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Internationaler Arztlicher Fortbildungskursus

mit besonderer Berlcksichtigung der

Balneologie und Balneotherapie 1931

Karlsbader arztliche Vortrage. Band I3

Vortragszyklus veranstaltet und herausgegeben
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Stadtrat Karlsbad

In dessen Auftrage redigiert von Dr. Edgar Ganz
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Inhalt: i Klinisches und Biologisches iliber Ascaris
lumbricoides. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich
Fiilleborn, Hamburg. Mit 4 Abbild. 2. Karlsbad und
dhnliche Kurorte in der Therapie der Herzleidenden.
Von Prof. Dr. D. Pletnew, Moskau. Mit 2 Abbild.
3. Aendert sich die Blutzirkulation nach schnellem
Trinken groler Wassermengen? Von Prof. Dr. Bohumil
Prusik, Prag. Mit i Abbild, und 3 Tabellen. / 4. Der
periphere Kreislauf. Von Prof. Dr. Klothilde Goll-
witzer-Meier, Berlin. | 5. Die Zukunft des Menschen-
geschlechts. Von Prof. Dr. Otto Grof3er, Prag. 6. Die
Entstehung der Tropenmedizin. Ein kurzer Bericht aus
dem Leben und Schaffen Sir Patrick Mansons. 1844—1922.
Von P. Manson-Bahr, London. / 7. Der Wasser-und
Mineralstoffwechsel bei Leberstorungen. Von Prof. Dr.
Kurt Beckmann, Stuttgart Mit 6 Abbild. / 8. Neue
Untersuchungen iiber Erndhrung. Von Prof. Dr. B. C.
P. Jansen, Amsterdam. / 9. Von den Formen der
Karzinome und Prikanzerdosen der Haut im besonderen
und dem Reizkarzinom im allgemeinen. Von Prof. Dr.
Ernst Delbanco, Hamburg. Mit 30 Abbild. f 10. Er-
nidhrung und Krebs. Von Prof. Dr. Wilhelm Caspari,
Frankfurt a. M. Mit 2 Abbild. / 11. Momentanerfolge
und Dauererfolge bei peptischen Geschwiiren. Von Geh.

San.-Rat Prof. Dr. I. Boas, Berlin. / 12. Diagnostische
und therapeutische Fortschritte auf dem Gebiete der
Diinndarmerkrankungen. Von Prof. Dr. V. van der
Reis, Danzig. Mit 5 Abbild. / 13. Die Spétfolgen der
Fehlgeburten. Von Prof. Dr. Adam Czyzewicz,
Warschau. 14. Encephalomyelitis post vaccinationem.
Von Prof. Dr. Ed. Gam per, Prag. / 15. Ueber die Be-
deutung einiger Schwefelverbindungen im Organismus.
Von Prof. Dr. Richard Zeynek, Prag. ' 16. Ueber die
GefaBinsuffizienz und ihre Behandlung. Von Prof. Dr.
G. Ganter, Rostock i. M. / 17. Die gynikologische
und sozialhygienische Bedeutung der Obstipation der
Frau. Von Prof. Dr. W. Liepmann, Berlin. / 18. Ueber
die Magenfunktion mit Bezug auf Leermagentitigkeit
und alkalische Trinkkuren. Von Prof. Dr. Béla
Fernet, Debrecen. Mit 12 Abbild. / 19- Uebelkeit und
Erbrechen. Von Prof. Dr. Philipp Klee, Wuppertal-
Elberfeld. / 20. Die Balneotherapie der Nierenkrank-
heiten. Von Prof. Dr. Erwin Becher, Frankfurt a. M. f
21. Ueber gegenwirtige klinische Probleme des Rheu-
matismus. Von Prof. Dr. L. Buchstab, Odessa. /
22. Nahrungsaufnahme und Konstitution. Die Wirkung
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Die Leitung der Karlsbader Fortbildungskurse ist stets bemiiht, den Zusammenhang der Balneologie mit der Medizin
einerseits und mit den physiko-chemischen Naturwissenschaften andererseits aufrecht zu erhalten. Die moderneh Errungen-
schaften, welche die innere Medizin den Fortschritten der Physik und Chemie, insonderheit der Kolloidchemie, verdankt,
haben auch der Balneologie neue Wege gewiesen, denen zu folgen sie sich zur Aufgabe gemacht hat.

Trotz der allgemeinen Weltkrise hat sich auch 1931 eine stattliche Anzahl von |eilnehmern in Karlsbad zusammen-
gefunden, und erlesene Namen standen auf der Liste der Vortragenden. So schlieit sich auch dieser Kurs seinen zwolf

Vorgingern wiirdig an.

Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 1) Dozentenvereinigung fiir drztliche Fortbildung, Berlin, betr. Internationale

Fortbildungskurse in Berlin.
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2) Georg Thieme, Verlag, Leipzig, betr. Vorzugsangebot fiir wissenschaftliche Werke. 3) Gustav

Fischer, Verlag, Jena, betr. Boeminghaus, Urologische Diagnostik und Therapie.
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Notizen.

Internationale &rztliche Fortbildungskurse
in Berlin

werden mit Unterstiitzung der medizinischen Fakultdt und der
Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses von der Dozenten-
vereinigung fiir drztliche Fortbildung veranstaltet.

Fortbildungskurse im Frihjahr 1932:

Innere Medizin (vom 29. Februar bis 5. Mirz). Honorar :50 M.
2. Beruf und Erkrankung mit besonderer Beriicksichtigung der
Gutachiertitigkeit (vom 7.—12. Mirz). Honorar: 50 M.
3. Geburtshilflich-gynékologische Fortbildungswoche (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.

6. Einzelkurse iiber samtliche Gebiete der Medizin mit prak-

tischer Betdtigung finden jeden Monat statt.

—

Fur Herbst 1932 sind folgende Kurse in Aussicht
genommen:

Innere Medizin. Urologie. Thoraxchirurgie. Ophthalmologie.
Psychotherapie. Tuberkulose.

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

Wie koche ich gut und billig? Der Reichsausschuf3 fiir
hygienische Volksbelehrung hat einen Speisezettel herausgebracht,
der zeigen soll, wie man mit verhéltnismafig geringen Mi'teln
abwechslungsreich und doch ausreichend sich erndhren kann.
Zugrunde gelegt ist der Nahrungsbedarf zweier Erwachsener und
zweier schulpflichtiger Kinder bei einem Kostenaufwand von
100 M. im Monat. Das Heftchen kann vom Reichsausschuf} fiir
hygienische Volksbelehrung, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, zum
Preise von 0,20 M. (bei Einzelexemplaren), von 0,15, 0,12 und
0,10 M. (bei grofleren Bestellungen) unter Nachnahme oder gegen
Voreinsendung des Betrages bezogen werden.

Robert-Koch-Ehrung 1932. Am 24. Mirz 1882 teilte
Robert Koch in einer Sitzung der Berliner Physiologischen
Gesellschaft seine Entdeckung des Tuberkelbazillus mit. Es
war die Absicht, die 50jdhrige Wiederkehr dieses fiir die ganze
Menschheit bedeutungsvollen Tages in feierlicher Weise zu be-
gehen und hierzu auch das Ausland einzuladen. Der Vorbe-
reitende Ausschuf} ist aber zu der Meinung gekommen, daf} die
allgemeine Lage in diesem Jahre dazu zwingt, von groferen
Feierlichkeiten und von offiziellen Einladungen an das Ausland
abzusehen. Voraussichtlich wird aber der fiir 1933 in Berlin
geplante Mikrobiologenkongref3 Gelegenheit bieten, eine Robert-
Koch-Ehrung unter lebhafter Beteiligung von Gelehrten des
Auslandes zu veranstalten. In diesem Jahre findet nur eine
Erinnerungsfeier in kle nerem Rahmen am 5. Mérz 1932, mittags
12 Uhr, im Plenarsaal des ehemaligen Herrenhauses, Berlin
W 8, Leipziger Strafle 3, statt. Nach einleitenden Worten von
Ministerialdirektor Dr. Sc hop ohi sind Ansprachen des Preufi-
schen Ministers fiir Volkswohlfahrt, Dr. h. ¢. Hirtsiefer, des
Présidenten des Reichsgesundheitsamtes, Geheimrat Dr. Hamel,
des Prisidenten des Instituts Robert Koch, Geheimrat Prof.
Dr. Neufeld, und des fritheren Direktors des Hygienischen
Universitétsinstituts in Breslau, Geheimrat Prof. Dr. Pfeiffer,
als eines der éltesten Schiiler von Robert Koch, vorgesehen.
Die Veranstaltung wird durch Musikdarbietungen des Berliner
Arzteorcbesters umrahmt.

Bad Oecynhausen hat, um dem wirtschaftlich schwachen
Mittelsténde die Durchfithrung einer Kur zu erleichtern, verbilligte
Pauschalkuren eingefiihrt. Sie dauert 28 Tage und umfaft
neben dem Kurgeld 16 Sol-, Thermal- oder Mischbider (bzw.
in der Hohe dieses Wertes andere Kurformen, wie Inhalationen,
Fangopackungen usw.), drztliche Behandlung und Leitung der
Kur, Wohnung einschlieflich Licht, Heizung und Bedienung
sowie Verpflegung (Friihstiick, Mittagsmahlzeit, Nachmittagskaffee,
Abendmabhlzeit). Die Kosten einer solchen Pauschalkur sind
jetzt noch verbilligt und betragen in Gruppe A 225 M., in
Gruppe B 258 M. Der Preisunterschied ist nur durch die Lage
und Ausstattung der Zimmer bedingt; Verpflegung und Behand-
lung sind dieselbe. Der Kurgast hat die Wahl zwischen 24
Arzten und wegen der Unterkunft neben einer Reihe Hotels
bei iiber 100 Fremdenheimen.
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Abhandlungen.

1. Methodik der Darmuntersuchung.

Von
Prof. H. Strauf} in Berlin.

Jede klinische Untersuchung muf3 nach einem
bestimmten Plane erfolgen. Deshalb folge ich gern
der Aufforderung der verehrl. Redaktion, hier kurz
die Wege der Untersuchung bei Darmkranken zu
skizzieren.

Bei der Anamnese ist vor allem nach Schmerzen,
so insbesondere nach Koliken und Tenesmus, nach
dem Verhalten des Stuhlgangs, und zwar besonders
nach seiner Haufigkeit, Form und Konsistenz, nach
seinem Gehalt an Schleim, Blut, Eiter, sowie
auch nach dem Vorhandensein oder Fehlen von
Magen- und anderen Organstdrungen und schlie3-
lich nach dem Gang des Korpergewichts wiahrend
der Erkrankung zu fragen. Ferner ist aufvoraus-
gegangene Krankheiten, so insbesondere auf Ruhr,
Typhus usw. sowie auf die gewohnheitsméBige
Aufnahme von Giften (Blei, Quecksilber usw.) zu
fahnden.

Bei der Inspektion interessiert zunichst der
Allgemeinzustand, da dieser oft schon bestimmte
Schliisse zuldt. Man erinnere sich stets daran,
dall Magen- und Darmerkrankungen oft nur den
Ausdruck eines anderen Leidens (so z B. Tuber-
kulose, Morbus Addisoni, Morbus Basedowi usw.)
darstellen, das oft schon ex visu erkannt oder
wenigstens vermutet werden kann. Bei der In-
spektion des Leibes interessieren vor allem Auf-
treibung und Einsenkung, besonders aber isolierte
Prominenzen mit oder ohne sichtbare Peristaltik
und die verschiedenen Arten von Hernien. Besteht
ein Verdacht auf eine Erkrankung des Enddarm s,
so darf die Inspektion der Analgegend (am
besten mit einer Taschenlampe und in Kniebrust-
lage bzw. Steinschnittlage) nie unterlassen werden.
Weisen die Symptome auf die Moglichkeit innerer
Hamorrhoiden hin, so ist stets auch die Saug-
inspektion anzuwenden, wie sie seinerzeit von
mir eingefiithrt und zuerst im Jahre 1906 Nr. 21
und zuletzt im Jahre 1931 Nr. 14 in dieser Zeit-
schrift genauer beschrieben worden ist.

Die Palpation hat nicht blo auf Schmerz-
punkte zu achten, wobei im rechten Oberbauch-

segment Duodenum und Gallenblase und im Unter-
bauch der McBurneysche Punkt und der
Kiim mell sehe Druckpunkt besonders interessieren.
Bei Verdacht auf appendizitische Prozesse ist auch
auf das Blumbergsche Symptom zu fahnden,
indem man in der Gegend des Wurmfortsatzes ein-
driickt und mit dem Druck plétzlich nachlafit.
Ferner suche man auch nach dem Rovsingschen
Symptom, indem man den Inhalt des Dickdarms
bzw. Cocums von links her unter Druck setzt und
auf den Eintritt von Schmerzen in der Zékalgegend
achtet. Die Palpation der einzelnen Abdominal-
organe erfordert eine gewisse ,,Kultur®. Sie muf
stets zart und schonend erfolgen. Sie hat auch
Tumoren der Genitalorgane, der Nieren und Blase,
der Leber, des Pankreas und der Milz zu beriick-
sichtigen und auch eine Orientierung {iiber den
Gasgehalt der Darme zu liefern, da Zwerchfell-
hochstand u. a. storende Folgen hat. Fiir die
Untersuchung der Zokalgegend empfiehlt es
sich ganz allgemein, den Patienten aufzufordern,
durch Hebung des rechten Beins den M. Psoas zu
spannen und damit eine feste Unterlage fiir die
Palpation zu geben. Im linken Unterbauchseg-
ment interessiert vor allem das Vorhandensein oder
Fehlen eines stark kontrahierten Kolon-Deszen-
dens bzw. Sigmoids. Sofern auch nur im gering-
sten mit der Moglichkeit einer Affektion des En ri-
darms zu rechnen ist — und die betreffenden
Falle sind sehr zahlreich — darfnie eine Digital-
exploration des Rektums unterlassen werden.
Dieselbe wird am besten in Kniebrustlage vor-
genommen. Bei ihr ist nicht blof auf die Be-
schaffenheit der Rektalschleimhaut und des Sphink-
terentonus zu achten, sondern auch die Beschaffen-
heit der Nachbarorgane (Prostata, Uterus, Kreuz-
bein) zu eruieren. Auch die Anwesenheit gro-
Berer Kotmengen im Rektum oder ein auffilliges
Klaffen der Ampulle kann differentialdiagnostische
Bedeutung besitzen. Gelegentlich kann auch bi-
manuelle Palpation — eventuell in Beckenhoch-
lagerung — zur Klarstellung eines unsicheren Be-
fundes in Frage kommen. Liegt der Verdacht
auf eine Affektion des Enddarms vor, so ist die
Digitalexploration des Rektums meist auch noch
durch eine Prokto-Sigmoskopie zu erginzen.
Beziiglich der Technik und der Ergebnisse der
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Prokto-Sigmoskopie sei hier im einzelnen auf meine
,»Prokto-Sigmoskopie“ 2. Auflage, Verlag Georg
Thieme, Leipzig 1931, verwiesen. Mittels der Prokto-
Sigmoskopie kann auch Material fiir die mikro-
skopische Untersuchung beschafft werden, so z. B.
durch Abstriche zur Untersuchung auf Bakterien,
Kokken, Amoben usw. oder durch Probeexzision
zur histologischen Untersuchung diagnostisch un-
klarer Wucherungen.

