetzt werden. (Niheres dar-
iiber in den Kassenverordnungsbiichern.)

Bei der Gonorrhde des Mannes hat
jeder Arzt dem Kranken, dem er Einspritzungen
verordnet, die Technik der Einspritzungen genau
zu beschreiben und sich von der richtigen Aus-
fihrung zu tiberzeugen. (Geniigend grofle Spritze
mit konischem Ansatz; vor jeder Einspritzung
Wasser lassen.)

Der Erfolg der Behandlung ist durch eine min-
destens alle 8 Tage anzufertigende mikroskopische
Untersuchung zu kontrollieren.
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Ist durch die Zweigldser- oder Ausspiilungs-
probe oder durch eine sonstige Erscheinung eine
Gonorrhde der hinteren Harnréhre nachgewiesen
worden, so ist, um weitere Komplikationen zu
vermeiden, der Kranke moglichst einem Facharzt
zur Untersuchung und eventuellen Behandlung bzw.
Uberweisung in ein Krankenhaus zuzufiihren.

B alsam ik a sind entbehrlich, die intra-
vendse Behandlung mit Vakzine und
anderen Fieber erzeugenden Mitteln ist
aufbesondere Komplikationen zu beschrianken und
moglichst nur im Krankenhause anzuwenden.

Die Heilung kann erst ausgesprochen werden,
wenn nach Aussetzen der Behandlung mehrmals
im Ausflu oder in Fdden und im Prostatasekret
Gonokokken nicht gefunden worden sind, am besten
nach Anwendung von Provokationsmethoden, die
aber erst 8—14 Tage nach AbschluBl der Be-
handlung vorgenommen werden sollen. (Vgl. die
amtlichen Richtlinien fiir die Abgabe der Ent-
lassungsmerkblitter.)

Die Gonorrhée der Frau (in Urethra,
Vulvardriisen, Zervix, Rektum) zeigt keine charakte-
ristischen makroskopisch einwandfreien Zeichen,
sie kann daher nur durch die mikroskopische Unter-
suchung des Abstriches von allen Stellen festge-
stellt werden. In zweifelhaften Fallen mufl das Ab-
strichpréparat immer nach Gram gefarbt werden.

Falls eine Selbstbehandlung seitens der
Kranken mdoglich ist, sollte davon weitgehend Ge-
brauch gemacht werden, jedoch muf3 der Arzt der
Kranken die Durchfithrung der Behandlung genau
vorfilhren und die Kontrolle iiber die Heilung in
der Hand behalten.

Die Behandlung wird zweckmifBlig nach ge-
wisser Zeit (z. B. alle 3—4 Wochen) unterbrochen,
um den Zustand zu kontrollieren.

Bei Komplikationen ist fachirztliche Unter-
suchung eventuell Krankenhausaufnahme nétig.

Eine Heilung darf angenommen werden,
wenn nach Beendigung der Behandlung mehr-
mals in den Sekreten der Harnrdohre, der Zervix
und der Bartholinischen Driisen, sowie des Rektums
Gonokokken nicht gefunden worden sind, jeden-
falls nicht, bevor nach jeder, der dem Abschluf}
der Behandlung folgenden beiden Menstruationen
mehrere Untersuchungen mit negativem Resultat
vorgenommen worden sind (eventuell Provokationen
zwischen zwei Menstruationen).

Kindliche Gonorrhoe ist nur auf Grund
eines genauen mikroskopischen Befundes (Urethra,
Vulva, Vagina, Rektum; Gramfarbung) festzustellen.
Erforderlichenfalls ist Unterbringung in geeigneten
Heimen oder Krankenanstalten zu empfehlen. Nach
anscheinender Heilung ist eine langdauernde mikro-
skopische Kontrolle unbedingt notwendig!

Syphilis.

Fiir Behandlung mit Quéry-Serum, homoo-
pathischen Mitteln und anderen nicht
allgemein anerkannten Heilmitteln sollte
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von den Kostentrigern eine Bezahlung nicht iiber-
nommen werden.

Bei Quecksilber, Wismut und Jod leisten
die billigen Priaparate dasselbe wie die kostspieligen.

Betreffs der Behandlung mit Salvarsan ist
folgendes zu beobachten.

Salvarsankuren sind iiberfliissig:

I. bei Lues, wenn im Friihstadium schon eine
energische Behandlung durchgefiihrt worden und
die Seroreaktion dauernd negativ ist,

2. bei alter, behandelter, seropositiver Lues,
wenn klinische Erscheinungen nicht mehr vor-
handen sind oder vor kurzer Zeit nicht vorhanden
waren,

Aus édrztlichen Gesellschaften.
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Vereinzelte positive und zweifelhafte Reaktionen
bei der Blutuntersuchung geniigen bei Fehlen eines
klinischen Befundes nicht zur Diagnose der Syphilis
und rechtfertigen nicht die Einleitung einer spezi-
fischen Behandlung. In solchen Fallen ist Wieder-
holung der Blutuntersuchung nétig.

Zur Bekdmpfung der angeborenen Syphilis
ist eine moglichst frithzeitige serologische Unter-
suchung der Schwangeren und, wenn nicht frither
moglich der Entbindenden, eine nicht nur vom
gesundheitlichen, sondern auch vom wirtschaft-
lichen Standpunkt aus auferordentlich wichtige
MaBnahme.

Die Einweisung in ein Krankenhaus ist auf die
unumginglich notwendigen Fille zu beschrdnken.

3. bei alter, seronegativerund symptomloser Lue$ie soll vor allem erfolgen, wenn die Art der Erkran-

Dagegen ist das Salvarsan unentbehrlich im 1.
und 2. Stadium, oft aber auch noch im 3. Stadium
der Syphilis, sofern noch mit Wahrscheinlichkeit
beeinfluBbare Erscheinungen vorhanden und die
Kranken nicht schon sehr betagt sind.

Bei der Frithlues und bei jeder noch nicht
geniigend behandelten symptomlosen Spétlues sind
auch sogenannte Sicherheitskuren mit Salvarsan
selbst bei negativer Seroreaktion angezeigt.

Bei Primiraffekten, die im Beginn der Behand-
lung seronegativ sind, geniigen |—2 energische
Kuren (4,5—6 g Neosalvarsan) im Abstand von
etwa 6 Wochen, dagegen sind bei frischen sero-
positiven Fillen 3—5 Kuren im Laufe von 8/4 bis
Ii/, Jahren erforderlich. Fiir Spétfille kann ein
Schema nicht gegeben werden. Dasselbe gilt fiir
angeborene Lues. (Dosierung nach Alter, Gewicht
und Allgemeinzustand.)

Unbedingt noétig sind individuelle Abstufungen
der einzelnen und der Gesamtdosen, sowie der
Intervalle zwischen den Injektionen und den Kuren
sowie genaueste Beobachtung etwaiger Neben-
wirkungen (s. Salvarsananweisung ,,Ratschlige an
Arzte iiber die Mitwirkung bei der Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten v. Deckerscher Verlag,
Berlin W, Preis 30 Pf).

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 28. Oktober 1931 sprach HerrBénninger: Demonstra-
tion eines Falles von angeborener Zystenlunge.
Es handelt sich um einen 36 Jahre alten Mann, der den Krieg
ohne Beschwerden mitgemacht hatte. — Nachher stellten sich
ganz allmihlich Schmerzen in der rechten Brust ein, etwas
Husten, Auswurf, der gelegentlich Blut enthielt. 1919 und 1920
Lungenheilstitte unter der Diagnose: schrumpfende Lungen-
tuberkulose. Seit 1924 dauernd in Fiirsorge, 5 mal in Kranken-
hdusern. April 1931 ins Krankenhaus Pankow wegen kleiner
Blutung. Befund: rechts oben Schallabkiirzung, lautes bron-
chiales Atmen, iiber der ganzen Lunge Rasseln. Rechts unten
Schall sehr hell. Rontgenbild: Luftrohre weit nach rechts ge-
zogen, rechts oben dichte Verschattungen, rechts unten keine
Lungenzeichnung. Im schrigen Durchmesser rechts unten ein
Hohlraum. — In der Tagesordnung spach Herr v. Berg-
mann: Zur Klinik der Leberkrankheiten. Im Kampf um die

verborgenen Krankheitszustdnde gilt es auch, das prézirrhotische

kung es erfordert und wenn nur auf diesem Wege
der Verbreitung der Erkrankung vorzubeugen ist.