Die Perkussion spielt fiir die Untersuchung
von Darmkranken im allgemeinen eine nur relativ
bescheidene Rolle. Immerhin kann sie zur Ab-
grenzung grofler Hohlrdume, so z B. hinter Darm-
stenosen, zur Abgrenzung von soliden und zystischen
Tumoren oder auch in Form der Klopfpalpation
zur Feststellung von Schmerzzonen Dienste leisten.

In der tberwiegenden Mehrzahl der Fille ist
eine Stuhluntersuchung und in vielen Féllen
auch noch eine ROontgenuntersuchung un-
erldBlich. In bestimmten Fillen kénnen auch noch
Magenuntersuchungen, Duodenalson-
dierungen, Blutuntersuchungenund even-
tuell auch Urinuntersuchungen erwiinscht
sein.

Die Koproskopie hat in jedem Fall auf m a-
kroskopischem Wege und in vielen Fillen
auch auf mikroskopischem und chemischem
Wege zu erfolgen. Bei der m akroskopischen
Betrachtung ist nicht nur auf Form, Konsistenz,
Farbe und Geruch, sondern auch auf abnorme Bei-
mengungen, wie namentlich auf Schleim, Eiter und
Blut zu achten. Dabei ist nicht bloB das Vor-
handensein oder Fehlen solcher Beimengungen,
sondern auch ihre Menge und die Art ihrer Ver-
mengung mit dem Stuhl festzustellen. Es in-
teressiert ferner auch ein abnormer Fettgehalt so-
wie das Fehlen von Galle und schlieBlich auch
noch das Vorhandensein von Wiirmern, von Kon-
krementen und von grob sichtbaren Nahrungs-
resten (Lienterie). Zur genaueren Feststellung von
abnormen Beimengungen erscheint oft die Be-
nutzung eines Stuhlsiebes zweckmilig. Die
mikroskopische Untersuchung sucht genaue-
ren Aufschlufl iiber die Anwesenheit von abnorm
reichlichen Nahrungsresten, ferner von Blut- und
Eiterkorperchen, von Wurmeiern, von Mikropara-
siten, von Charcot-Leydenschen Kristallen usw. zu
gewinnen. In Fillen, in welchen die mikroskopische
Untersuchung den Zweck hat, Ausnutzungsdefekte
in der Verdauungsarbeit des Darms zu studieren,
empfiehlt sich die Benutzung der ,,Probedarmdiat®,
Beziiglich deren Ausfiihrung sei gleichfalls auf die
in Nr. 14 1931 dieser Zeitschrift gemachten Mittei-
lungen verwiesen. Allerdings wird bei der Unter-
suchung des Stuhls mittels Probedarmdidt nicht
bloB die vom Darm geleistete Verdauungs- und
Resorptionsarbeit, sondern gleichzeitig auch die
Funktionsleistung des Pankreas und bis zu einem
gewissen Grade auch der Galle studiert.

Chemische Untersuchungen kénnen bei Ver-
dacht auf eine Blutungsquelle im Darm oder in
den mit ihm kommunizierenden Organen in Form
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einer Untersuchung des Stuhls auf okkultes Blut in
Frage kommen. Fiir solche Untersuchungen emp-
fiehltessich, zurSicherheit zwei verschiedeneProben,
d. h. die Benzidinprobe und die Pyramidon-
probe zu benutzen (vgl. meine Ausfiihrungen in
Nr. 14 1931 dieser Zeitschrift), und bei negativem
Befund auch noch eine Untersuchung des Stuhls auf
Héamatoporphyrin auszufiihren. Fiir Untersuchun-
gen auf okkultes Blut in den Fézes sind stets eine
mindestens dreitdgige fleischfreie Vorperiode und
Serienuntersuchungen nétig. Einzeluntersuchungen
beweisen nicht viel. Da ferner auch Hamor-
rhoidalblut beigemengt sein kann, ist nicht blof3
auf das Vorhandensein makroskopisch sichtbaren
Blutes am Stuhle zu achten, sondern es sind stets
auch die zur Untersuchung benutzten Fikalpartikel-
chen aus dem Zentrum des Stuhls zu entnehmen.
Von sonstigen chemischen Untersuchungen kann
unter Umstidnden auch die Untersuchung des nach
Probedarmdiét gewonnenen Probestuhls auf Nach-
gdrung und Nachfdulnis mittels der ,,Brutschrank-
probe“ in Frage kommen (s. Nr. 14 1931 dieser
Zeitschrift).

Wenn, wie z. B. bei Diarrhden, auch an die
Moglichkeit einer gastrogenen Entstehung des
Leidens zu denken ist, so sind auch Magenunter-
suchungen erforderlich. Wissen wir doch, dal3
nicht blo Achylien, sondern auch Sturzentleerun-
gen des Magens, so besonders nach Gastroenterosto-
mie, zu chronischen oder wenigstens periodischen
Diarrhden Anlaf3 geben konnen. Besonders ominds
sind manche Fille von Fistula gastro-colica in-
folge eines peptischen Ulcus gastro-duodeno-coli-
cum nach Gastroenterostomie. Ich habe auf das
charakteristische Krankheitsbild der Fistula gastro-
colica (abundante Diarrhéen mit Lienterie, tabu-
lantes Aufstoflen, fakulantes Erbrechen, schwere
Kachexie usw.) mehrfach aufmerksam gemacht.
Ist Verdacht aufpankreatogen en Ursprung von
Diarrh6en vorhanden, so ist nicht blof3 auf die
Charakteristica des Pankreasstuhls (Stearrhoe, Krea-
torrhée) zu achten, sondern es ist auch eine Unter-
suchung des mit der Duodenalsonde — eventuell
nach Atherreiz — gewonnenen Duodenalinhalts
auf Pankreasfermente — insbesondere Steapsin —
notwendig. Fiir die Untersuchung auf Pankreas-
storungen ist ferner eine Priifung des Blutserums
auf atoxylresistente Lipase und des Urins auf einen
vermehrten Diastasegehalt erforderlich.

SerologischeBlutuntersuchungen koénnen
unter Umstinden auch nach anderer Richtung,
so z. B. zur Feststellung eines erhohten Agglu-
tinationstiters, so z. B. fiir Dysenterie, Paratyphus-
bazillen usw. oder zur Ausfithrung einer Wasser-
mannreaktion der Diagnose einen Dienst leisten.
Ebenso kann eine Beschleunigung der Blutkorper-
chensenkungsgeschwindigkeit bei Verdacht auf
malignen Tumor oder auf Darminfekt in Frage
kommen. Jedoch ist hier nur ein positiver Befund
und auch dieser nur in kritischer Benutzung im Zu-
sammenhang mit anderen Symptomen einer Ver-
wendung fahig. Auch der Nachweis eines erhoh-
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ten Indikangehalts des Urins kann als Indikator
fir Stauungszustinde im Diinndarm mit erhdhter
Darmfaulnis verwandt werden. Andererseits kann
ein erhohter Urobilinogengehalt des Urins auf De-
fekte in der Leberleistung hinweisen.

Waihrend die hier erdrterten Untersuchungen
von Stuhl, Mageninhalt und Urin vor allem in
solchen Féllen in Frage kommen, in welchen der
Verdacht einer Erkrankung in den oberen Darm-
wegen vorliegt und wéhrend sie auch bei diarrhoi-
schen Zustdnden hiufiger angezeigt sind, als in an-
deren Fillen, kommt der Rontgenuntersu-
chung des Darms eine Bedeutung vor allem in
denjenigen Fillen zu, in welchen der Verdacht
auf eine Erkrankung des Dickdarms vorliegt.
Dabei sehen wir hier von der hochwichtigen Ront-
genuntersuchung des Duodenums als eines Grenz-
gebietes zwischen Magen und Darm ab. In den-
jenigen Fillen, in welchen mit der Moglichkeit eines
stenosierenden Prozesses zu rechnen ist, kommt
eine Rontgenuntersuchung zunichst nur in Form
einer Irrigoskopie in Frage. In anderen Fillen,
so z. B. zum Studium der Darmmotilitit, zur Er-
forschung spastischer Zustéinde usw., ist aber die
Fiillung von oben die ibliche. In beiden Fillen
ist aber bei der Deutung von Roéntgenbildern des
Darms stets die Moglichkeit von Tduschungen im
Auge zu behalten. Deshalb sind vor grolen Darm-
operationen, wenn irgendwie mdglich, die Befunde
zu wiederholen. Besonders vorsichtig sei man auch
mit der Deutung von Rontgenbefunden am Wurm-
fortsatz, da hier nur eine Reihe von auf verschieden-
artigen Wegen gewonnenen, aber in gleicher Rich-
tung weisenden Befunden einer diagnostischen
Verwendung fahig sind. Ebenso lasse man bei
der Deutung von sogenannten Reliefbildern der
Darmschleimhaut die nétige Kritik walten. Es
gibt aber Verdnderungen am Darm, die nur durch
das Rontgenverfahren nachweisbar sind, so z. B.
Divertikelbildungen. In bestimmten Féllen kann
man auf eine vorhergehende Fiillung des Darms mit
schattengebender Substanz verzichten. So kann man
z. B. bei Stenosen des Darms zuweilen durch Fest-
stellung isolierter gebldhter Schlingen oder durch
den Nachweis sogenannter ,horizontaler Spiegel"
wertvolle Orientierungen gewinnen.  Selbstver-
stdndlich kann das Rontgenverfahren der Darmdia-
gnostik auch durch Aufdeckung von Magenstérun-
gen als einer Ursache von Darmerkrankungen oder
durch die Auffindung von in anderen Organen
gelegenen Quellen eines Darmleidens, so z. B. von
Uretersteinen bei Subileus, wertvolle Dienste
leisten.

Uberhaupt ergibt sich, wenn wir auf den im
Anfang dieser Ausfithrungen enthaltenen Satz zu-
rickkommen, daB3 gar mancher Fall von Darm-
erkrankung nur den Ausdruck eines auf3erhalb
des Darms gelegenen Leidens darstellt, ganz all-
gemein die Forderung fiir die Beurteilung von
Darmkranken auch die anderen Organe, spe-
ziell Herz, Lunge, Niere, Nervensystem einschlief3-
lich endokrinem Apparat, griindlich zu untersuchen.
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Ist es doch bekannt, dal gerade der Darm in
besonders engem Zusammenhang mit den ver-
schiedensten Funktionen des Gesamtorganismus

Steht. Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. StrauB, Berlin W 50,
Budapester Str. 11.

Aus der Inneren Abteilung des Augusta-Hospitals zu Berlin.
Chefarzt: Prof. C. R. Schlayer.

2. Methodik der Magenuntersuchung.

Von
Dr. J. Olivet.

Zahlreiche Methoden der Magenuntersuchung
sind im Laufe der vergangenen Jahrzehnte ange-
geben worden, Methoden, die sich besonders in
der ZeitV or der Entwicklung der Rontgendiagnostik
zum Ziel gesetzt hatten, tieferen Einblick in den
Ablauf des Magengeschehens zu gewinnen und
diagnostische Schwierigkeiten zu kldren. Hier sind
vor allem die verschiedenen Probemahlzeiten zu
nennen, denen leicht auffindbare Speisen wie Ro-
sinen, Korinthen, Fleisch und dhnliches beigemischt
war. Der Patient wurde dann mehrere Stunden
spater oder auch morgens, wenn die Mabhlzeit
abends genommen war, ausgehebert. Aus dem
Fehlen oder Vorhandensein von Speiseresten wurden
Schliisse auf die Entleerungsfihigkeit des Magens
gezogen.

Es kann hier nicht die Aufgabe sein, alle im
Laufe der Zeit angegebenen Methoden aufzuzihlen.
Vielmehr wollen wir nur die Untersuchungsarten
angeben, wie sie heute in Praxis und Klinik noch
Wert haben, in einer Zeit, da unter den Unter-
suchungsmethoden des Magens die Roéntgendia-
gnostik die erste Stelle einnimmt.

Zwei Methoden sind es im wesentlichen, die
von bleibender praktischer Bedeutung sind. Eine
der éltesten und immer noch weitverbreiteten
Untersuchungsarten ist das Ewald-Boassche
Probefriihstiick. Der Patient erhélt niichtern
50 g trockenes Wei3brot und 400 ccm (2 Tassen)
Tee, nach 30—40 Minuten erfolgt die Ausheberung
mittels Magensonde. Die Originalvorschrift ver-
langt Ausheberung erst nach | Stunde, doch ist
nach unseren Erfahrungen in einer groflen Zahl
der Félle der Magen um diese Zeit schon leer,
so daB, um vergebliche Ausheberungen zu ver-
meiden, die Expression frither erfolgen sollte. Ja
bisweilen ist selbst nach dieser Zeit von 30 bis
40 Minuten schon kein Mageninhalt mehr zu ge-
winnen. Dann empfielt sich die vorsichtige An-
wendung eines groBeren Saugballons, der auf den
Magenschlauch aufgesetzt wird. Hiermit gelingt
es in fast allen Féllen, doch noch geniigend Magen-
saft zur Untersuchung zu erlangen.

Diese Methode nach Boas und Ewald hat
den Vorzug grofBter Einfachheit. Ein nicht un-
erheblicher Nachteil ist die vollige Reizlosigkeit
dieser Mahlzeit. Der Patient nimmt sein trockenes
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Weilbrot mit Tee lustlos ein und auch auf die
Magenschleimhaut wird weder durch das Wei3brot
noch durch den Tee ein stirkerer Sekretionsreiz
ausgeiibt. Es fehlt also ein wesentliches Moment,
das des Reizes, auch des psychischen, auf die
Magensekretion, und so gibt es vielfach ein ganz
falsches Bild iiber die wahre sekretorische Leistung
des Magens. Migen, die nach dieser Untersuchung
scheinbar anazide sind, liefern einen vollig normalen
Magensaft mittels anderer Probemahlzeiten.

So hat man nach wirksameren Saftlockern ge-
sucht. Als erster hat Ehrmann angegeben, durch
einen starken chemischen Reiz die Magensekretion
anzuregen, er verwandte dazu 300 ccm einer 5 proz.
Alkohollésung (Alcohol abs. 15,0 — Aqua
dest. ad 300,0). Bereitet man sich die Losung
selbst, so werden 18 g reinen Alkohols (96 proz.)
auf 300 ccm Wasser genommen. Ausheberung
30—40 Minuten nach Einnahme dieses Alkohol-
probetrunks.

Spéter haben andere Autoren verschiedene
mehr oder weniger stark magenreizende Stoffe
verwandt; hier sei nur der Koffeintrank von
Katsch und Kalk erwdhnt (Coffein pur. 0,2;
Aqua dest. ad 300,0). Der Alkoholprobe-
trunk hat vielerlei Vorziige vor dhnlichen Unter-
suchungsmethoden, abgesehen davon, daf er im all-
gemeinen besonders von Méinnern gern genommen
wird und damit auch eine gilinstige psychische
Wirkung auf die Magensekretion erzielt wird, bildet
er in der gewéhlten Verdiinnung von 5 Proz. einen
kriftigen Sekretionsreiz fiir die Magenschleimhaut,
so dal aufdiese Weise am besten Einblick in die
wahre sekretorische Leistung des Magens erlangt
wird. Da wo der Trank ungern genommen wird,
kann er durch die zuvor eingefiihrte Duodenalsonde
eingefiihrt werden. Ein weiterer Vorteil liegt in
der Indifferenz des Alkohols gegeniiber dem Magen-
inhalt. Waihrend eiweihaltige Stoffe, wozu auch
das WeiBlbrot zu rechnen ist, einen Teil der HCI
absorbieren und zudem den Magensaft triiben und
undurchsichtig machen, erhilt man nach Alkohol-
probetrunk unverdnderten Mageninhalt, so daf3 Bei-
mengungen wie Schleim, Fett, Blut sehr viel
leichter erkannt werden kdnnen.

Besonders fiir sensible Patienten bedeutet die
Ausheberung mit dem dicken Magen-
schlauch einen nicht unerheblichen Schock, der
Alkoholprobetrunk gestattet Ausheberung mit einem
sehr viel diinneren Schlauch, am besten wird dazu
eine Duodenalsonde verwandt, die wir gern
auch als Sonde durch die Nase geben, um
den meist so empfindlichen Rachenring zu um-
gehen, ein Vorgehen, das von vielen Patienten
dankbar begriiBt wird. Dann wird mit einer 10-
oder 20-ccm-Spritze der Mageninhalt aspiriert.
Man entleett zweckmiaBig den gesamten Magen-
inhalt und kann aus der so gewonnenen Menge
von Magensaft auch gewisse Schliisse auf die
Motilitdt machen.

Nicht in allen Féllen gibt die einmalige Aus-
heberung befriedigenden Aufschluf} iiber die wahre
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Arbeit des Magens. Schon das Moment der Er-
wartung einer oft neuen und gefiirchteten Unter-
suchungsmethode beeinfluBt den Kranken und den
Ablauf seiner vegetativen Funktionen erheblich,
und zwar ist unter solchen Umsténden hdufig eine
Hemmung der Magensekretion zu beobachten. In
solchen Fillen hat sich das folgende Vorgehen
bewidhrt: 2—4 Stunden nach einer anregenden
Hauptmahlzeit wird der Patient tiberraschend
ausgehebert. Nicht selten werden auf diese
Weise Magensdurewerte gefunden, die weit hdher
als die des gewohnlichen Probefriihstiicks liegen.

Eine weitere Maoglichkeit, der Norm ent-
sprechende Sdurewerte zu erlangen, bietet die
Verweilsonde. Die friher auf diese Unter-
suchungsmethode gesetzten groflen Erwartungen
haben sich nicht erfillt. Immerhin gestattet sie
in einer kleineren Zahl von P'dllen, den verzdgerten
Anstieg der Azidititskurve mit dem Gipfel erst
nach Ablauf einer Stunde oder noch spiter zu
erkennen, wie es bei Ulcus duodeni beobachtet
wird, sie gestattet auch, die Entwicklung geringer
Séduresekretion bei anfangs anaziden Migen fest-
zustellen. Mit Recht wird betont, dal3 der Aufwand
an Zeit (die Sonde bleibt 90—120 Minuten liegen)
und die dadurch bedingte Beldstigung des Patienten
nicht im Einklang stehen mit dem Ergebnis, das
schlieBlich gewonnen wird. Ebenso hat der Zu-
satz von Methylenblau zum Probetrunk zur Er-
kennung der Verweildauer im Magen filir den
Praktiker keinen besonderen Wert. Wenn wir
diese fraktionierte Magensondierung durchfiihren,
so wird sie fast immer mit einer Sondierung des
Duodenums zur Untersuchung der Gallensekretion
kombiniert, d.h. die Verweilsonde mit fraktionierter
Ausheberung kommt nur da in Anwendung, wo
eine Untersuchung der Gallenwege ebenfalls er-
wiinscht oder notwendig ist.

Ein Wort noch zur Histaminprobe. Durch
Injektion von 1/ mg Histamin wird eine starke
Magensaftsekretion hervorgerufen. Die Methode
soll da zur Anwendung kommen, wo mit den
iblichen Methoden keine Magensdure mehr ge-
funden wurde, und wo die Feststellung einer
echten Achylie von diagnostischem Wert sein kann,
wie bei der perniziosen Andmie. Da die Ein-
spritzung einer solchen Menge Histamin nicht be-
deutungslos (Herzklopfen und SchweiBausbruch)
fiir den Kranken ist, wird diese Methode vielfach
mit Recht abgelehnt (Ehrmann). Vollends ver-
liert diese Probe an Wert, wenn wir erfahren, daf3
es Wittkower gelang bei 2 normaziden Patienten
unter Affektwirkung (Suggestion von Trauer) ein
volliges Versiegen der Magensekretion zu beobachten,
und daB diese an sich normaziden Mégen auch auf
Histaminreiz keine freie Salzsdure ausschieden!

Wihrend man lange Zeit der Ansicht war, bei
bestimmten Krankheiten auch bestimmte Magen-
sekretionsverhéltnisse zu finden, so ist man in den
letzten Jahren immer mehr zu der Einsicht ge-
langt, daf3 GesetzméiBigkeiten dieser Art nur sehr
vage sind. So schliefit ein normaler Magensaft
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keinesfalls ein Karzinom aus, ebensowenig wie
Subaziditit gegen ein Ulkus spricht. SchlieBlich
bedingen nicht selten Erkrankungen der Gallen-
blase oder des Darms wie Ruhr eine starke Herab-
setzung der Magensekretion bis zur Achylie. Der
Wert der Magensaftuntersuchung hat mit fort-
schreitender Vervollkommnung der Rontgentechnik
an Wert eingebiilit, so daBl wir in einer ganzen
Reihe von Fillen auf diese fiir den Kranken nicht
sehr sympathische Untersuchungsmethode ver-
zichten, auch da, wo sie vor wenigen Jahren, noch
unbedingt zur Anwendung gekommen wire.

Warum wir in der Bewertung dieser ganzen
Dinge soviel vorsichtiger geworden sind, erhellt aus
dem Gesagten. Das psychische Moment spielt
eine so grofle Rolle, daBl eine Superaziditit rein
psychisch bedingte Achylie vorzutduschen vermag,
das geht wieder mit aller Deutlichkeit auch aus den
neuen Versuchen von Wittkower hervor. Es ist
darum doppelte Zuriickhaltung in der Bewertung der
Ausheberungsresultate iiberall da am Platze, wo das
klinische Bild der Superaziditit zusammentrifft mit
einer durch Probefriihstiick festgestellten Achylie.
Unter diesen Umsténden ist es geradezu als Fehler zu
bezeichnen, aus einer einmaligen Untersuchung
des Magensaftes weitgehende Schliisse zu ziehen.
Und doch erleben wir so hiufig die Tatsache,
dal ein Arzt eine Ubersduerung des Ma-
gens, der andere eine Achylie beim glei-
chen Patienten festgestellt hat und jeder die ent-
sprechende naturgem&f nicht selten ganz ent-
gegengesetzte Therapie darauf aufgebaut hat, zum
MiBvergniigen des Kranken. Dal} dies das Zutrauen
zum arztlichen Koénnen nicht vermehrt, ist klar.

Das Klinische muf3 auch Fiihrer blei-
ben, um vor iibereilter, dem Kranken abtriaglicher
Therapie zu warnen. Einmalige Untersu-
chungsergebnisse sollen stets nur mit
grofler Vorsicht gewertet werden und
nur da als Fundament der Diagnose und Therapie
gelten, wo sich die Laboratoriumsbefunde zwang-
los in das klinische Bild fiigen.

Eine einseitige Uberwertung der Magenunter-
suchungsmethoden, wie eine Zeitlang in natiir-
licher Entwicklung der Dinge iiblich war, ist heute
nicht mehr erlaubt.

Literatur: Ehr mann und Dinkin, Neue deutsche Klinik
VI 1930. Katsch im Hdb. d. inneren Medizin. Herausge-

geben von V. Bergmann und Stachelin II. Auflage, Bd. III,
1926. Wittkower, Klin. Wschr. 1931, 1811.

Dr. Olivet, Berlin NW 40, Scharnhorststr. 3, Augusta-Hospital.

3. Viszerale Gicht.

Von
Prof. Dr. F. Gudzent in Berlin.

Die Gicht der inneren Organe oder der Ein-
geweide ist von jeher ein heifl umstrittenes Kapitel
der Medizin. Da Krankheitserscheinungen, die nur
der Gicht als solcher eignen, bisher nicht bekannt
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sind, wird es verstdndlich, wenn die Ansichten der
Autoren iber ihre Bedingtheit voneinander ab-
weichen. Der groBle Klassiker der Gicht Syden-
ham (1624—1689) kennt nur eine einzige Krank-
heitsform. Sie ist gekennzeichnet lediglich durch
die Anfille in den Gelenken. Unter diesem Ge-
sichtspunkt schildert er die verschiedenen Verlaufs-
formen und die Auswirkungen einerseits auf den
Gesamtorganismus und andererseits auf die ver-
schiedenen Organe. Spitere Autoren haben viel-
fach diesen Standpunkt verlassen. Sie entwickelten
zumal unter dem EinfluB des von G arrod in der
Medizin aufgerollten Harnsdureproblems, die An-
schauung, daf3 es neben der von Sydenham ge-
schilderten Gicht noch Formen gibt, die ohne
akute Anfille verlaufen und sich lediglich durch
Krankheitserscheinungen an den inneren Organen
dokumentieren.

Unter anderen Autoren war es Ch arcot, der
neben einer reguldren Gelenkgicht eine viszerale
Gicht unterschied. Die letztere trennte er in die
larvierte Gicht, die sich durch Affektionen der Ein-
geweide verrdt, welche den typischen Fillen der
Gelenkgicht vorausgehen und lange Zeit die ein-
zige Auflerung der Diathese bilden und die zuriick-
getretene Gicht, bei welcher die viszeralen Erkran-
kungen den Gelenkaffektionen zu folgen pflegen.

Aber schon Minkowski folgt ihm nur sehr
mit Einschrinkung und Ebstein lehnt Char-
cots Auffassung ab. Dafiir schuf er eine andere
Form der Gicht, die primire Nierengicht, welche
als besonderes Krankheitsbild neben der priméren
Gelenkgicht bestehen soll.

Goldscheider gab dem alten Streit neue
Nahrung, indem er den Begriff der irreguldren und
viszeralen Gicht, von ihm atypische Gicht genannt,
auflerordentlich erweiterte. Auch ohne dafl akute
Anfille beobachtet werden, darf nach ihm Gicht
angenommen werden, wenn eine Reihe klinischer
Zeichen, wie fiihlbare Knétchen, Knirschen in den
Gelenken, morgendliche Steifigkeit der Gliedmallen
und andere Symptome vorhanden sind.

Andere Autoren, wie Brugsch, Schitten-
helm, Lichtwitz Tannhauser sind in ihren
Auffassungen iiber die viszerale Gicht schwankend
und keinesfalls iibereinstimmend. Das gilt auch
von auslidndischen Autoren.

So erscheint das Problem der viszeralen Gicht
geradezu hoffnungslos. Dazu kommt, daB3 die che-
misch experimentelle Epoche der Gichtforschung,
die das Harnsdureproblem umschliefit, die Kennt-
nis vom Wesen der Krankheit zwar ungemein ge-
fordert, aber nicht nur zur Vernachlassigung der Be-
obachtung am Krankenbett sondern auch mancher-
orts unter dem EinfluB bestimmter theoretischer
Vorstellungen, die sich aus gewissen experimen-
tellen Befunden ergaben, zur Umbiegung und Ver-
wiasserung des Krankheitsbildes gefiihrt hat.