Die Arzte miissen sich der ihnen durch das
RGBG. vorgeschriebenen Verpflichtungen stets be-
wullt bleiben. Das RGBG. hat ihnen die Pflicht
auferlegt, die Patienten iiber ihre Erkrankung, vor
allem auch tiiber die Folgen einer Ubertragung
auf andere zu belehren und ihnen das amt-
lich vorgeschriebene Belehrungs-
merkblatt zu iibergeben, sowie genau dar-
iber zu wachen, dal die Behandlung sachgeméf
durchgefiihrt und nach erfolgter Heilung den Pa-
tienten das amtliche Entlassungsmerkblatt ausge-
hindigt wird. AuBerdem sollen die Arzte diejenigen
Kranken, Welche ihre Behandlung in noch an-
steckungsfiahigem Zustand unterbrechen, der Ge-
sundheitsbehérde melden.

Arzte, die diesen Verpflichtungen nicht nach-
kommen, konnen sich ernsten Entschadigungs-
anspruchen aussetzen. Andererseits kénnen
die Arzte durch Erfillung dieser Verpflichtungen
viel zu Ersparnissen beitragen; auch leisten sie
der Allgemeinheit einen groflen Dienst, wenn sie
sich energisch an der Aufdeckung der In-
fektionsquellen beteiligen, deren Untersuchung
ganz besonders sorgfiltig und bei negativen Er-
gebnissen wiederholt erfolgen muB.

Gesellschaften.

Stadium der Leberzirthose zu erfassen. Vielleicht sind der-
artige Latenzstadien viele Jahre vorhanden, ehe sich grobe
anatomische Verdnderungen zeigen. Bei den Zirrthosen muf
der mesenchymale Apparat beobachtet werden, aber auch das
epitheliale Parenchym spielt eine Rolle. — Es gibt einen la-
tenten Ikterus. Der L. simplex ist nicht mit dem Verschwinden
der Gelbfarbung geheilt, die Leber ist noch lange nicht ge-
sund. Daraus entstehen in vielen Féllen Beschwerden und es
kann aus dem I simplex ein chronischer Zustand entstehen,
aus dem eine Zirrhose wird. Die allgemeine Nosologie an-
erkennt Ubergdnge zwischen manifest-ikterischen, latent-
ikterischen und anikterischen Zustdnden. Eine Leberkrankheit
kann von vornherein latent-ikterisch sein und spéter in Ikterus
ibergehen. Magenkatarrhe z. B. konnen Vorstadien einer Leber-
erkrankung sein, die von Anfang an irgendwie nicht in Ord-
nung ist. Damit entsteht die Frage, ob es anikterische Hepato-
pathien gibt, die latente Leberkrankheiten sind. (Die zir-
rhotische Reaktion ist nicht auf eine einheitliche Atiologie zu
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beziehen, sondern sie ist die Folge davon, dal der mesen-
chymale Apparat in bestimmter Weise zu reagieren gezwungen
ist) Die Diagnose der latenten Hepatopathien muf3 sich vor
allem auf die Anamnese stiitzen. Die Symptome dieser latenten
Erkrankungen sind keineswegs charakteristisch. ~Kopfdruck,
Arbeitsunlust, Miidigkeit, schlechter Appetit konnen auch bei
einem Magenkatarrh vorhanden sein. Wenn man aber hort,
dal vielleicht vor langen Jahren ein Ikterus oder eine andere
Leberschddigung durchgemacht wurde, so weist das doch
auf die Leber hin. Um vorwirts zu kommen, gibt es aber
auch klinische Methoden. Allerdings die Mannigfaltigkeit der
Partialfunktionen gestattet noch keine Funktionspriifung der
Leber mit unbedingtem positivem Erfolg. Durch die Galle
kommt zur Ausscheidung der Schwefel, bei der Leberentgiftung
spielt das Zyan eine Rolle. Schwer Leberkranke produzieren
weniger Rhodan im Harn. Die Belastung der Leber mit Ni-
trilen fordert in solchen ballen weniger Rhodan. Imidazol
wird bei Leberkranken vermehrt ausgeschieden, ebenso Histidin.
Viel laBt sich mit diesen Feststellungen der Klinik nicht an-
fangen. Bei der Kohlehydratfunktion der Leber scheint die
Priiffung der Léavuloseverarbeitung am gliicklichsten. Man stu-
diert vor allem den Ablauf des Blutzuckerspiegels. Sie ist
bei Leberkrankheiten, Infekten, bei . simplex von abweichendem
Verhalten. Man soll sich aber bei der Funktionspriifung nicht
auf eine Methode beschrinken. Kugelmann hat festgestellt,
dafl nach Adrenalin bei Leberkranken der Blutzucker nicht so
hoch ansteigt, so dal man auf Glykogenarmut oder abweichendes
Verhalten des Glykogens schlieBen kann. Wenn die Kohle-
hydratreserven in Gefahr geraten, treten die FettkOrper ein
und es kommt zu vermehrter Bildung von Ketonkdrpern.
Bei Leberkrankheiten findet man das nicht sowohl im Harn
wie im Blut. Beim I. simplex sind sehr oft erhohte Keton-
werte und besonders //-Oxybuttersdure festzustellen. Die Bili-
rubinprobe hat ihre Bedeutung trotz der Speicherungsmoglich-
keit im Organismus, die sich als nicht mallgebend erwiesen
hat. Einwinde gegen diese Probe hdngen mit dem Verhéltnis
Albumin zu Globulin zusammen. Mit der Probe ist etwas an-
zufangen, wenn man sie auch nicht iiberwerten darf. Gesunde
Lebern konnen es ausscheiden und kranke Lebern brauchen
es nicht. Kolloidales Gold, Méiusen eingespritzt, wurde im
retikulo-endothelialen System gespeichert. Alkoholzusatz zur
Nahrung erzielte eine sehr viel stirkere Speicherung. Eisen-
zucker zeigte dasselbe Verhalten. Die allermachtigste Speiche-
rung erzielt man bei den salvarsandhnlichen Préparaten. Nach
Cholesterin gar keine Speicherung. Héufung von Schiden be-
eindruckt die Leber stiarker. Uberwiegend ist der Einfluf der
Eiweizerfallstoxikosen. Weniger grof3 ist der von Bakterien-
schiaden. Auch ohne daB3 ein Ikterus vorhanden ist, ist beim
Infekt die Leber geschéddigt. Narkosen nach vorausgegangenem
Hungern konnen dadurch, daf die Leber glykogenarm ge-
worden ist, zum Ikterus oder Leberzusammenbruch oder auch
zur Leberzirrhose fithren. Eine glykogenreiche Leber gestattet
indirekt den Schlul auf einen guten Leberzustand, wenn das
auch nicht identisch sein mufl mit einer gesunden Leber. Nicht
nur spezifische Entziindungsprodukte wirken krankheitserregend,
sondern auch Stoffe, die auf dem natiirlichen Wege des Stoff-
wechsels entstanden sind; korpereigener EiweiBzerfall kann
deletdr wirken. Hier spielen heredo-konstitutionelle Momente
hinein. Fiir die Prophylaxe ist wichtig, daB bei Operationen
auch geringe Exsudate beriicksichtigt, Infekte beseitigt werden.
Von therapeutischen Fragen interessiert die extradiabetische
Insulintherapie und das Decholin. Atophan kann Ikterus er-
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zeugen, Synthalin Leberschiddigungen. Bei Cholangitiden sind
Leberpraparate angezeigt und wirksam. — In der Auss prache
hierzu meint Herr J. Citron, dal man viel mehr an Leber-
schiadigungen denken soll als es geschieht. Die Galaktose-
belastung zeigt bei 60 bis 70 Proz. der Fille von frischer Lues
einen positiven Ausfall. Bei der Atiologie der Zirrhose muf
man auch an korpereigene Substanzen denken. Die Leber ist
eine der wichtigsten endokrinen Driisen, so dafl auch hier Zu-
sammenhinge bestechen. — Herr Lichtwitz hilt es fiir not-
wendig, eine grofere Zahl von Funktionspriifungen anzustellen,
wenn man hoffen will, diagnostisch etwas zu erreichen. Der
verschiedene Ausfall einzelner Priifungen ist nur unter Beriick-
sichtigung der Berufstitigkeit des Untersuchten zu bewerten.
Die Empfindlichkeit der Leber ist zu verschiedenen Zeiten ver-
schieden. Atophan z. B., dafl frither keine Leberschiadigungen
gemacht hat, fithrt heute dazu. Da das Préiparat sich nicht
gedndert hat, muf die Leberempfindlichkeit anders geworden
sein. Die dominierende Rolle spiclen die endogenen Eiwei3-
spaltprodukte. Ein grofler Unterschied zwischen ihnen und
bakteriellen Stoffen ist nicht zu machen. Die Giftprodukte
des EiweiBizerfalls intermedidr zu finden, ist eine Aufgabe, die
gelost werden mul. — Herr Kosterlitz weist auf die Ver-
feinerung hin, die der Blutzuckernachweis bei Gelaktosebelastung
erfahren hat. Beim Ikterus steigt die Kurve sehr schnell an,
fallt steil ab, wihrend bei Glukose die Kurve nur wenig steigt.
Beim Diabetes ist das umgekehrt. — Herr Rossle macht
darauf aufmerksam, da3 man Frithstadien der Leberzirrhose,
die beim Menschen in die 30er Jahre fallen, nicht hat finden
kénnen. Man mufl annehmen, daf in den 40er Jahren ein
Gift aufgenommen wird, daf3 sensibilisierte Lebern krank macht.
Hierfir kommen allerhand Gifte in Betracht, man hat z. B.
das Kupfer angesprochen. R. selber hat mit kolloidalem
Silber splenomegale Zirrhosen erzeugt. Was der I simplex
ist, kann man nicht sagen, aber im Frithstadium findet man
doch Cholangitis. Dagegen ist die cholangitische Zirrhose am
seltensten. Die Cholecystitis ist nicht identisch mit der Chol-
angitis bzw. mit intrahepatischen Verdnderungen der Gallen-
ginge. — Herr G. Klemperer richtet das Augenmerk auf
die vielen Schéadlichkeiten, welchen die Leber ausgesetzt ist.
Der 1. simplex ist hédufig nicht katarrhalisch, sondern eine
Zellaffektion. Trotz der Empfindlichkeit bat die Leber eine
grofle Widerstandsfdhigkeit, z. B. gegen Alkohol. Die Atophan-
vergiftung wird Uberschitzt. Die Leber hat grole Naturheil-
kraft. Es gibt familidre Empfindlichkeit der Leber. — Frau
Wittgenstein hilt die Beweiskraft einzelner Proben fiir ge-
ring. Das hat sich bei den Priifungen auf Salvarsanikterus
gegeniiber der Lavuloseprobe gezeigt. — Auch Herr Steinitz
fordert die Verbindung mehrerer Proben. Er berichtet iiber
ein von ihm ausgearbeitetes Verfahren, bei dem die Kombi-
nation von Lévulose und Galaktose verwendet wird. — Herr
Goldscheider betont, dal die Leber sehr viel ausbilt. Sie
ist ein auBerordentliches Restitutionsorgan. Es wird aber zu
wenig von der Leber gesprochen. Oft macht sie sich nach
Jahren in heimtiickischer Weise bemerkbar. Man sollte mehr als
jetzt an eine didtetische Behandlung denken. Wir leben sehr
leberwidrig. Und das tun selbst Leberkranke. Die Behandlung
erfolgt nicht lange genug, und man sorgt nicht genug fiir die
Kranken. Auch die Anamnese wird nicht mit der gentigenden
Breite und Tiefe erhoben. Das liegt aber daran, daB fiir den
Kassenarzt z. B. keine Zeit fiir solche Erhebungen da ist. Man
soll sich mit der Leber als Schicksalstrager mehr beschiftigen.
— Herr V. Bergmann spricht ein Schluwort.

Das Neueste aus der Medizin.

Wie Piccard in seiner Kugel atmete.

Prof. Piccards gegliickter Stratosphirenflug,
dem Zeitungsnachrichten zufolge in Kiirze ein
zweiter folgen soll, hat auch Arztekreise lebhaft
interessiert, zumal auch fiir die medizinische Wissen-
schaft wertvolle Ergebnisse davon erwartet werden
diirften. Noch ist zwar hieriiber nichts bekannt

geworden, allein es wird fiir manchen Arzt viel-
leicht schon von Interesse sein zu horen, ,,wie
Piccard in seiner Kugel atmete®.

Der Aufstieg, der bis zu einer Hohe von 15781 m
fihrte, erfolgte in einer, gegen die AuBenluft
hermetisch verschlossenen Leichtmetallkugelgondel.
Ein beschwerdefreies Arbeiten in dieser Gondel
hatte zur Voraussetzung, dall die Atemluft nicht
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mehr als 2 Proz. Kohlensdure enthielt. Ohne ein
besonderes Beliiftungsgeridt wiirden Piccard und
sein Assistent es nicht lédnger als 70 Minuten aus-
gehalten haben, und nach etwa 3—4 Stunden wére
eine lebensgefédhrliche Anhdufung von Kohlensaure
eingetreten.

Fir seinen 17 Stunden wihrenden Stratosphéren-
flug benutzte Piccard zwei von dem Driager-Werk
in Liibeck konstruierte Sauerstoffgerdte. Das eine
davon arbeitete mit Pre3sauerstoff, das andere mit
flliissigem Sauerstoff. Wéhrend letzteres nur kurze
Zeit zur Anwendung kam, wurde der grofite Teil
des Fluges mit Hilfe des Presauerstoflgerites durch-
gefiihrt.

Dieses besteht (vgl. Fig.) aus: dem Stahl-
zylinder a, enthaltend 10 | Sauerstoff unter 150 at
Druck, also 15001 atmosphérischer Spannung, dem
Druckreduzierventil b, das den Druck im Vorrats-
zylinder auf den Betriebsdruck des Injektors c
herabsetzt, der Kalipatrone d am Druckstutzen und
dem Schlauche am Saugstutzen des Injektors. Am
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Hochdruckmanometer f ist der Vorratsdruck ab-
zulesen, wihrend das Manometer g die Ablesung
des Betriebsdrucks, des Sauerstoffverbrauchs und
der Zirkulationsluftmenge gestattet.

Normalerweise werden miniitlich 2 | Sauerstoff
verbraucht. Die dem Sauerstoff innewohnende
Stromungsenergie bringt die Raumluft zur Zir-
kulation durch die Kalipatrone, wodurch ihr
Kohlensdure und Wasserdampf entzogen werden.
Die umlaufende Luftmenge ist so grof3, daB3 sich
im Gondelraum weniger als 2 Proz. CO? als Kon-
stante einstellen, ecine Menge, die geniigt, um die
korperliche und geistige Leistungsfdhigkeit der In-
sassen zu garantieren. C. Kayser (Berlin).