Wollen wir uns aus diesem Gestriipp von Wider-
spriichen und Unklarheiten befreien, so miissen wir
schonungslos alles Unsichere und Unbeweisbare ab-
stoBen, wieder an das Krankheitsbild, wie es uns
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Sydenham iiberliefert hat, ankniipfen und durch
neue klinische Beobachtungen festzustellen ver-
suchen, inwieweit der Begriff der viszeralen Gicht
noch zu Recht besteht.

Das Problem laf3t sich durch das Studium fol-
gender zwei Fragen einigermalBlen kliren:

i. Gibt es gichtische Krankheitsformen ohne
akute Anfalle?
2. Woran stirbt der Gichtkranke?

In meinem Buch tuber ,,Gicht und Rheuma-
tismus“ habe ich auf breiterem Raume die Er-
gebnisse meiner Beobachtungen erortert. Hier sei
in Kiirze folgendes gesagt:

Es ist nicht angédngig, aus klinischen Begleit-
symptomen, die vielen anderen Krankheiten eigen
sind, auf Gicht zu schlieBen, wenn die Kardinal-
symptome, wie der akute Anfall oder die Tophus-
bildung fehlen. Auch ist der Nachweis vermehrter
Harnsdure im Blut allein nicht hinreichend, weil
der Blutspiegel bei der Gicht nicht immer erhoht
ist und andererseits auch bei manchen anderen
Krankheiten erh6hte Werte gefunden werden. Eben-
sowenig beweisend ist die Bestimmung des Ver-
héltnisses der im Urin ausgeschiedenen Harnsiure
zu anderen stickstoffthaltigen Stoffen.

Bei dieser scharfen kritischen Einstellung kann
ich nur fiir einige wenige meiner Patienten, deren
Krankengeschichte ich in meinem Buch mitgeteilt
habe, das Bestehen einer Gicht ohne akute Anfélle
gelten lassen. Sie sind klinisch gekennzeichnet
durch atypische Gelenkschwellungen und Gelenk-
deformationen, durch Schmerzen in den Gelen-
ken, den Schleimbeuteln, Sehnenscheiden, in den
Muskeln (Muskelrheuma) und Nerven (Neuralgien,
Ischias). Die Diagnose sichert der Nachweis eines
Harnséduretophus (Kndtchen nicht beweisend!) oder
die Beobachtung eines zu irgendeiner Zeit auf-
tretender akuter Gichtanfall. Mit dieser Feststellung
bleibt aber die Frage der Mitbeteiligung anderer
Organe an der Gicht noch offen. Folgen wir manchen
Lehr- und Handbiichern, so gibt es kaum ein inneres
Organ, dessen funktionelle oder organische Er-
krankung nicht irgendwie mit der Gichtkrankheit
in Zusammenhang gebracht worden ist. Meine
eigenen Beobachtungen lieBen mich schon friih-
zeitig an der Richtigkeit dieser Angabe zweifeln.

Ich habe deshalb den Versuch gemacht, zu einem
exakten Wissen zu gelangen durch das Studium der
Frage, woran eigentlich die Gichtkranken sterben.
Hierbei zog ich zur Ergénzung eigener Beobachtung
77 Sektionsfille der Charité heran und kam zu dem
Ergebnis, dal ausnahmslos als fithrende und sogar
fast immer als einzige Erkrankung eine Sklerose
und Atheromatose der Blutgefdfle, sei es an der
Niere, sei es an den Gefdflen und am Herzen oder
an beiden Organsystemen zugleich gefunden wird.
Dabei lie8 sich zeigen, dafl die Prognose quoad
vitam bei unseren Gichtkranken im wesentlichen
von der Beteiligung der Blutgefi3e der Nieren ab-
hing. Sie starben alle frithzeitig an Schrumpfniere,
wihrend bei Nichtbeteiligung der Niere ein héheres
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Lebensalter — bis zu 80 Jahren — erreicht wurde.
Ohne auf Einzelheiten und Besonderheiten hier-
orts ndher einzugehen, sei gesagt, dafl damit die
von Ebstein aufgestellte Sonderform der Gicht,
die Nierengicht, die in einigen Lehr- und Hand-
biichern fortlebt, sich als Teilsymptom einreiht in
die allgemeine gichtische GefdBsklerose. .

Gleich wichtig erschien mir weiterhin die Uber-
priifung meiner Aufzeichnungen bei etwa 200 Gicht-
kranken hinsichtlich der bei ihnen beobachteten vis-
zeralen Krankheitserscheinungen auflerhalb akuter
Anfille. Die kritische Sichtung ergab, dal die
Erscheinungen fast ausschlieBlich auf Funktions-
storungen von Herz und Blutgefilen, vor allem
jener der Nieren zuriickzufithren waren. Es deckten
sich also die Befunde durchaus mit den patho-
logisch-anatomischen Ergebnissen.

Da gerade diese Erscheinungen vom Arzt
hochste Aufmerksamkeit erfordern, seien sie kurz
wiedergegeben :

Gichtkranke in jiingeren Jahren haben bis auf
wenige Ausnahmen iiberhaupt keine Erscheinungen
an Herz und Gefdllen. Unter meinen Patienten
habe ich nur bei etwa 3—4 Proz. feststellen kénnen,
daB sie vor dem akuten Anfall und in ihm allerlei
Sensationen am Herzen beobachten, wie Herz-
klopfen, Extrasystolien und Beklemmungs- und
Angstgefiihl. Paroxysmale Tachykardien, von denen
berichtet wird, habe ich niemals im jiingeren Alter
geschen.

Eine nicht ganz geringe Zahl von Gichtkranken
bleibt auch bis ins hohere Alter von Herzbeschwer-
den verschont. Viele sterben an interkurrenten
Krankheiten, ohne je Herzbeschwerden gehabt zu
haben.

Bei einem anderen, dem grofleren Teil, dndert
sich aber das Bild mit fortschreitendem Lebensalter.

Zwar wird auch hier der akute Anfall selten
von besonderen Herzsensationen begleitet, wie es
ja tiberhaupt nicht bekannt ist, daf3 ein Gichtkranker
im akuten Gichtanfall und als Folge davon plotz-
lich gestorben ist. Aber es tritt bei Anstrengungen
nicht besonderer Art Dyspnoe auf; hiufige Be-
schwerden sind Druck iiber der Brust, Druck im
Kopf und Kopfschmerzen, Angstgefiihl, Schlaf-
storung, Erschopfungsgefiihl.

Als erster objektiver Befund, der die Erschei-
nungen erklart, wird dann eine Blutdruckstei-
gerung mit méBiger Hypertrophie des Herzens
festgestellt und bei einem Teil der Patienten be-
reits Albumen im Urin.

In diesem Zeitpunkt kann sich bereits dem
kundigen Arzt das Schicksal des Gichtkranken
offenbaren.

Findet er konstant Eiweil im Urin, wo-
moglich mit Zylindern, so liegt bereits eine Nieren-
erkrankung vor. Diese Nierenerkrankung nimmt
nun einen Verlauf, wie er sich in keiner Weise
unterscheidet von jenem der arteriosklero-
tischen Schrumpfniere. Sie macht keine
besonderen Erscheinungen, solange sie suffizient
ist. In einer groBen Reihe von Fillen, vielleicht
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bei den meisten, tritt diese Erkrankung erst im
hoheren Alter auf und bleibt so auf die Lebens-
erwartung von nicht allzu groem EinfluB}; aber
auch bei jiingeren Patienten kann sie einen so gut-
artigen und langhinziehenden Verlauf nehmen, daf3
das Leben nicht wesentlich verkiirzt zu werden
braucht.

Bei einem anderen Teil aber, gliicklicherweise
dem geringeren, schreitet die Nierensklerose fort
und kommt bald in das Stadium der Insuffizienz
mit praurdmischen Erscheinungen. Der Blutdruck
ist konstant hoch, der Konzentrations- und Ver-
diinnungsversuch ergeben Storungen, der Rest-
stickstoff ist oft erhoht. In dieser Zeit steigt auch
der Harnsauregehalt im Blute iber
seinen fritheren Wert an, der, wie wir heute
wissen, bei der Gicht nicht immer erhoht zu sein
braucht. Merkwiirdig ist die von mir wiederholt
gemachte Beobachtung, daBl die akuten Anfille
sich in diesem Stadium nicht hdufen. Dagegen
wuchsen und vermehrten sich hiufig die Tophi,
die dann durch ihre Massigkeit auBerordentlich
imponierten. Durch die Nierenerkrankung néhern
sich offenbar die Verhéltnisse den experimentell
studierten Bedingungen bei Ureterenunterbindung
oder Schidigung der Niere durch chromsaure Salze,
wobei es zu ausgedehnten Ablagerungen von Urat
kommt.

Von einem bestimmten Zeitpunkt ab, der nun
auch wieder sich mehr oder weniger lang hinaus-
schieben kann, treten verstérkte Erscheinungen der
Urémie auf, der der Patient schlieBlich erliegt. Von
den in der Charité zur Sektion gekommenen 38
typischen Gichtféllen, die nicht an interkurrenten
Krankheiten zugrunde gingen, starben 16 an den
Folgen der gichtischen Nierenerkrankung. Hiervon
iiberschritten nur 5 das 55. Lebensjahr. Die gich-
tische Nierenerkrankung stellt also den prognostisch
ungiinstigsten Verlauf der Gichtkrankheit {iber-
haupt dar.

Bei einem anderen Teil der Patienten machen
sich klinische Erscheinungen bemerkbar, die auf
eine fortschreitende Sklerose der Korper-
gefial3e hindeuten. Hier stehen Kopfschmerzen,
Schwindel und allerlei nervése Erscheinungen im
Vordergrund. Die klinischen Erscheinungen einer
etwa vorhandenen Nierenerkrankung treten zu-
rick. Aber der Blutdruck kann auch hier sehr
hohe Werte aufweisen. Der Zustand kann mit
wechselnder Intensitit sich jahrelang hinziehen.
Dann zeigen sich aber bei einigen Gichtkranken
Erscheinungen von Herzinsuffizienz: Dys-
pnoe, Leberschwellung, Odeme und andere Zeichen.
Objektiv findet sich Erweiterung des Herzens,
manchmal mehr vom Aorten-, manchmal auch
vom Mitraltyp. Es gelingt hdufig durch eine ge-
eignete Herztherapie die Insuffizienz, manchmal
fiir viele Jahre, zu beseitigen, aber schlieBlich fiihrt
sie den Exitus herbei.

Ein anderer Teil geht plétzlich an Apo-
plexie zugrunde. Meine Charitestatistik ergibt
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unter 38 Fillen 22 Todesfille an Herz- und Ge-
faBerkrankungen, davon zwei an Apoplexie.

Bei einer nicht zu kleinen Zahl nimmt aber
auch die Gefédflsklerose einen so gutartigen und
langhingezogenen Verlauf, dal die Grenze der
normalen Lebensdauer erreicht wird. So wurden
unter meinen Charitefdllen 11 iiber 65 Jahre alt,
darunter 4 zwischen 75 und 84 Jahren.

An anderen Organen kennt die pathologische
Anatomie keine spezifisch gichtischen Verédnde-
rungen. Krankheitserscheinungen an diesen, insbe-
sondere Magen-Darmstoérungen, lassen sich als Be-
gleiterscheinungen akuter fieberhafter Anfille deuten
oder sind ursédchlich durch die GefidB3sklerose be-
dingt. Andere beschriebene Leiden sind als zu-
fallige Parallelerkrankungen aufzufassen. Es ist zu
héufig iibersehen worden, daB3 auch die Gicht-
kranken an Pneumonie, an Magen-Darmstérungen,
an Gallen-, Nieren-, Blasensteinbildungen usw. er-
kranken konnen, ohne dal} dabei ein Zusammen-
hang mit der Gicht zu bestehen braucht.

Die viszerale Gicht ist somit im wesentlichen
eine durch die gichtische Noxe bedingte Sklerose
der Kreislauforgane und der Nieren.

Diese Sklerose 1dBt aber in ihrem morpho-
logischen Aufbau nichts Spezifisches fiir die Gicht
erkennen. Es darf der Arzt also nur dann bei den
geschilderten Krankheitserscheinungen auf Gicht
schlieBen, wenn durch sicher beobachtete akute
Anfille und durch Ablagerungen von Natriumurat
die Diagnose Gicht gesichert ist. Ohne diese Zeichen
bleibt die Annahme eciner viszeralen Gicht eine
Willkiirlichkeit, fiir die in der wissenschaftlichen
Medizin kein Raum sein sollte.

Prof. Dr. Gudzent, Berlin-Grunewald, Winklerstr. i.

Aus dem Physiologischen Institut der Universitdt Marburg.
Direktor: Prof. Dr. R. Dittier.

4. Die Bedeutung der Milz
fiir den menschlichen Stoffwechsel nach
dem Stande der neuesten Forschungen.

Von
Priv.-Doz. Dr. 0. FloBner.

Beobachtungen der letzten Jahre {iber die Funk-
tionen der Milz haben das Organ, dessen Bedeu-
tung oft umstritten war, mehr in den Vordergrund
des biologischen Geschehens geriickt und ihm Lei-
stungen zugesprochen, die sonst bisher nirgends
im Organismus beobachtet oder vermutet waren.
Dal3 die Milz beim Menschen kein lebenswichtiges
Organ darstellt, zeigen klar die Fille, bei denen
wegen Erkrankung der Milz oder auch des Blutes
jene exstirpiert worden war und die betreffenden
milzlosen Menschen noch jahrelang nach der Ope-
ration ohne Storungen lebten. Wenn sonst die
Ansicht tiber die Milzfunktionen schwankten, die
Tatsache der Entbehrlichkeit des Organs ohne
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Schéadigungen des ganzen Korpers stand fest; sie
war auch schon Paracelsus hinreichend bekannt.
Unter solchen Umstinden war es daher schwer,
Funktionen der Milz aufzufinden, da nach der Ex-
stirpation sofort die hypertrophierenden Lymph-
driisen friihere Aufgaben der Milz in gewissem
Umfang iibernahmen.