Vitaminkunde.

Es heifit, daB man dem ,antiskorbutischen®
Vitamin C hinter die chemischen Schliche ge-
kommen, und zwar mit einem zunidchst noch sehr
merkwiirdigen Ergebnis. Der schwedische Bio-
chemiker Prof. Rygh (Stockholm), aus dessen
Laboratorium die Kunde kommt, hat aus grof3en
Mengen unreifer Apfelsinen die wirksamen Stoffe
isoliert und ist zu einem wohlkristallisierten End-
produkt gelangt, das sich bei ndherer Unter-
suchung als das lange bekannte und bisher wohl als
unwirksam angesehene Opiumalkaloid Narkotin
herausstellte. Man weifl anscheinend noch nicht
so recht, was mit diesem Resultat anfangen, und
ist den Mitteilungen zufolge einstweilen geneigt,
das Narkotin als Provitamin, als Vorstufe des
eigentlich aktiven Stoffes anzusprechen. Die Be-
statigung bleibt natiirlich abzuwarten.

Inzwischen ist Windaus die Reindarstellung
des D-Vitamins durch Bestrahlung des Ergosterins
mit ultraviolettem Licht ganz bestimmter Wellen-
lange gelungen. Der gewonnene Stoff zeigt schon



Nr. 2 (1932)

in der Dosis 0,0000003 g die antirachitische Wir-
kung. In erhohter Dosis zeigt der kristallisierte
Stoff die Giftwirkungen, die man von der Uber-
dosierung des Ergosterinpriparates bereits kennt
und die demnach dem Vitamin selbst eigentiim-
lich sind.

Das Chinin ist freilich kein Vitamin, aber es
sei in diesem Zusammenhang angefiihrt, weil die
Aufgabe seiner kiinstlichen Herstellung jetzt be-
wailtigt wurde. Prof. Rabe vom chemischen Staats-
institut Hamburg ist es gelungen, synthetisch Hydro-
chinin darzustellen, das in seinen Eigenschaften dem
Naturstoff gleichen soll.

Gerichtliches.

In seinen zur Geniige bekannten Ubersichten
,»Rechtsfragen aus der é&rztlichen Praxis" teilt
Ebermayer einen Fall mit, der allgemein inter-
essieren diirfte (Dtsch. med. Wschr. Nr. 50 S. 2114).
Ein Vertrauensarzt eciner Krankenkasse hatte irr-
timlich eine Patientin gesund und arbeitsfahig
erklért, bei der sodann durch private Untersuchung
eine fortgeschrittene Lungentuberkulose festgestellt
wurde. Die Kranke erhob Anspriiche gegen die
Krankenkasse wegen Schidigung und Verdienst-
ausfalls. Die Klage wurde zundchst abgewiesen,
doch hob das Reichsgericht die Entscheidung auf
und verwies die Sache an das Oberlandesgericht
zuriick. Nach der Reichsgerichtsentscheidung haftet
die Kasse fiir den Schaden, den der Vertrauensarzt
dem Kranken durch nachldssige Untersuchung
zufligt. Ein fiir die Praxis gewi3 recht bedeutungs-
volles Urteil.

Intelligenz und Moral.

LAls ich Leiter der Diisseldorfer Akademie
fiir praktische Medizin war, verfiihrte ein Medizinal-
praktikant eine Schwester, obgleich er wullite, daf3
er syphilitisch war, tat also etwas, was fiir einen
Arzt mit Recht das schwerste und schimpflichste
Verbrechen ist. Es gelang mir nur mit Miihe, zu
erreichen, daB3 die ganze bisher abgeleistete Zeit
— er stand kurz vor Beendigung des Jahres —
fiir ungiiltig erkldrt wurde, es war aber gar nicht
daran zu denken, den Arztestand vor einem so
minderwertigen Menschen zu bewahren!"

So zu lesen in dem wichtigen Erinnerungswerk
von Otto Lubarsch ,Ein bewegtes Gelehrten-
leben“ in dem Kapitel , Wissenschafts- und
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Unterrichtsziele", dessen Lektiire jedem Kollegen
ans Herz gelegt sei. Wir werden vermutlich
schon heute, bestimmt aber in baldiger Zukunft
die Form moralischer Indolenz nicht mehr ver-
stehen, die in der von Lubar sch mit berechtig-
ter Erbitterung berichteten Tatsache liegt, daB3
ein solcher Mann Arzt werden konnte. Sowenig
wie man weiterhin wird nach dem Ausspruch
handeln koénnen, den Virchow getan haben soll,
als er einen zweimal Durchgefallenen zum dritten-
mal examinierte: , Es laufen so viele dumme Me-
diziner in der Welt herum, also warum nicht auch
noch Sie!“ Die hirter gewordene und noch hirter
werdende Zeit verlangt von uns groflere Strenge
zu unserem eigenen Gliick! Wenn wir als Stand
heute zu leiden haben, so ist es nicht zum min-
desten die Folge moralischer Schwéche. Zer-
rissen und ohne starkes gemeinsames Standes-
gefilhl haben wir jenen Kampf 1924 verloren, in
dem doch das hohere Recht auf unserer Seite
war. Unser Ansehen ist gesunken, Fiithrer des
Volkes sind wir nicht mehr, vielmehr ziemlich
willenlose Objekte der Gesetzgebung, sogar der
gesundheitlichen, ein Punkt des geringsten Wider-
standes fur die verwaltenden Instanzen. Sollten
wir nicht heil vor uns selbst errdten, wenn wir
das bedenken |
Wir erinnern uns freilich eines Ausspruchs,
den der bekannte Landrat v. Stubenrauch ein-
mal tat, als man ihm mit Schadenfreude von den
Verfehlungen eines Pfarrers berichtete: ,In jede
gute Wirtschaft gehdren ein paar tiichtige Schweine,
also warum nicht auch in die Kirche!* Aber
dieser hervorragende Verwalter hitte gewill auch
zugestimmt, dal man die niitzlichen Borstentiere
rationell ziichten und in Schranken haken miisse,
und aullerdem blieb jener Pfarrer nicht in seinem
Amt. (Er wurde {ibrigens bald darauf geistes-
krank.) Heutzutage dirfte LaBlichkeit in den
Fragen der Ausbildung, des Konnens wie der
menschlichen Artung und Haltung nicht mehr zu
den ldBlichen Siinden gehoren. Unsere Uberzahl
ist zur Zeit unser Leiden, aber gerade dies schafft
die Moglichkeit, durch strengere Auslese und An-
legung hoherer Malistdbe dem Stand ein anderes
Gesicht und die vornehmen Eigenschaften einer
fiihrenden Klasse zu geben. Dafiir miifiten die
sorgen, in deren Hinden die Ausbildung liegt.
Dr. Richard Wolf (Berlin).

Tagesgeschichte.

Dr. Fritz Fleischer f. In Berlin verstarb im Alter von
56 Jahren Dr. Fritz Fleischer an den Folgen einer sep-
tischen Angina. Der Verblichene gehorte zu den angesehen-
sten und gesuchtesten Praktikern und hat auch in zahlreichen
Publikationen, namentlich auf seinem Spezialgebiet, den Magen-
Darmkrankheiten, sich die Anerkennung wissenschaftlicher Kreise
zu erringen vermocht. Aus der Schule Senators hervorge-
gangen, war er lange Jahre Leiter der Magen-Darmabteilung an
der Poliklinik der II. med. Klinik der Charité unter Geh.-Rat
Kraus. Unseren Lesern ist Fleischer nicht nur als stin-

diger Referent der Sitzungen der Berliner med. Gesellschaft,
sondern auch aus griindlichen und schonen Arbeiten aus seinem
Sonderfach bekannt (vgl. Nummer i dieses Jahres seine Publi-
kation iiber die Frithdiagnose des Darmkrebses). Mit seinen
Freunden betrauert die Redaktion tief das allzufrithe Hinscheiden
dieses als Mensch wie als Arzt gleich vortrefflichen und be-
liebten Mannes. H.

Die Internationale Union gegen die Tuberkulose hilt
ihre VIII. Konferenz vom 6. bis 9. September 1932 im Haag
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und in Amsterdam ab. Die Leitung der Veranstaltung hat
das Niederléandische Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose tibernommen. Zur Verhandlung stehen folgende Themen :
1. Die Beziehungen zwischen Allergie und Immunitdt (Prof.
Jules Bordet, Belgien), 2. Goldbehandlung der Tuberkulose
(Prof. Saye, Spanien), 3. Fiirsorge nach der Heilstittenent-
lassung, Wiedereingewohnung in die Arbeit (Dr. Vos, Nieder-
lande). Zur freien Diskussion konnen sich die Mitglieder
ebenso wie die sonstigen Teilnehmer der Konferenz, wenn sie
durch die offizielle Organisation ihres Landes angemeldet sind,
vormerken lassen. AnschlieBend findet eine Besichtigungreise
statt. Anfragen und Anmeldungen deutscher Teilnehmer sind
an das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose, Berlin W 9, Konigin Augustastr. 7, zu richten. L.

Tod bei der Rontgenaufnahme. In der Medizinischen
Universitétsklinik in Konigsberg sollte bei einer Kaufmanns-
frau, die wegen eines schweren organischen Nervenleidens mit
ausgedehnten Lahmungen in Behandlung stand, auf Veranlassung
des zugezogenen Zahnarztes wegen Zahnbeschwerden eine Ront-
genaufnahme gemacht werden. Wiéhrend bei der ersten Auf-
nahme keine Storung eintrat, fand bei der unmittelbar dar-
auffolgenden zweiten Aufnahme ein Funkeniiberscblag statt, der
die Kranke und den bei der Aufnahme tdtigen Zahnarzt traf.
Wihrend der Arzt nur leichte Verletzungen davontrug, ist bei
der schwerkranken Patientin der sofortige Tod eingetreten.
Die gerichtlichen Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen,
anscheinend liegt eine Verkettung besonders ungliicklicher Um-
stinde vor, die bei der durch ein Nervenleiden sehr ge-
schwiéchten Patientin den traurigen Ausgang herbeigeliibrt haben.

Der Stadtrat von Miinchen hat den Prisidenten des In-
stituts flir Infektionskrankheiten ,,Robert Koch* in Berlin be-
nachrichtigt, daB er durch Beschluf vom 5. November eine
Strale im 13. Stadtbezirk Miinchens in ,,Robert-Koch-Straf3e“
umbenannt hat.

Das Ergebnis der Berliner Arztekammerwahlen wurde
mit grofer Spannung erwartet. Nicht weniger als neun Par-
teien hatten Listen aufgestellt, und es war schon so, dafl hier
bei der Wahl eine Parlamentsmaschine in Gang kam. Insge-
samt wurden 5026 giiltige Stimmen (bei 6031 Wahlberechtigten)
abgegeben. Die Beteiligung betrug iiber 80 Proz. Die meisten
Stimmen (2809) erhielt die Vereinigte Liste zur Erhaltung eines
freien &rztlichen Berufsstandes, dann folgen mit 685 Stimmen
die Liste des Bundes der Heilberufe fiir soziale Erneuerung (die
die nationalsozialistischen Arzte mitumfaft) und mit 435 Stimmen
die Liste der Jungérzte, die Assistentenliste erhielt 308 Stimmen.
Die ibrigen fiinf Listen erzielten alle weniger als 300 Stimmen.
Danach wiirde die Mandatsverteilung sich wie folgt gestalten:
Vereinigte Liste 69, Bund der Heilberufe fiir soziale Erneuerung
17, Jungirzte 10, Assistenten 7, freigewerkschaftliche Arzte
(kommunistische und sozialdemokratische Vertreter des Gewerk-
schaftsgedankens im Heilwesen) 6, Sozialdemokraten 5, Am-
bulatoriumsérzte 3, Kommunisten 2, Liste der Vertrauensirzte
der Berufsgenossenschaften I. Im ganzen sind 120 Mitglieder
in die Kammer zu entsenden. Es werden also neun Parteien der
neuen Kammer, die Anfang 1932 Zusammentritt, angehdren,
dabei sind zwei von den in der jetzigen, alten Arztekammer
vorhandenen acht Gruppen mit der groten Gruppe (GroB-
Berliner Arztebund bzw. die in ihm zusammengeschlossenen
Standesvereine) in der ,Vereinigten Liste” bereits zusammen-
geschlossen; damit fallen wenigstens die ,,Standestreue Oppo-
sition“ und die ,Freie Vereinigung”, die ja grundsitzliche
Unterschiede von der Standespolitik des GroB-Berliner Arzte-
bundes nicht trennten, als Sondergruppen aus. Auch die
,Jungirzte” und die ,,Assistenten” teilen im allgemeinen die
Anschauungen der fithrenden Spitzenverbénde.

. In Wien sind zwei weitere Stralen nach bedeutenden
Arzten benannt worden. Die Neue Gasse wird in Erinne-

(1932) Nr. 2

rung an den hervorragenden Schulhygieniker Burgerstein-
gasse, die Quergasse an der neuen Burgersteingasse nach
dem Anthropologen, der sich im Jahre 1896 beim Auftreten
der Pest in Wien besondere Verdienste erworben bat, Rudolf
Po6ch-Gasse benannt werden.