Mit Sicherheit wurden seither folgende Funk-
tionen als Organleistungen festgestellt: die Milz
produziert Leukozyten; sie zerstort Erythrozyten
oder verandert wenigstens dieselben und bereitet
sie so fir den endgiiltigen Abbau in der Leber
vor. Im Zusammenhang damit speichert sie das
hierbei aus dem Blutfarbstoff freiwerdende Eisen.
Hinzu kommen noch Antikérperbildung und Filter-
tatigkeit bei Infektionskrankheiten.

Diesen Funktionen sind nun durch die neueren
Forschungen noch andere Leistungen zugefiigt wor-
den, so daB ein Bild vielseitiger Organtétigkeit ent-
standen ist.

An die Spitze der Betrachtungen sei die Funk-
tion der Milz gestellt, die mit dem Gasstoffwechsel
des Blutes in engerer Beziehung steht. Der eng-
lische Physiologe Barcroft, an dessen Namen
diese neuen Kenntnisse zum Teil gekniipft sind,
fand gelegentlich einer Forschungsreise nach Siid-
amerika bei sich und seinen Mitarbeitern eine Zu-
nahme des Blutvolumens und des Hadmoglobins,
die am ausgesprochendsten in den heiflen Gegenden
Zentralamerikas war und die in den kiihleren Zonen
wieder zur Norm zuriickging. Die Zunahme des
Blutvolumens war nun weniger in einer Vermeh-
rung des Wassergehaltes als vielmehr in einer Zu-
nahme des Hamoglobins begriindet. Es mufite
also in diesem Fall ein Organ im menschlichen
Korper vorhanden sein, das den Zustrom von Blut-
fliissigkeit und besonders von Blutkérperchen in
den allgemeinen Blutkreislauf gerade bei Zunahme
der AuBlentemperatur regulierte. Als dieses Organ
wurde die Milz ermittelt.

Wie vollbringt nun die Milz, die beim Menschen
nur wenig iiber 100 g wiegt, solche gro3en Leistun-
gen, die fiir den geregelten Ablauf der allgemeinen
und speziellen Stoffwechselvorginge des Korpers
von Wichtigkeit sind ! Zur Funktionserhaltung weist
das Organ zundchst bestimmte morphologische Be-
sonderheiten auf. Zwischen den beiden Kapillar-
gebieten der arteriellen und vendsen Blutbahn ist
retikuldres Parenchymgewebe eingeschaltet; infolge
dieser Kontinuitdtsunterbrechung des GefaBsystems
ist die Blutstromung in der Milz langsamer als in
den {iibrigen Gefdllen des Korpers, und das Blut
selbst befindet sich in den groBBen Venensinus ziem-
lich auBlerhalb des Kreislaufes, unterliegt also nicht
so rasch Einfliissen, die den Gesamtkreislauf be-
treffen. Die Milz besitzt ferner in ihrer Kapsel
glatte Muskelfasern, deren Kontraktionen das Or-
ganvolumen bis auf 1S, ja sogar auf  der ur-
springlichen Grofle verkleinern konnen. Grofle
und Form wie auch in gewissem Sinn Konsistenz
der Milz héngen also vom Kontraktionszustand
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jener Muskeln ab. Kontraktionen treten nun nicht
etwa rythmisch wechselnd auf wie peristaltische
Bewegungen, sondern werden nur unter besonderen
Bedingungen durch bestimmte Reize ausgeldst,
wiéhrend Chloroform sie authebt. Beherrscht werden
diese Volumenschwankungen der Milz durch ner-
vose Einfliisse, die liber den Splanchnikus verlaufen.
So erhilt dieser wichtige Eingeweidenerv hier neue
Bedeutung. Im Experiment bewirkt gleichzeitige
Reizung von Splanchnikus und Vagus eine rein sym-
pathische Wirkung, also Volumenverkleinerung.
Nur in den Erfolgsvorgang greift die Vagusreizung
zeitlich kiirzend ein. Die Milzkontraktionen haben
nun zur Folge, dal3 das Blut aus dem weichen, blut-
reichen Organ ausgeprefit wird. Das ausgeschie-
dene Milzblut ist besonders reich an Erythrozyten;
sein Hamoglobingehalt betrdgt im Durchschnitt
115 Proz. von dem in den ibrigen Gefdlen vor-
handenen. Dadurch wird dem Korper Sauerstoff
in vermehrter Menge im Kreislauf zugefiihrt.

Eine Reihe von Faktoren, die auch im téglichen
Leben eine groB3e Rolle spielen, bedingen eine aus-
gesprochene Verkleinerung des Milzvolumens. Vor
allem korperliche Arbeit und Blutentzug fiihren
beim Menschen rasch zur Verkleinerung der Milz
und damit zur Ausschiittung ihres Blutvorrates.
Psychische Erregungen, Hunger, Inkrete wirken in
dghnlicher Weise.

Die Reserve an Blut in der Milz ist recht be-
trachtlich, sie kann den 6. Teil und noch mehr
des gesamten kreisenden Blutes ausmachen. FEin
Aderlal von 100 ccm fiihrt durch diese Mobili-
sierung beim Menschen iiberhaupt nicht zu einer
Abnahme des Blutvolumens, vielmehr kann die
so verlorene Menge ohne weiteres durch den
Milzblutvorrat ausgeglichen werden; in Wirklich-
keit wird in solchen Fillen ja auch ohne weiteres
aus den Geweben Fliissigkeit an das Blut ab-
gegeben, doch bewirkt diese eine Blutverdiinnung
im Gegensatz zu dem Milzblut, das durch seinen
héheren Hidmoglobingehalt eher eine stirkere Kon-
zentration herbeifiihrt. AufReizung des Depressor-
Vagusstumpfes hin erweitert sich im Experiment
die Milz, ihr Volumen nimmt zu, der Blutgehalt
steigt. Fur die Kreislaufdynamik ist diese Tat-
sache von Bedeutung, da also auch unter patho-
logischen Bedingungen die Milz durch Nervenein-
flul erweitert werden kann und damit das Herz
schon ohne Stauungswirkung wesentlich entlasten
kann.

Die Fahigkeit der Milz, Blut zu ,stapeln®, ist
auch bei Vergiftungen, z. B. mit Kohlenoxyd, von
groler Bedeutung. Da infolge des anatomischen
Baues der Milzgefdle das Blut in ihnen gleichsam
wie in einer abgeschiedenen Bucht stagnieren kann,
ist die Verbindung des Blutfarbstoffes mit dem
giftigen Kohlenoxyd erst einige Zeit spéter im
Milzblut nachweisbar als im Blut anderer Geféfle.
Umgekehrt ist bei Aufenthalt in reiner Luft nach
der Kohlenoxydvergiftung Kohlenoxydhdmoglobin
im Milzblut noch vorhanden zu einer Zeit, wo es
im tibrigen Blut bereits verschwunden ist. Auch
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hierdurch ist die Funktion der Milz, als Blut-

reservoir zu dienen, gut gekennzeichnet.

Entsprechend diesem Regulationsmechanismus
der Milz im allgemeinen Stoffwechsel schien es
darum verwunderlich, dal der Exstirpation des
Organs stets Folgen abgesprochen wurden. Die
neuesten Beobachtungen haben indessen auch hier
Abweichungen verschiedenster Art gebracht, die
vor allem wohl als Zeichen des Ausfalls der Stoff-
wechselfunktion der Milz gedeutet werden konnen.
Die Entfernung der Milz bewirkt eine erhohte
Eisenausscheidung durch den Kot, die von der
Erndhrung unabhingig ist; gleichzeitig steigt der
Eisengehalt von Leber und Niere. Die Milz hat
also nicht nur als Speicherungsorgan fiir das Eisen
zu gelten, sondern sie reguliert auch den gesamten
Eisenstoffwechsel. Ist die Nahrung reich an Eisen,
so tritt nach der Entmilzung keine Anderung der
Erythrozyten ein, bei eisenarmer Nahrung dagegen
findet eine Abnahme der roten Blutkérperchen und
des Hamoglobins statt. Bei Blutverlusten ist die
Regeneration der Erythrozyten in dem milzlosen
Korper verzogert. Stets ist jedoch eine Zunahme
der Leukozyten vorhanden. Die Beeinflussung der
Blutkorperchenzahl bedingt auch eine Abnahme
der Gallenfarbstoffausscheidung, die roten Blut-
korperchen kénnen nur noch in der Leber abge-
baut werden, ihre Zerlegung, bzw. ,,Vorverdauung"
durch die Milz fiir die spéteren Leberangriffe fallt
weg. Hieraus erklért sich auch die gute Wirkung
der Milzentfernung beim hamolytischen Ikterus. Da
nun die Milz im Durchstrémungsversuch Bilirubin
bildet, gewinnen jene Beobachtungen durch die
letzhin hier dargelegten Erorterungen iiber die
extrahepatische Gallenfarbstoffbildung neue Be-
deutung.

Dariiber hinaus bedingt die Milzexstirpation eine
erhohte Empfindlichkeit gegen Sauerstoffmangel
und gegen Vergiftungen. Wie wir oben sahen, fehlt
eben jetzt der Kompensationsmechanismus, durch
den aus einem Vorrat dem Korper frisches Blut
und Blutkorperchen zur Verfiigung gestellt wiirden.
Auch gegen Infektionskrankheiten ist eine geringere
Widerstandsféhigkeit vorhanden; als Erklarung hier-
fur ist wohl in erster Linie daran zu denken, daf
die Milz die Bildungsstitte vieler Antikorper ist.
Die milzlosen Tiere sind ebenso gegen Nahrungs-
dnderungen sehr empfindlich, besonders gegen
Hunger und vitaminfreie Nahrung, wie iiberhaupt
gegen jede quantitative und qualitative Unter-
erndhrung. Bei gesteigertem Grundumsatz besitzen
sie ein grofles Nahrungsbediirfnis; eine Nahrung,
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die fiir normale Tiere ausreicht, fiihrt hier zur Ge-
wichtsabnahme. Der respiratorische Quotient bleibt
dabei gleich, so daB die Stoffwechseldnderung nur
in quantitativer, nicht in qualitativer Hinsicht be-
steht. Diese Beobachtungen nach der Entmilzung
geben einen deutlichen Hinweis, wie die Erndhrung
von Patienten nach dieser Operation iiberhaupt zu
gestalten ist.

Auf Zusammenhénge der Milzfunktion mit dem
Kohlenhydratstoffwechsel deutet die Beobachtung
hin, daB milzlose Tiere Glykogen, das aus der
Nahrung nach dei Operation stammt, schlechter
speichern als vorher oder als normale Kontroll-
tiere. Es findet wahrscheinlich in der Milz ein
Aufbau von Kohlenhydraten statt. Es besteht
ferner auch eine Beziehung zwischen Milzfunktion
und Fett- und Cholesterinstoffwechsel. Nach der
Entfernung des Organs findet sich ein erhdhter
Cholesteringehalt im Blut, sicherlich dient die
Milz als Depot fiir die Lipoide und verhindert
gleichzeitig auf diese Weise die iiberméfige An-
hdufung jener Substanzen im Blut.

Die Milz ist also infolge ihres anatomischen
Baues nach den neuesten Forschungen ein Speicher-
organ fiirBlut und besonders fiir rote Blutkdrperchen.

Da sie eine ausgesprochene Kontraktilitdt be-
sitzt, kann jener sauerstoffreiche Blutvorrat unter
normalen und pathologischen Bedingungen — z. B.
bei Sauerstoffmangel infolge korperlicher Arbeit
und Blutverlusten oder bei Vergiftungen — dem
Korper sofort zur Verfiigung gestellt werden. Die
Milz ist ferner das Regulationsorgan im Eisenstoff-
wechsel. Es bestehen Beziehungen zwischen Milz-
funktion und Fett- und Cholesterinstoffwechsel,
wie auch Kohlenhydratstoffwechsel; hier sind in-
dessen noch nicht alle Einzelheiten geklart. Als
weiteres Zeichen der Bedeutung der Milz fiir den
Stoffwechsel haben die neuesten Untersuchungen
nach Exstirpation der Milz zu gelten. Hier wurden
beobachtet erhohter Eisenverlust durch den Kot,
herabgesetzte Gallenfarbstoffausscheidung, erhéhte
Empfindlichkeit gegen Sauerstoffmangel, gegen
Vergiftungen und Infektionen. Auffallend ist da-
bei auch die groBe Empfindlichkeit gegen quanti-
tative und qualitative Untererndhrung bei erh6htem
Nahrungsbediirfnis. Hierdurch ist eine direkte Ver-
bindung zur praktischen Medizin und Therapie ge-
geben. Man kann ohne Milz leben, aber nicht so
gut wie mit Milz. Diese Tatsache hat wiederum
ihre Bestitigung erfahren. ,Die Milz ist nicht
lebensnotwendig, aber niitzlich."

Priv.-Doz. Dr. O. FloBner, Marburg a. L., Sedanstr. I.



110

Huldschinsky: Die Lichttherapie in der Kinderheilkunde.

(1932) Nr. 4

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

i. Die Lichttherapie
in der Kinderheilkunde [).

Von
Dr. Kurt Huldschinsky in Charlottenburg.

Wenn wir von Lichtbehandlung sprechen, haben
wir dabei zu beriicksichtigen, daf} wir damit eigent-
lich immer drei verschiedene Teile der Lichtwirkung
meinen; der eine ist die strahlende Wéarme, die
aus den infraroten Strahlen besteht und bis zu
ca. 7000 AE herabreicht, ferner die sichtbaren
Strahlen bis ca. 4000 AE und die ultravioletten
Strahlen von 4000 AE abwiérts. Wir diirfen da-
bei aber nicht vergessen, dall jeder dieser Teile
sich wiederum aus Wellenbereichen zusammen-
setzt, die in ihrer biologischen Wirkung vonein-
ander ganz verschieden sind. So dringt das In-
frarot in seinem langwelligeren Abschnitt tiefer
in den Korper ein als im kurzwelligen, wihrend
wiederum das sichtbare Rot stirker eindringt als
das Infrarot und das iibrige sichtbare Licht; dieses
wiederum zerfillt in die einzelnen als Farben be-
kannten Abschnitte, deren Wirkung ebenfalls ganz
verschieden ist. Beim Ultraviolett schlieBlich haben
wir drei Hauptabschnitte zu unterscheiden 1. das
langwellige U.V. von 4000 bis 3200 AE, dessen
besondere Eigenschaft darin besteht, da3 es durch
Fensterglas hindurchdringt, 2. die antirachitische
Zone von 3140 bis ungefihr 2500 AE, und das
ganz kurzwellige U.V., das wir bis zu 1200 AE
kennen. Da es in den meisten Fillen nicht mog-
lich ist mit einer Lichtquelle nur einen Strahlen-
bereich zur Wirkung zu bringen, miissen wir bei
jeder Lichtbehandlung beachten, daBl wir es mit
zusammengesetzten Strahlen zu tun haben und
daher der Begriff Warme-, Licht- oder U.V.-Therapie
immer nur bedeutet, dafl wir die besagte Strahlen-
art in vorwiegendem Malle verwenden wollen.

Ich gehe zunichst auf die gebrduchlichen Appa-
raturen ein. Reines Infrarot wird durch den Lang-
wellenstrahler von Thamm erzeugt, dessen Prinzip
darauf beruht, daBl entweder ein nichtglithender
Faden oder eine solche Metallplatte elektrisch er-
hitzt wird und die so entstehenden Infrarotstrahlen
auf den Patienten geworfen werden. Die her-
stellende Firma riithmt ihm besondere Tiefenwir-
kung nach. Ahnliche Wéarmestrahler aber mit
glihenden Drahten finden in der Therapie viel-
fach Verwendung, bei denen aber schon ein ge-
ringer, wenn auch unwesentlicher Teil Rotlicht
beigemengtist. Als ausgesprochener Wéarmestrahler
ist auch die Handlampe nach Minin zu bezeichnen,
obwohl hier der rote Anteil noch etwas stérker ist.
Die bekannten Gliithlichtbdder kénnen wir nicht
zu den reinen Strahlenapparaten rechnen, da ihre
Hauptwirkung in der gestauten Wiarme beruht.

*) Nach einem Vortrag fiir drztliche Fortbildung, Berlin 1931.

Als Rotlichtspender kommen in Frage, die Sol-
luxlampe mit vorgeschalteter Rotscheibe und die
Mininlampe mit roter Birne. Bei beiden ist die
Wirmewirkung aber bedeutend iiberwiegend. Im
Gegensatz dazu ist die Neonrohre ein fast reines
kaltes Rotlicht mit nur geringen Beimengungen
von Gelb. Hauptséchlich leuchtende Strahlen ha-
ben wir in der Sonne, den Bogenlampen, der
Vitaluxlampe und der Solluxlampe. Alle diese
enthalten recht starke Mengen Wiarmestrahlen und
mehr oder weniger wirksames Ultraviolett. Von
monochromatischen Lampen sind aufler den Rot-
lichtlampen noch Vorrichtungen fiir Blaulicht in
Gebrauch, die ebenfalls durch gefirbte Gléser
wirken. Anderen Farben als rot und blau kommt
in der Therapie keine Bedeutung zu.

Die Fortschritte der Ultraviolettbehandlung, be-
sonders in der Kinderheilkunde, haben eine grof3e
Anzahl ultravioletterzeugende Apparate entstehen
lassen. Allen voran steht heute noch nach wie vor
die Quecksilberlampe mit dem Quarzrohr. Thr Ul-
traviolettbereich reicht von etwa 3900 bis 2400 AE
herab. Besonders stark sind die Linien bei 3600,
3100, 3010, 2984, 2891 und 2540. Daneben hat
sie sehr geringe Warmewirkung, eine starke Linie
im Gelb und im Violett. Man kann sie also als
eine fast reine Ultraviolettquelle bezeichnen. Die
starkste antirachitische Wirkung liegt bei 3010
und 2890, odie stdrkste Erythemwirkung bei 2890
und 2540 AE. Die Sonne kann in unseren Breiten
meist nur als milde U.V.-Quelle bezeichnet werden.
Nur im Hochgebirge und an der See entfaltet sie
starkere U.V.-Wirkungen, die aber auch hochstens
den zehnten Teil der Quarzlampe erreichen konnen.
Bei Beimengung von Wérmestrahlen ist je nach
Hohenlage, Jahreszeit usw. sehr verschieden. Ein
guter Ersatz fiir die Sonnenstrahlen sind die Bogen-
lampen, die den Vorzug vor allen anderen Licht-
quellen haben, immer die gleichen Mengenver-
héltnisse der einzelnen Strahlensorten auszusenden,
die aber infolge Schwierigkeit auf technischem
Gebiet und sehr hohem Stromverbrauch sich nie
recht einbiirgern konnten. Bei uns sind gebréduch-
lich die Jupiterlampe mit zwei Lichtbogen und
parallelstehenden Kohlen und die Kandemlampe,
eine in einem Metallgehduse mit offenem Schlitz
und sehr weit verstellbarem Bogen brennende Bogen-
lampe. In England sind Bogenlampen mit Wolfram-
elektroden gebrauchlich.

Um die Vorteile des Bogenlichtes auszuniitzen,
ohne dessen Nachteile in Kauf zu nehmen, ist in
letzter Zeit die Solarcalampe konstruiert worden.
Diese besteht aus einem kleinen Wolframlicht-
bogen, der in einem Kolben aus U.V. durch-
lassigem Glas eingeschlossen ist unter Zusatz von
etwas freiem Quecksilber. Die Solarcalampe ver-
einigt daher die Eigenschaften der Bogen- und
Quecksilberdampflampe, die sich noch dadurch
steigern lassen, da man durch Verschiebung im
Reflektor die wirksame Flache verstdrken kann.
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Ihr Stromverbrauch ist nicht gréBer als der einer
Gleichstromquarzlampe. Hersteller: Osram.

Hiermit kommen wir in das Gebiet der Lampen
mit ultraviolettdurchlidssigem Glas. Die Konstruk-
tion solcher Lampen ist schon frither vielfach ver-
sucht worden, wie z. B. in der Aureollampe und
verschiedenen Quecksilberrdhren, wie Uviollampe
und Ulibrenner. Jedoch konnten erst die Fort-
schritte der Glastechnik, besonders in Amerika
brauchbare Konstruktionen ergeben. Zu diesen
gehort die schon erwéhnte Vitaluxlampe, eine
500 Watt starke Glithlampe in neuem U.V.-Glas-
kolben und mit Chromreflektor. Sie besitzt starke
Wirme- und Leuchtstrahlen und etwa 2 Proz. der
Quarzlampe an Ultraviolett. Sie kommt also der
Sonne im Juni und Anfang September sehr nahe.
Auch Quecksilberrohren in Glas wurden herge-
stellt, von der Osramgesellschaft die Ultraleucht-
rohre in verschiedenen Stirken, die eine Queck-
silberniederdrucklampe ist. Die starke Ultra-
rohrehat [ m Lénge, verbraucht ca. 300 Watt und ihre
Erythemzeit ist etwa die 3—4 fache der Quarz-
lampe. Die Hanauer Fabrik stellt in letzter Zeit
eine kleine U.V.-Glasrohre her, die mit Hochdruck
arbeitet. Uber ihre Wirkung ist noch nichts Néheres
bekannt.

Allen diesen Lampen in Glaskolben ist das
eine gemeinsam, dafl das kurzwellige Ultraviolett
unter 2700 abgeschnitten wird, und dadurch ein
Teil der stark irritierenden Strahlen, denen eine
Heilwirkung kaum zukommt, ausgeschaltet ist.
Ahnliches hat man mit den Quarzlampen schon
frither versucht, aber in Ermangelung brauchbarem
U.V.-Glases ohne Erfolg.

Die Anwendung dieser Lichtquellen in der
Kinderheilkunde ist gegeniiber der Therapie der Er-
wachsenen ziemlich eingeschridnkt. Reine Warme-
quellen kommen nur fiir 6rtliche Behandlungen in
Frage, in erster Linie bei Otitis und Driisenent-
ziindungen. Hierbei ist noch einer neuen Appa-
ratur Erwéhnung zu tun, der kleinen Bestrahlungs-
lampe nach Lenneberg, die um den Kopf des
Patienten geschnallt wird und direkt auf die ent-
ziindete Stelle eingestellt wird. Sie gibt eine milde
und gleichméBige Warme auf einen kleinen Herd
ab. Bei solcher Behandlung entziindlicher Prozesse
bevorzugt man bei beginnenden Entziindungen das
Blaulicht, wihrend man zur Schmerzstillung die
tiefergehende Wirkung des Rotlichts anzuwenden
pflegt. Inwieweit dies berechtigt ist, 148t sich bei
der sehr variablen Natur solcher Erkrankungen
schwer sagen.

Allgemeinbestrahlungen mit Rotlicht wurde zu-
erst von Fi nsen gegen Pocken empfohlen. Heute
sind sie auch noch gegen verschiedene Exantheme
in Gebrauch, besonders bei Masern und Wind-
pocken. Hier pflegen schon die Eltern von selbst
die Fenster durch rote Vorhidnge abzuschlieen.
Ein Nutzen kann diesem Verfahren nicht zuge-
billigt werden. Die Lichtempfindlichkeit bei Masern
14Bt sich auch durch einfaches Abdunkeln des
Raumes schonen. Versuche mit der Neonlampe
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bei akuten Exanthemen sind noch nicht bekannt.
Nach Nagelschmidt soll diese schmerz- und
jucklindernd wirken. Man konnte also von ihr
eine gilnstige Einwirkung auf Exantheme und Ek-
zeme erwarten. Im allgemeinen neigt man aber
zur Ansicht, dal die Rotlichtbehandlung nur eine
negative Lichtbehandlung sei.

Blaulichtbehandlung kommt beim Kinde nur
wenig in Frage. Bei beginnender Otitis und ab-
heilender Pleuritis hat sie dieselben Indikationen
wie beim Erwachsenen.

Bestrahlungen mit leuchtenden Strahlen allein
konnen bisweilen bei andmischen Kindern, die U.V.
nicht vertragen, durch bessere Durchblutung der
Haut von Nutzen sein, jedoch kidme fiir solche
Félle besser ein mildes U.V. enthaltende Licht-
quelle in Frage wie die Vitaluxlampe und die ver-
schiedenen Bogenlampen. Kisch empfiehlt solche
Glihbirnenbehandlung bei Knochentuberkulose,
doch konnen seine Erfolge nicht allein auf deren
Konto gesetzt werden.

Den groBiten Nutzen aus der Lichtbehandlung
hat man fiir die Rachitis gezogen. Hier ist nach-
gewiesen, dal nur der ultraviolette Anteil und
von diesem wiederum nur die biologisch wirksame
Zone in Frage kommt. Die Ultravio’etttherapie
der Rachitis ist recht einfach. Man bestrahlt in
steigenden Dosen zur Vermeidung des Erythems
und Gewohnung der Haut von 2—10 Minuten,
anfangs beide Seiten, nach Erreichung der Hochst-
dosis nur eine Seite abwechselnd. Bei der Quarz-
lampe kann der Abstand vom Kind nicht allge-
mein angegeben werden. Er richtet sich nach
der Stirke der Lichtquelle und nach ihrem Alter.
Nur ganz ungefdhr 146t sich folgende Regel auf-
stellen: Immer fiir 2 Minuten Anfangszeit; bei
Standardlampe fiir Gleichstrom, neu, Ausfithrung
nach Bach, Abstand 125 cm, fiir Wechselstrom
HO cm; alt (d. h. mit mehr als 50 Stunden Brenn-
dauer) Gleichstrom 100, Wechselstrom 90 cm; Aus-
fithrung nach Jesionek neu 150, alt 125 cm bei
Gleichstrom, 120 resp. 90 cm bei Wechselstrom.
Fir die kleinen Tischmodelle kann man bei 65
und 50 cm beginnen.

Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dal3
es absolut iiberfliissig ist, die Bestrahlungen {iber
10 Minuten auszudehnen, ja es geniigt in allen
Fillen 5 Minuten zur vollkommenen Ausheilung
der Rachitis. Ebenso ist liber die Dauer der Ge-
samtbehandlung und die Anzahl der Bestrahlungen
manche frithere Meinung dahin zu revidieren, daf
eine Bestrahlungskur von einem Monat zu 12 Be-
strahlungen in allen Féllen zur Heilung ausreicht.
Es sind in letzter Zeit Zweifel an der Unschiad-
lichkeit lange dauernder und intensiver Kuren
aufgetaucht. Wenn wir auch die Gefahr der Ent-
stechung von Karzinomen, wie sie an Maéusen
durch stidrkste ununterbrochene Bestrahlungen in
6—9 Monaten erzeugt wurden, bei Kindern fiir
ausgeschlossen halten, so haben doch eigene noch
nicht beendete Versuche an wachsenden Ratten
bedeutende Schiadigungen des Wachstums und
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der Keimdriisen durch iiberstarke Quarzbestrahlung
gezeigt. Es mufBl daher, auch ohne dafl wir von
solchen beim Kinde bisher Kenntnis haben, aufs
ernsteste vor Uberdosierungen sowohl der Einzel-
dosis als auch der Behandlungsdauer gewarnt wer-
den. Bei den U.V.-Glaslampen konnten #hnliche
Schéadigungen nicht beobachtet werden. Die Schidi-
gung muf} also durch das kiirzere U.V. bedingt sein.