Personalien. In Berlin verstarb der bekannte Gerichts-
arzt Prof. Dr. Strauch im Alter von 63 Jahren. — Prof.
Max Flesch, bekannt durch seine sozialhygienischen Arbeiten,
feierte in Frankfurt a. M. seinen 80. Geburtstag. — In Uber-
lingen am Bodensee, wohin er sich seit seiner Emeritierung
zuriickgezogen hat, feierte der frithere Direktor der chirurgischen
Abteilung des Krankenstifts in Zwickau, Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Braun, seinen 70. Geburtstag. — Dr. Ferdinand Klaufiner,
auflerordentlicher Professor der Chirurgie in Miinchen, starb im
Alter von 74 Jahren. — Prof. Hermann Rein (Freiburg i.Br.)
erhielt einen Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie in Gottingen
als Nachfolger von Prof. P. Jensen. — Prof. Alfred Lewan-
dowski, beauftragter Dozent fiir Jugendfiirsorge an der Uni-
versitdt Berlin, starb im Alter von 67 Jahren. — Prof. Her-
mann Gocht, Direktor der Berliner Universitétsklinik und
Poliklinik fiir Orthopédie, ist von der Italienischen orthopadi-
schen Gesellschaft zum Ehrenmitgliede ernannt worden. — Dr.
Ernst Mislowitzer, Privatdozent fiir physiologische und
pathologische Chemie in Berlin, wurde zum nichtbeamteten
auflerordentlichen Professor ernannt. — In Hamburg habilitierte
sich Dr. Hermann S ch ado w fiir Kinderheilkunde, Dr. Her-
mann Bennhold fiir klinische Pharmakologie und Therapie.
— Zum Ordinarius und Vorstand der I. Frauenklinik an der
Wiener Universitét ist als Nachfolger des verstorbenen Hofrats
Heinrich Peham Prof. Josef Hal ban, Vorstand der
gynikologischen Abteilung am Krankenbause Wieden, zum
Ordinarius und Vorstand der II. Frauenklinik an der Wiener
Universitdt als Nachfolger des verstorbenen Prof. Fritz Ker-
maun er Prof. Wilhelm Weibel von der deutschen Uni-
versitdt in Prag berufen worden. — Prof. Ellinger (Heidel-
berg) ist der Lehrstuhl fiir Pharmakologie in Diisseldorf als
Nachfolger von Prof. Japisch angeboten. — Prof. Albrecht
Bethe, Ordinarius der Physiologie in Frankfurt a. M., wurde
zum 1. Vorsitzenden der StraBburger Gesellschaft der Wissen-
schaften, die in Frankfurt a. M. ihren Sitz hat, gewéhlt. —
Dr. Franz Biichner, Privatdozent fiir allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie in Freiburg i. Br., ist dic Amts-
bezeichnung auBlerordentlicher Professor verlichen worden. —
Dr. Ernst Dormanns, bisher Leiter des pathologischen
Instituts der Sunjatsen-Universitit in Kanton (China), hat sich in
Miinchen fiir pathologische Anatomie habilitiert. — Dr. Heinz
Baumecker habilitierte sich in Greifswald fur Chirurgie. —
Dr. Joseph Keller und Dr. Rolf Meier habilitierten sich
in Leipzig fir innere Medizin. — Piof. Wolfgang Heub-
ner (Heidelberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharma-
kologie in Berlin als Nachfolger von Prof. Paul Trendelen-
burg angenommen. — Prof. Emil A bd erb ald en, Direktor
des Physiologischen Instituts in Halle, wurde als Nachfolger
von Prof. Walther zum Prisidenten der Leopoldinischen
Akademie deutscher Naturforscher gewihlt. — Prof. E. L. Le
Blanc, bekannter Tuberkuloseforscher in Hamburg, ist ge-
storben. — Geh.-Rat Prof. Dr. Hugo Sell heim, Direktor
der Universitits-Frauenklinik in Leipzig, beging am 28. De-
zember seinen 60. Geburtstag.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
22. Januar 1857. 75 Jahre. Zu Wjatka wird der russische
Psychiater, Neurolog und Psychopbysiker Wladimir von
Bechterew geboren. Er erforschte die feinere Anatomie, Physio-
logie und Pathologie des Zentralnervensystems. —Schwann,
der am II. Januar 1882 in Ko&ln starb, wurde durch seine
mikroskopischen Untersuchungen iiber die Ubereinstimmung in
der Struktur und dem Wachstum der Tiere und Pflanzen®“ (Berlin
1839) der Begriinder der tierischen Zellenlehre.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 12, 13 und 15.

Lippert&Co. G.m.b.H., Naumburg (Saale)
Printed in Germany
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Notizen,

Unfallverhiitungs-Kalender 1932. Im Auftrage des Ver-
bandes der Deutschen Berufsgenossenschaften erscheint auch
in diesem Jahre wieder der Unfallverhiitungs-Kalender. In
einer Zeit, in der FiirsorgemaBnahmen, é&rztliche Hilfe usw.
abgebaut werden, ist die Unterweisung des Publikums besonders
notwendig. Aus diesem Grund ist auch der Unfallfallver-
hiitungs-Kalender zu begriifien, dessen Text mit anschaulichen
Bildern auf die Gefahren der Unfille und ihre Verhiitung
hinweist.

Vom Hauptverband deutscher Krankenkassen e. V.
wurden neuerdings folgende Priaparate der Rheumasan-u. Lenicet-
Fabrik, Berlin NW 87 zugelassen: Belladonna-Exclud-Zapfchen
— Spasmolyticum K.-P. 1,80 M. Kupfer-Dermasan ,,mit Ober-
flichenwirkung“ — granulationsférdernd K.-P. | M. Lenicet-

Zinkpaste — Wundbehandlung K.-P. 0,60 M. Neurithrit-Tabletten
— Analgeticum K.-P. 0,75 M. Secale-Exclud-Zapfchen —uterines
Hémostypticum K.-P. 1,80 M.

Die im Zuge der tschechischen ,,Bodenreform er-
folgte Beschlagnahme des Eigentums an den Grundstiicken,
den Kur- und Badehédusern in Marienbad, die FEigentum des
Stifts Tepl waren und seinerzeit vom tschechischen Staat ent-
eignet wurden, wurde aufgehoben; diese Vermogenswerte sind
jetzt dem Stift Tepl wieder zuriickgegeben worden. Das Stift
Tepl hat die Benachrichtigung erhalten, daBl dem tschecho-
slowakischen Bodenamt ein Verfiigungsrecht iiber das frither
beschlagnahmte Eigentum nicht mehr zustehe und dafl der
Besitz des Klosters Tepl demnéchst aus der Beschlagnahme
vollig entlassen werden wird.

BiOCITIN
«rfarkf Korperu.Nerven
BAD OEYNHAUSEN

DIE STADT OHNE STUFEN. GROSSTER THERMALSPRUDEL DERWELT
D-ZUGSTATIONi BERLIN-KOLN, DRESDEN-AMSTERDAM. AUSKUNFT D.D. BADEVERWALTUNG

HERZ-NERVEN-
GELENKLEIDEN
LAHMUNGEN
RHEUMA, ISCHIAS
FRAUENLEIDEN

PAU SCH AL-KUREN FUR DEN BEDURFTIGEN MITTELSTAND

Aleuronaf, ca. 90% Néihr-Eiweilmehl fiir

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewihrt iiberall da, wo verstirkte Eiweilzufuhr er-

Jndikoliongn :

t Bronchiolaslhma

2. Atemnol bei LungenEmphysem
5. Atemnot-Anfille bei Heufieber

AAsthma Jnhaliermittel «ps- KiPtOO-* wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.
{ﬁrden Aufal Literatur und Proben gratis und franko durch
anrmitteltapri ~ Hundhausen, G. m. b. H. Hamm i. W.

xronen-jQpotheke, Breslau V.

sionr L 1KpM-TL Wi’ apii/

Lufthaube durch .
Gegengewicht Ob l ZJ‘P an
ausgewogen. . 7 Fe, NT aee
gewos -l .1 {otAfitvileiijakwy
UJirkfame Beirandteile der Valerianae, Artemis,Serpentar.
und anderer vegetabil.Faktoren, Bromisovaleryl urea in
Verbindg mit NaBr, KBr, N H4Rr. Der Bromgehalt (Yeigt

Stets genaues An-
zeigen.

Einfach, haltbar,
hygienisch, nicht

rostend. jenach Stérkel-LU von 12Ti-21%.DieStarkeVenthalt
it 21 % Bromalkalien* 6 % Chloralhydn—auf drztliche Ver-
Erhéltlich in den >
: o , Ordnung.
einschligigen
Fachgeschiften.

Man achte auf die
Aesculap-

Kennmarke Hiethylenformamid condensat. Asa foetida, Castor.
Angezeigt in Fallen,wo Brom infolge feiner Unzutréaglich-
keiten zum Wechsel der Behandlung nétigt.Tropfenwei-

se Anwendung -fast geruch-und gefchmacklos.

MUSTER u.UT ER OTUR GERN ZUR VERFUGUNG.
DP CURT SCHAEFER LEIPZIG N. 65

TH ERESIENSTRfIl SE HR. 5.



Notizen

Internationale &rztliche Fortbildungskurse
in Berlin

werden mit Unterstiitzung der medizinischen Fakultit und der

Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses von der Dozenten-

vereinigung fiir drztliche Fortbildung veranstaltet.
Fortbildungskurse im Friihjahr 1932:

1. Internmedizinischer Kurs, gehalten von der v. Bergmannschen

6. Einzelkurse iiber sédmtliche Gebiete der Medizin mit prak-
tischer Betdtigung finden jeden Monat statt.

Fur Herbst 1932 sind folgende Kurse in Aussicht
genommen:

Innere Medizin. Ophthalmologie.

Thoraxchirurgie.
Tuberkulose.

Urologie.
Psychotherapie.

Die Geschiftsstelle befindet sich im Kaiserin Friedrich-
Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 ; sie erteilt Auskunft tiber
alle einschldgigen Fragen.

Klinik (vom 29. Februar bis 5. Mérz). Honorar: 50 M.

2. Beruf und Erkrankung mit besonderer Beriicksichtigung der
Gutachtertdtigkeit (vom 7.—14. Mirz). Honorar: 50 M.

3. Neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse und ihre Ver-
wertung fiir die Geburtshilfe und Gynikologie (vom 14.
bis 19. Mirz). Honorar: 50 M.

4. Fortbildungskurs fiir Chirurgen (vom 4.—9. April). Honorar:
75 M.

5. Praktische Fortschritte der Rontgendiagnostik und Strahlen-
therapie (vom 10.—17. April). Honorar: 80 M.

Durkheimer Maxquelle

Deutschlanda sBlIMrkele Arsenquelle 18,3 mgr. AB, O,

Bel fast allen groBen Krankenkassen Deutschlands zugelassen
Arten-Heilquellen-GeiellMhafl m. b. H., Bad Dirkheim (Rheinpfalz), Direktion: Wietbaden

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

Drahtlose érztliche Beratung von Schiffen ohne
Schiffsarzt. Die radiotelegraphische Station Elbe-Weser in
Cuxhaven vermag Schiffe, die keinen Arzt haben, éarztlich zu
beraten. Wenn ein Unfall auf dem Schiff sich ereignet, sendet
die Station Ratschldge, die der Chefarzt des Hospitals in
Cuxhaven auf Anfrage erteilt hat. Besitzt das Schiff eine
radio-telephonische Anlage, so kann es sich direkt mit dem
Chefarzt verbinden lassen und direkt seine Anweisungen einholen.

Es ist wissenschaftlich erwiesen, daf Staatl. Fachingen auf kiinstlichem Wege nicht nach-
geahmt werden kann

Kochsalzarmer erdig-alkalischer Siuerling

In rein natiirlichem Zustand unter Kontrolle der Staatsregierung
gefiillter Mineralbrunnen

bei Erkrankungen der Verdauungsorgane

bei Stoffwechselkrankheiten: harnsaurer Dia-
these, Gicht, Blasen-, Nieren-, Gallen-
steinen, Diabetes

Als natiirliches Heil-

wasser zu Haustrink-

kuren seit Jahrhunderten
bewihrt

bei Nieren und Blasenleiden
Erhiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten durch das Fachinger Zentralbtiro, Berlin 236 W 8, Wilhelmstrafie 55
Aerztejournal wird ebenfalls auf Wunsch jederzeit kostenlos zugesandt

wird erneut in empfehlende Erinnerung

gebracht! Zu den bekannten Vorzugen der

konstanten Wirkung u. groRten Reinheit

gesellt sich der Vorteil der

erheblichen Preissenkung!

Insulin len*

Ohne Antisepticum hergestelltes Insulin im Handel!

Kassenpacn(ungen

Insulin .Leo' befinde! sich in Aluminiumhiilsen, welche die Ampulle vor Bruch bewahren und die Kappe vor Infektion schiitzen

I Alleinvertrieb: DI*.FI*aCnkRBIU. DI*.LaildaU, BcHIMN-ObCriCbOMNCKCIriE

Aerztemuster u. Literatur bereitwilligst zur Verfiigung!
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Heillanstalten

Ver-
bandet Deutscher arztl. Heil-

von Milgliedern del

onslalts-Besiher und -Leiter

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

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland). Ur.
von Ehrenwall’sche Kuranstalt. Das ganze Jahr
geoffnet. Indication: Alle Formen psychischer und
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere
Abteilung fiir innere Krankheiten (Diabetes etc.).
ErmaiBigte Preise. Leitende Aerzte: Dr. von Ehren-
wall, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
KuranstaltenWestend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

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

Berlin-Lankwitz, fiir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensystems, Entzichungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensiondre.
San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Fernspr.: G. 3, Lichterfelde 0800

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

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

Dr. Hertz’'sche Kuranstalt
fir Nerven- und Gemiitskranke
Entziehungskuren

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

Friedrichsbrunn (Ost-Harz) 580m
Sanatorium Dr. Slrokorb

Physik.-didtet. Therapie. Innere, Nerven-, Stoff-
wechs.-Krankh. / Herr). Wild. / Getr. Abtlgn. f.
Erwachs, u. Kind. [>eit. Arzt: Dr. Donalies,
F'acharzt fur innere und Nervenkranke.

Christophshad Goppingen, Wiirtt.

Dr. Linderer Sohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiir Leichtkranke
und Erholungsbediirftige.
Aerztliche leitung Dr. F. Glatze).

DrBuDIiNGEN* KURANSTALT

KONSTANZ Av BODENSEE TEi-Ea0N

Heroen

vmweie ,
eiden

PROSPEKTE VERLANGEN '

v Llll g| Rekonvaleszenten
Leit.

lungenheilamtalt
Bad Reiboldsgrun
I. Vogtland

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

Behandlung nach modernen Grundsitzen

,wirf.xSan.-Rat Dr. Kliipfels

SanatoriumHochberg

e r Nervenkranke, innere Kranke u.
Das ganze Jahr

geoffnet.
Arzt: Dr. Otto Kliipfel.

WIESBADEN

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

Telefon 61

Bezugsquellen - Register — Adressennachweis
fur das Fachgebiet des Arxtes

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

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

Mikroskope

Optisch-oculistische Anstalt Josef

Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstraf3e 3.
Berlin W, Leipziger Strae 101—102.

Optiker
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Itodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstra3e 3.
Berlin W, Leipziger Strale 101—102.

Photo-Apparate
Optisch-oculistische Anstalt Josef
Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff
G. m. b. H. Miinchen, Bayerstra3e 3.
Berlin W, Friedrichstr. 59—60.

10 verschied. Baden M. 4.50,15 verschied. Bayern (Kreuzer)
M. 3.50,10 verschied. W iirttembg.(Kreuzer) M. 3.50,20 ver-
schied. Thurn u. Taxis M. 4. 75,8 verschied. Sachsen M.2—.
15 verschied. Nordd. Postbezirk M. 3. 25, 40 verschied. Alt:
deutschland M. 4.50, 50 verschied. Deutsche Besetzung
M. 2.25, 1000 Verschied, all. "Welt m. Bad., Sachs, usw.
M. 4.—. Torto besond. Fa. Carl Willadt, Pforzheim 21.

Rontgenapparate Rontgenrohren
Rich. Seifert & Co., Hamburg 13. Rontgenrohren  fir  Diagnostik  und
Rontgen-, Diathermie- und AnschluB3- Therapie. N C. 1. F. Miiller, Aktien-
apparate. gesellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel.

Rontgen-Photomaterial

Diagnostik - Hilfsmittel u. aufnahme-
technisches Material fiir Rontgen-
betriecbe. C. H. F. Miiller, Aktien-

gesellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel ;
Berlin NW 6, Luisenstr. 41; Miinchen,
Briennerstraf3e 8 (Luitpoldblock); Koln,
Domkloster
Kronprinzenstr. 17.

I; Frankfurt a. M,

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

Sauglingspuppe
Werkstidtte der Kithe Kruse-Puppen
Bad Kosen.

Bei Bestellungen ist Angabe EIN groferer Posten

der ,, Zeitschrift fiir drztl.
Fortbildung*

erwiinscht.