Die Prophylaxe der Rachitis hat ganz anderen
Richtlinien zu folgen als die Therapie. Zunichst
schreibt hier nicht die Krankheit, sondern der Arzt
den Beginn der Behandlung vor. Dieser hat sich
nach der Jahreszeit und der Disposition des Kin-
des zu richten. Winterkinder sollen spétestens zum
Beginn des 3. Lebensmonats behandelt werden,
Frithgeburten und untergewichtige Kinder (unter
3000 g schon frither, moglichst im 1. Monat). Die
Dosis kann geringer sein, der dritte Teil ist aus-
reichend, die Halfte iblich. Bei nicht besonders
rachitisgefdhrdeten Kindern reicht sogar eine Be-
strahlung in der Woche zur Not aus. Das milde
U.V. der Sonne und der Vitaluxlampe, tdglich
J/2 Stunde, geben geniigenden Rachitisschutz. Eine
wihrend der Bestrahlung auftretende oder trotz
der Bestrahlung nicht verschwindende Schédel-
weichheit ist kein Zeichen eines Fehlschlagens der
Behandlung, zumal in den ersten 4 Lebensmonaten,
da dieses Phianomen mehr noch vom Wachstum
als von der Rachitis abhéngig ist. (Kraniotabes
im 2. Lebenshalbjahr ist ein sicheres rachitisches
Zeichen, das unbedingt fiir einen aktiven Prozef
spricht.) Die Prophylaxe muf} sich iiber die ganze
Dauer der Geféhrdung erstrecken, also beim Winter-
kind bis zum April, bei der Frithgeburt bis zur
Erreichung der 3000-g-Grenze; allerdings nach Maf3-
gabe der obenerwidhnten Einschrinkungen.

Riickfille nach einmal erzielter Heilung sind
durchaus nicht selten. Kinder, die im Januar ge-
boren werden, sollen daher, wenn sie im ersten
Quartal rachitisch waren, im Oktober desselben
Jahres prophylaktisch bestrahlt werden, iliberhaupt
sollte der zweite Lebenswinter nie fiir die Vor-
beugung aufler acht gelassen werden.

Andererseits: Offenbleiben der Fontanelle,
krumme Beine, Verzogerung der Zahnung im
2. Lebensjahr sind kein Zeichen bestehender
aktiver Rachitis ; antirachitische Behandlung darum
zwecklos. In noch héherem Male gilt dies von
den weiteren Lebensjahren. Bei Verdacht auf
Rachitis ist hier die Sicherung der Diagnose durch
das Rontgenbild unerldBlich. Klinisch ist sie in
diesem Alter mit Sicherheit nur in extremen Féllen
zu stellen.

Zur Lichttherapie gehort auch die Behandlung
mit bestrahlten Substanzen. Hierzu gehért in erster
Linie das Vigantol. Therapeutisch sind je nach
dem Alter des Kindes 6—12 prophylaktisch 2 bis
6 Tropfen tiglich vom zur Zeit im Handel be-
findlichen Préparat erforderlich. Bei Einhaltung
der Vorschriften erscheint heute die Gefahr der
Schiadigung durch Uberdosierung ausgeschlossen,
nur ist eine Kontrolle meist nicht moglich. Ich
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habe fast regelmifBig gefunden, daBl die von mir
errechnete Zeit fiir das verordnete Quantum be-
deutend unterschritten wurde. Bei ldngerer Ver-
abfolgung muB jedoch die Mdglichkeit einer Uber-
verkalkung offengehalten werden. Man wird daher
gut tun, das Priparat nicht ldnger als | Monat zu
geben, d.h. etwa 10—20 g Vigantoldl und, falls dann
noch notig, eine Bestrahlungskur anzuschlieBen.
Vigantol gleichzeitig mit der Bestrahlung zu geben,
ist nicht nur sinn- und zwecklos, da eine Steigerung
der Heilwirkung dabei nicht eintritt, sondern hier
auch die Moglichkeit einer Uberdosierung durch
D-Vitamin besteht. Bestrahlte Milch eignet sich
mehr zur Prophylaxe als zur Therapie und ist nur
unter besonders giinstigen Bedingungen zu emp-
fehlen. Lebertran sollte standardisiert sein, da hiufig
wirkungslose Praparate in den Handel kommen
Im Eigelb besitzen wir ein mildes aber konstantes
D -Vitamin, das aullerdem das Wachstumsvitamin A
enthdlt. Vigantol ist ein rein antirachitisches Mittel
und darf daher nur bei dieser Krankheit ver-
wandt werden. Hohensonnenbestrahlungen hin-
gegen liben auBerdem noch verschiedene giinstige
Wirkungen auf den Organismus aus. Das durch
sie entstehende Heilprodukt wird durch die Ver-
mittlung der Haut dem Organismus in physio-
logischer Form zugefiihrt. Die Frage, ob Vigantol-
oder Hohensonnenbehandlung, ist daher zugunsten
letzterer zu entscheiden. Die Vorteile der Droge
bestehen lediglich in der bequemeren Verabfolgung.
Das Argument, dafl bei Massenbestrahlungen der
Kinder die Gefahr der Kontagion besteht, kann
praktischen Erfahrungen nicht standhalten. Die
Ultraviolettstrahlen in den Behandlungsraumen
iiben eine ausreichende bakterizide Kraft aus, daf3
Verbreitung von Infektionskrankheiten kaum vor-
kommen konnen. Dies ist fiir die Beurteilung von
Massenprophylaxe und der Preisfrage von groBer
Bedeutung. Im iibrigen schliet die Behandlung
mit dem einen Verfahren die andere nicht aus, im
Gegenteil ist aus oben angegebenen Griinden eine
alternierende Behandlung wiinschenswert.

Die Tetanie ist bei richtiger Rachitisprophy-
laxe nach oben angegebenen Regeln mit Sicherheit
zu vermeiden. Leichte Fille von latenter Tetanie,
d.h. solcher, die nur das Fazialisphdnomen und eine
erhohte elektrische Erregbarkeit zeigen, heilen
wiahrend der Rachitisbehandlung vollig aus. Aber
gerade der Beginn der Rachitisheilung ist oft das
auslosende Moment fiir die manifeste Tetanie. Man
hat daher bei Beginn jeder Rachitisbehandlung nach
tetanischen Symptomen zu forschen. Sind solche
vorhanden, so lege man vor die erste Bestrahlung
einige Kalktage mit moglichst hohen Dosen (bis
5 g p. d). Dann beginne man mit moglichst
starken und héufigen Dosen, ohne auf das ent-
stehende Erythem Riicksicht zu nehmen. Im Erkran-
kungsfall wendet man natiirlich alle sonstigen spas-
molytischen Mittel an, wie Chloral, Kalk intravenos
oder intramuskuldr. Meist gelingt es mit dieser
forcierten U.V.-Behandlung den Anfall zu kupieren
und eine schnelle Heilung herbeizufiihren.
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Wird ein rachitisches Kind von Masern befallen,
so ist die Vigantoltherapie vorzuziehen, da das Ery-
them das direkte U.V. nicht vertrdgt. Aber da-
mit zogere man nicht, da die Pneumoniegefahr bei
Masern durch die Rachitis stark erhoht wird, meist
aber erst nach Ablauf einiger Tage auftritt, so daf
eine energische Vigantolbehandlung noch Gutes
leisten kann.

Ahnliches gilt von der genuinen Bronchopneu-
monie, nur dal hier die direkte Bestrahlung vor-
zuzichen ist, da sie gleichzeitig gilinstig auf den
Lungenprozel3 einwirken kann, das Erythem {iiber-
nimmt hier die Rolle der Senfpackung.

Sonst ist bei akuten fieberhaften Erkrankungen
die Lichtbehandlung zu vermeiden, um so mehr
aber im Stadium der Rekonvaleszenz anzu-
wenden, insbesondere bei Masernrekonvaleszenz.

Eine breite Anwendung findet die U.V.-Therapie
bei der sogenannten Andmie. Und dies, obwohl
die Mehrzahl der Kassen sich weigern, diese als
Indikation anzuerkennen. Dies hat wohl seinen
Ursprung in der unbestrittenen Tatsache, dafl die
Bestrahlungen das Blutbild gar nicht oder nur wenig
andern. Das soll aber auch gar nicht mit der Be-
strahlung bezweckt werden. Vielmehr ist unter
dem iblichen Begriff der kindlichen Andmie ein
Zustand zu bezeichnen, der sich auch durch Blisse,
mehr aber durch verschiedene andere neuropathi-
sche Symptome duflert, wie Appetitmangel, Schlaf-
losigkeit, Unruhe, Obstipation und &hnliche Sym-
ptome. Hier leistet die Hohensonnenkur Vorziig-
liches und es gibt Kinder, die iiberhaupt nur ge-
deihen, wenn sie regelmifig ein oder zweimal im
Jahr solcher Kur unterworfen werden. Vor allem
wird die EBlust meist in auffilliger Weise gesteigert,
und es ist in vielen Fillen eine prompte Gewichts-
zunahme festzustellen. Die frische Gesichtsfarbe
bleibt auch nach dem Abblassen des Erythems
bestehen und ist ein Zeichen des Erfolges der Be-
handlung. Allerdings hat man bei solchen Andmien
auch mit einer ganzen Reihe Versagern zu rechnen,
die aber doch nicht davon abhalten sollen, der
groBen Menge die Wohltat der Behandlung zu-
kommen zu lassen.

Ahnliches gilt auch von den Driisen Schwel-
lungen, die zum Teil ins Gebiet der exsudativen
Diathese, teils der Skrophulose fallen. Auch hier
hat man neben glinzenden Resultaten immer einige
nicht reagierende Kinder.

Die Lichtbehandlung derT uberkulose ist ein
Sondergebiet, das wohl selten dem Praktiker aufge-
geben wird, sondern meist in Anstaltsbehandlung
vorkommt. Gutes sieht man bei Bronchialdriisen-
schwellungen tuberkuloser und nichttuberkul6ser
Natur, ebenso damit in Verbindung stehender chro-
nischer Katarrhe. Hier kann aber die Lichtbe-
handlung nie das einzige Heilmittel sein, sondern
darf die medikamentds-didtetische Behandlung nur
ergianzen.

Die Frage der Wirkung bei Keuchhusten
und Asthma ist noch nicht ganz geklart. Es ist
ganz sicher, da3 die Bestrahlung einen giinstigen
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EinfluB auf die Stirke der Anfille ausiibt, bis-
weilen die Nachtruhe wiedergibt. Im Anfangs-

stadium gelingt es bisweilen, die Krankheit direkt
mit einigen starken Bestrahlungen zu kupieren.
Ich gebe in solchen Féllen téglich das Mehrfache
der Erythemdosis, aber nur einige Tage lang.
Wenn dann kein Erfolg eingetreten ist, hat es
keinen Zweck, weiter zu bestrahlen, da die Be-
strahlung nur aufden Anfall mildernd wirkt, aber
den Verlauf der Krankheit nicht beeinflufit. Beim
rachitischen Kind kann aber die Bestrahlung wéh-
rend des Keuchhustens direkt lebensrettend wirken.

Fiir die ortliche Anwendung der U.V.-Therapie
kommt beim Kinde wohl nur das Ekzem in Be-
tracht. Hier hat sich die Verbindung mit der Ar-
gentumpinselung zur Erzielung einer schnellen Aus-
fallung des Silbers als ein vorziigliches Heilmittel
gegen néssende wie trockene Ekzeme bewdéhrt.
Sie leistet mindestens das gleiche wie die Teer-
behandlung und kann mit dieser alternierend an-
gewandt werden. Ich verwende eine 2proz. Silber-
nitratlésung, entweder einfach in Wasser oder
besser in Tragantschleim oder Kollodium-Alkohol-
losung, was ein besseres Haften des Silbers bewirkt.
Die Bestrahlung wird nur so lange einwirken ge-
lassen, bis die bestrichenen Stellen geschwiérzt sind.
Sie kann daher aus néchster Néhe erfolgen. Die ge-
sunden Partien sind dabei sorgfaltigst abzudecken.

Als Schutz gegen U.V.-Strahlen reichen die
gegen Sonnenbrand empfohlenen Salben nicht
aus. Bei intensiver Nahbestrahlung sowie beim
Pflegepersonal, daB3 stundenlang dem U.V. ausge-
setzt ist, hat sich neben undurchlidssigen Pasten
am besten ein Gemisch von ungereinigtem Woll-
fett mit anderer Grundlage bewihrt, das voll-
kommen gegen U.V. schiitzt. Da es aber einen
unangenehmen Geruch hat, sind parfiimierende
Zusitze erwiinscht. Eucerinsalben, wie Niveacreme,
schiitzen nur unzureichend. Hamamelishaltige
Salben verstirken das Erythem bis zur Blasen-
bildung. Besser istdann schon in Ermangelung wirk-
samer Salben deckende Puder anzuwenden. Auch
bei Uberdosierungen mit nachfolgendem starkem
Erythem bevorzuge ich den Puder vor den Salben,
da er schmerzstillender wirkt und die Haut besser
kiihlt und geschmeidig hilt. Bei auftretender Kon-
junktivitis — die allerdings seltener das Kind als
die bestrahlende Person befdllt — gebe ich der
Zinksulfatlosung (1/4—% proz.) den Vorzug vor
den Kokainldsungen, deren Wirkung zu schnell
voriibergeht und die Entziindung nicht bekampft.
Wenn man das Ereignis voraussehen kann, soll
man sofort die betroffene Person darauf aufmerk-
sam machen und vor jedem Reiben warnen, das
schédlicher ist als die Lichtentziindung selber.
Ohne Reiben verschwindet sie meist in kurzer Zeit
ohne Therapie. Gefahr fiir das Auge besteht nie.

Die Hauptgefahr zu starker und zu lange
dauernder Bestrahlungen habe ich oben bereits
erwihnt. Sie beruht in der Schidigungsmoglich-
keit der inneren Organe des wachsenden Organis-
mus durch die starken, ganz kurzwelligen Strahlen,
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Schiadigungen, die denen durch Roéntgenstrahlen
nicht undhnlich sind. Noch reichen unsere Be-
obachtungen nicht aus, um bereits den klinischen
Nachweis solcher Schidden zu erbringen. Dennoch
soll aber rechtzeitig vor einer iibertriecbenen und
dabei zwecklosen {iberstarken Anwendung der
sonst so heilsamen Therapie gewarnt werden.