Das Spezialmittel gegen

DAMAST

(maché) schneeweil},
modern gemustert

Supersari

] (Menthol—Eucalyptol-ln]ektlonen Dr. Berliner) G}flppe Pneumonlen Bron-
chitis

*i FL. (20 ccm) 4i F1. (10 ccm)
Kassenpackung 10 ccm Inhalt
Klinikpackung 100 ccm Inhalt
1 Ampullenpackung 18 Stiick a {,% ccm
» » a 1, »

Pertussis,
puerperahs.

Literatur bereitwilligst kostenlos.

Sepsis

24 Servietten ( 60X 60 cm) X QJU|
4 Tischtiicher (120X240 cm) f KI1 =

Versand direkt an Private.
Doppeltes Quantum porto-

Adolf Baumgarten, Berlin W 50

-7

Lieferung gegen Nachnahme
und verpackungsfrei

» 5 n
Ampullen 1 Stiick a 5,5 ccm ,

a33 ,

Kronen-Apotheke, Bre

Cinbanddeecken

in Ganzleinen

14

slau Y.

Augsburger Strafe 47

flit? den labrgang 1931
der ,2eit(ebt?ift fiir drztliche Fortbildung*

konnen ium Pveife oon Rmk 1.80 uon feder Bucbbandtung oder oom Derfag
(+ 30 Pf. fiir Porto und Derpaekung) Qufiao pifSber in lena bezogen toerden.



Notizen

Auf die Gefahren des Methylalkohols wird im J. amer,
med. Assoc, hingewiesen. Die Anwendung der gefdhrlichen
Substanz, die ja in Amerika in weitem Umfange wegen des
gesetzlichen Verbotes alkoholischer Getrdnke zur heimlichen
Herstellung solcher erfolgt, geschieht neuerdings auch hiufig
als Mittel gegen das Kaltwerden der Kraftfahrzeugmotoren. In
dem Winter 1930/31 wurden mehr als 200 Todesfille an Me-
thylalkohol festgestellt, die aus Mangel an Vorsicht in Tank-
stellen und anderen wenig beaufsichtigten Verbrauchsstellen
vorkamen. McCord hat gefunden, dafl Methylalkohol auch
von der Haut aus resorbiert wird und ganz &dhnliche Schadi-
gungen bewirkt, als wenn er getrunken wird.

Franzosische Arzte als Protektoren des Weins. In
Frankreich hat sich eine &rztliche Gesellschaft unter dem Namen
,Les Médecins amis des vins de France® gebildet, die sich zur
Aufgabe gestellt hat, Vortrdge iiber den physio-pathologischen
Wert des Weins zu halten. Es sind Vortrdge vorgesehen iiber
die Frage ,,der Wein und die Erndhrung®, die ,tonisierende
Wirkung des Weins“ und ,,die anregende Wirkung des Weins*.

Fiir das Wohltitigkeitsfest des GroB-Berliner Arzte-
bundes, Sonnabend, den 6. Februar, ist ein Ehrenausschuf3 ge-
bildet worden, dem auBer dem Volkswohlfahrtsminister und
dem Oberbiirgermeister die Mitglieder der Fakultdt, Vertreter
der Medizinalbehorden des Reiches, PreuBlens, der Stadt Berlin,
die Direktoren der Krankenanstalten, der Standesvertretungen,
der érztlichen Vereinigungen usw. angehdren. Schriftliche Be-
stellungen sind an das Arztehaus, Berlin W 35, Genthiner
Strale 34 zu richten.

Das Arztejahrbuch fiir 1932 der Pharmazeutischen Ab-
teilung der I. G. Farben ist erschienen. Es enthdlt auBler den
Heften fiir tdgliche Eintragungen zahlreiche allgemein wissens-
werte Angaben, ferner pharmakologische und toxikologische
Daten, die fiir die Praxis wichtig sind, Beitrdge iiber verschie-
dene Unfille und deren Behandlung, iiber Infektionskrankheiten,
Sauglingserndhrung, einen Schwangerschaftskalender usw. usw.
Auch sind die Anschriften fiir Auskiinfte tiber alle Bayer-
Meister-Lucius-Produkte in der ganzen Welt angegeben.

Das billige, zur Krankenkassenverordnung zugelassene Anfineuralgicum 1 Antidolorosum

Antirheumaticum *+ Antipyreticum

|
PreisermiaBigung!
O.P. 20 Tabi. = k25 O.P. 10 Tabi. =
1.05 —65

Acefylsal. Phenacetin 34 0,25 Cod. ph.0,01 Nuc.Col. 0,05. Arztemuster auf Wunsch D r- H u g o N ad e I m a n n 1 Stetti n

Medizinisches
Taschen-
worterbuch

Von
Prof. Dr. E. Schreiber
Zwolfte Auflage

neubearbeilel von
Dr. H. Aufrech 1, Magdeburg
423 S. Taschenformat 1930

geb. Rmk 7.—
auf Grund der Notverordnung
abziigl. 10ele

Dieses Worterbuch ver-
zichtet auf Worterklarungen
und -erlduterungen. Es soll
kein medizinisches Worter-
buch grofen Formats sein,
das in allen Teilen Anspruch
auf Vollstdndigkeit erhebt,
sondern ein Taschenworter-
buch, das zur schnellen
Orientierung in den Kunst-
ausdriicken  der  Medizin
dienen soll.

In  diesem  Bestreben
wendet es sich nicht nur an
Mediziner und Juristen, son-
dern auch an die vielen
Verwaltungsbeamten, die auf
dem Gebiet der Kranken-
versicherung und -Versorgung
tatig sind. Erinnert sei nur
an die Vorschrift, sich auf
Attesten, Krankenscheinen
usw. der deutschen Sprache
zu bedienen ; wo das aus be-
stimmten Griinden nicht ge-
schieht oder geschehen kann,
soll dieses Worterbuch ver-
mitteln. Da es schitzungs-
weise 19 000 Sach Worter
auffiihrt, diirfte es wohl kaum
jemals beim Nachschlagen im
Stiche lassen.

Verlag
Gustar Fischer in Jena

Rechtzeitige Ultraviolettbestrahlung vermeidet nach den
neueren Ubereinstimmenden Forschungen (HeB, Cole-
brook, Humphris, Gerstenberger, Warnshuis) Komplika-
tionen der Schwangerschaft und wirkt als Stimulans fiir
die Laktation. Sie regelt endokrine Stérungen, den Kal-
ziumgehalt u. wirkt auch dadurch (besonders im Winter!)

vorbeugend gegen die Gefahr der Eklampsie.

,,Keine noch so vitaminreiche Diit ver-
mag die kriaftigende Wirkung der Ultra-
violettbestrahlung auf Wachstum und
Zellenbildung zu ersetzen!“

Dr. F. Howard Humphris sagt:

,,Verschafft der Wochnerin zu ihrem und ihres Kindes
Vorteil regelmifige Ultraviolettbestrahlung wahrend der
Schwangerschaft, dann gibt es keine ungesunde Nach-
kommen, dann fiihlt sich auch die Mutter so wohl und
gesund, wie dies nur durch die Lichtbehandlung zu er-
reichen ist.”

Das Neueste: Bestrahlungs-Kabinen Einrichtung ,,Modell
Hamburg®! Bitte verlangen Sie Beschreibung und Preise:
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau, Postfach Nr.U7
Zweigstelle Berlin N.W. 6, Luisenplatz 8. Tel.. D I, Norden 4997
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Haemorrhoidal-Zipfchen:
resorbierend, entziindungswidrig, des-
infizierend, juckreizslillend bei Anal-
fissuren, Analrhagaden, Proktitis und
Periproktitis, fast spezifisch wirkend bei

Haemorrhoiden
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