Das Anwendungsgebiet der Lichttherapie ist
in der Kinderheilkunde enger umgrenzt als beim
Erwachsenen. Dafiir sind aber die Erfolge viel
ausgesprochener und befriedigender. Ziel der
Lichttherapie beim Kinde muf3 sein, das Gebiet
moglichst noch schérfer zu umreiBlen, dafiir aber
in den wirklich angezeigten Anwendungsgebieten
noch bessere Erfolge durch strengere Indikations-
stellung und exaktere Therapie zu erzielen. Aus-
zuschalten ist aber jede Behandlung, deren Nutzen
von vornherein nicht einleuchtet; zu vermeiden
sind Methoden, deren Folgen nach neuesten For-
schungen schidlich sein konnen. Nicht die Er-
O0ffnung immer neuer Gebiete fordert die Licht-
therapie, sondern die Vertiefung der alten und
die Beschrinkung auf das Mogliche.

Dr. Kurt Huldschinsky, Charlottenburg 2, Knesebeckstrafle 78.

2. Typische Wintersportverletzungen.

Von

Dr. Hermann Engel,
Facharzt fiir Orthopédie, Dozent an der Deutschen Hochschule
fir Leibesiibungen.

Die Eigenart der sportlichen Verletzung héngt
mit der Eigenart der sportlichen Bewegung eng
zusammen. Nur die aus dieser zwangsldufigen Be-
wegung mit einer gewissen Konstanz sich ergeben-
den Verletzungen verdienen den Namen ,,typische
Sportverletzung“., Nur von diesen soll hier dic Rede
sein, nicht von all den vielen Zufallsverletzungen,
die wie im téglichen Leben auch beim Sport als
allgemeine Sportunfille bezeichnet werden kdnnen.
DaB es zwischen beiden flieBende Uberginge gibt,
die man sowohl dem einen wie dem anderen Typus
zurechnen kann, ist gar nicht selten. Gewisse
Verletzungen werden dem Sportbetrieb zugeschoben,
bei denen die Sportsausiibung rein zufillig zur
veranlassenden Ursache wird. Grobe Auswiichse,
Sportunarten, Verletzung der Sportregeln, allzu
,korperliches Spiel“ bei Wettkampf, mangelhaftes
Sportgerét sollen hier auBler acht bleiben.

Einem Teil der typischen Verletzungen ist der
Sportsmann aus leicht verstdndlichen Griinden in
erhOhtem Mafle ausgesetzt, wenn bei der Sports-
ausiibung gewisse Umstidnde vorliegen, etwa An-
fangerungeschicklichkeit mit Unterschidtzung der
Gefahr und Uberschitzung der eigenen korper-
lichen Leistungsfahigkeit, Ermiidunginfolge korper-
licher Uberanstrengung mangelhaftes Training oder
Ubertraining, Ungleichheit der Gegner im Wett-
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kampf (Boxen, Ringen, Jiu-Jitsu). — Bei der Aus-
iibung der Schwerathletik kann das hohe Alter
bei Uberanstrengung eine groBe Gefahr bilden; so
hat man beim Schwergewichtsstemmen, das bis
in die 50er Jahre hinein ausgeiibt wird, Knochen-
briiche an den unteren Extremititen beobachtet,
die durch direkte Fallwirkung der plétzlich los-
gelassenen Gewichte zustande kommen.

Gegenwirtig interessiert uns mit Riicksicht auf
die Jahreszeit die typische Wintersportverletzung
am meisten. Typisch fiir die meisten Knochen-
und Gelenkverletzungen ist das Drehmoment, das
sich am Korper des Skifahrers an irgendeiner Stelle
erschopft, wenn die langen Hebel an den Fiif3en
plotzlich durch ein unvorhergesehenes Hindernis
ihre Richtung &dndern, wihrend der Korper in der
Fahrtrichtung verharrt. Die lockere Bindung, welche
beim Sturz den Fahrer leichter freigibt, scheint
nach den bisherigen statistischen Erhebungen die
ungefahrlichere zu sein, weil ein Teil des Dreh-
moments sich schon an der lockeren Bindung er-
schopft, dann erst am Kndchel, Knie, Oberschenkel-
und Unterschenkelknochen sich auswirkt. Die
Malleolen knicken ein, der Unterschenkel bricht
meist an der Grenze zwischen unterem und mitt-
lerem Drittel, wobei durch die Drehgewalt ein
Stiickchen Knochen ausgesprengt wird, im Knie
zerren sich die Biander, meist das innere am oberen
Ansatz (Skipunkt), die Menisken werden ein- oder
abgerissen, der Oberschenkelknochen erleidet einen
Drehbruch. Hinter den Beinverletzungen treten
die Armverletzungen zuriick. Unter ihnen sind als
typisch Sturzbriiche der Finger beim Fallen nach
vorn, Zerrungen und Gelenkbriiche an der Daumen-
wurzel durch die Verklammerung an der Stock-
schlaufe, Abknickungsbriiche am Unterarm, ofter
am Oberarm, Schulterverrenkungen beim Fallen in
den tiefen Schnee, wihrend der Korper weiter saust,
zu bezeichnen. Durch Bruch des Skis oder durch
den Skistock kommt es am héufigsten zu Ver-
letzungen des Gesichts durch die Stockspitze, zu
Augenverletzungen sowie Pfiahlungsverletzungen
von Brustkorb und Bauch héufig mit todlichem
Ausgang. Skisprungverletzungen sind verhéltnis-
maBig selten, da meist nur geschulte und trainierte
Léufer Spriinge ausfiihren, ihr Mechanismus ist
wesentlich anders als beim Skilanglauf. Bei ihnen
werdendurch Aufprall Wirkung gewisse Verletzungen
herbeigefiihrt. Wirbelsdulenbriiche, Querbruch des
Oberschenkels bei unelastischem Sturz auf die Fiie
meist auf dem Scheitel der stirksten Kriimmung,
Abriffrakturen an der Patellarspitze wahrscheinlich
beim Abschnellen des K&rpers vom vorderen Rand
des Sprunghiigels sind typische Verletzungen beim
Skisprung.

Der Schlittensport, Bob, Rodel, Skeleton weist
auch eine Reihe typischer, sich unter den gleichen
Umstdnden ereignender und daher oft wieder-
holender Verletzungen auf. Fiir den Skeletonsport
sind typisch Rippenbriiche, die Verrenkung der
Endphalange des 5. Fingers durch seine exponierte
Lage bei dieser Sporttechnik. Da die Lenkung
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mit den FuBlspitzen erfolgt, entgeht der Kopf ofte
noch im letzten Augenblick dem Trauma, solang

die FiiBe die Schlittenrichtung dirigieren koénnen.
Fliegtjedoch der Schlitten aus der Bahn, so kommt
es zu schwersten Schédelbriichen, stumpfen Prallver-
letzungen am Rumpf, insbesondere stumpfen Bauch-
verletzungen mit inneren Zerreiungen.

Die Bobunfille entstehen typisch durch Auf-
rennen auf ein Hindernis, Anstreifen eines festen
Gegenstandes, durch Umkippen des Bobs oder
durch Herausschleudern aus der Bahn. Typisch
sind die Beckenbriiche durch Anprallen des Bobs
in voller Fahrt etwa gegen einen Baumstamm.
A. Fischer hat diese Verletzungstypen genau
beschrieben. Ein indirekter Entstehungsmechanis-
mus sprengt das Kreuzbein aus dem geschlossenen
Beckenring und fiihrt zu schwersten Nebenver-
letzungen an den Beckenweichteilen (Blase, Mast-
darm, Harnréhre). Bei den Verletzungen durch
Umkippen des Bobs geraten hdufig die Oberschenkel
der Mitfahrer unter die schweren Schlittenkufen
und werden an der Belastungsstelle frakturiert.
Offene Verletzungen durch die scharfen Kufen sind
nicht selten.

Beim Rodeln hat der Bau des Sportgerits Be-
deutung fiir dasZustandekommen von Verletzungen.
Die FuBlenkung fiihrt zu ganz typischen Unter-
schenkelverletzungen beim Anfahren von Hinder-
nissen. Kippt der Rodel um, so werden, &hnlich
wie beim Bob, durch das Gewicht der Rodler die
Unterschenkelknochen unter der Kufe oder der
Sitzkante abgeknickt, insbesondere wenn der Rodel
mit der Mannschaft iiber einen schiefen Boden-
hocker springt und die Fahrer seitlich auf die Bahn
schleudert. Die typischen Verletzungen entstehen
entweder wéhrend der Fahrt oder durch Sturz.
Es kommen so alle typischen Rodelverletzungen
wie Schraubenbriiche des Unterschenkels, die von
Matti beschriebene Eversionsfraktur an den Malle-
olen, wenn ein Hindernis die Fu3kanten bei weit
gespreizten Beinen in ithrem vorderen Abschnitt
trifft, zustande. Die oben erwidhnten Drehbriiche
des Unterschenkels werden hiufig durch das un-
sportliche Verhalten des hinter dem Lenker sitzen-
den Mitfahrers herbeigefiihrt, wenn die Fiile aus
Bequemlichkeit auf die Schlittenkufen gestellt wer-
den und nun ein Hindernis den bereits nach auf3en
gerichteten Full noch mehr iiberdreht, wéhrend
der Unterschenkel durch den Sitz fixiert ist. Dem
gleichen Verletzungsmechanismus entsprechen die
von V. Saar beobachteten &duBeren Knieseiten-
bandabrisse und die sogenannte Stiedasche Fraktur
mit Abrif3 der langen Adduktorensehnen am oberen
Rande des Epikondylus femoris. Schwere Becken-
und Dammverletzungen durch rittling«anfahren von
Hindernissen sind beim Rodeln und Bobfahren als
typisch und duBerst geféhrlich anzusehen. Alle son-
stigen Rodelverletzungen sind von besonderen Zu-
falligkeiten abhéngig und meist uncharakteristisch.

Noch ein paar Worte zum Schlittschuhlaufen.
Wenngleich bestimmte Verletzungsformen iiber-
wiegen, so haben sie jedoch nichts Typisches
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an sich. Gehirnerschiitterungen, Verletzungen am
Nasenbein und an den Zdhnen durch Sturz aufs
Gesicht, ein typischer Radiusbruch durch Fall auf
die dorsal flektierte Hand sind wohl die hiufigsten
Bruchformen. An den Beinen werden meist nur
die Kndchel oder die Unterschenkel von den Ver-
letzungen betroffen. Héufig istnach Knochelbriichen
Luxation der Peroneussehne beobachtet worden.
Die durch Schlittschuhspitzen oder -kufen herbei-
gefiithrten haufigen Verletzungen beim Anfahren
eines gestiirzten Laufers durch einen anderen Fahrer
bieten nichts Charakteristisches.

Beziiglich der ersten Hilfe bei den Wintersport-
verletzungen bilden eigentlich nur die schweren
Unféille im Hochgebirge fern vom Quartier bei
Beginn der Ddmmerung und im Schneesturm eine
grofle Gefahr, insbesondere wenn wenig und ver-
schieden geiibte erfahrene Laufer zusammen sind.
Hiervon soll bei ndachster Gelegenheit die Rede sein.

Dr. Hermann Engel, Berlin NW 40, Hindersinstr. II.

3. Schmerzlinderung unter der Geburt.
Eine Erwiderung.

Von
Frau M. G. Oden in Aachen.

Es ist nicht zu leugnen, dal Herr Prof. Seil-
heim vom tiefsten Helfenwollen beseelt ist, doch
wird sich wohl jedes gesunde Frauenempfinden
dagegen strduben miissen, auch die normale Ge-
burt unter Authebung der Schmerzen erfolgen zu
lassen. Jede Frau weil}, dal3 sie unter Schmerzen
ihr Kind zur Welt bringen wird und wohl keine
korperlich und seelisch gesunde Frau wird deshalb
auf die hochste Erfiillung ihres Frauentums ver-
zichten wollen. Das Geburtserlebnis ist stets ein
Hohepunkt im Frauenleben und soll deshalb auch
mit vollem Bewulltsein von der Frau getragen
werden. Den Wehenschmerz, der sich doch iiber-
haupt mit keinem anderen vergleichen 1a3t, mdchte
ich als tiefst sinnvoll bezeichnen, denn was sich
unter Schmerzen von unserem Herzen 16st, werden
wir nachher mit doppelter Innigkeit und Freude
ans Herz nehmen miissen.

Bei der Geburt unserer Kleinen waren bei mir
alle Voraussetzungen gegeben, wo Herr Prof. Sell-
heim eine Schmerzlinderung fiir nétig hilt. Die
Geburt erstreckte sich tiber 46 Stunden, ich war
28 Jahre alt und hatte Jahre vorher eine sehr an-
strengende und meist sitzende Berufstitigkeit. Er-
schwerend fiel noch ins Gewicht, daf3 ich wihrend
der 9 Monate seelisch sehr belastet war, durch eine
mit dem Tod endende lange Erkrankung eines sehr
geliebten Familienmitgliedes. Und dennoch wiére es
mir nie in den Sinn gekommen, mir die Schmerzen
nehmen zu lassen, denn sie gaben mir doch immer
wieder von neuem das beseligende Gefiihl, Mutter
zu werden. Als kaum ertragbar kann ich den
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Wehenschmerz auch nicht bezeichnen. Wie Herr
Dr. Neumann ganz richtig sagt, ist der ganz ab-
héngig von dem seelischen Konnex, den man mit
dem Geburtshelfer hat. Mein Mann iiberwachte selbst
die Geburt und ich habe mich ihm ganz bedingungs-
los anvertraut in der festen Uberzeugung, dal3 es
doch zu einem guten Ende kommen wiirde. Dieses
Vertrauen ging so weit, daB ich, vielleicht auf
suggestiven EinfluB hin, zwischen den einzelnen
Wehen, die in kurzen Abstinden folgten, ganz
tief und erlost schlief und erst von dem Schmerz
der ndchsten Wehe wieder geweckt wurde, die
sich dann mit ausgeruhten Kréften und neuem Mut
leicht ertragen lieB. Der Augenblick, ich mochte
ihn als den Gipfelpunkt des Frauenempfindens be-
zeichnen, wo das Kind seinen ersten Schrei aus-
stoBt, man selbst erlost von aller Pein sich nur
dem tiefen Gliicksgefiihl hingeben kann, Mutter
geworden zu sein, ist so gewaltig, so iiber alles
MafB hinaus, dafl man ihn, meines Erachtens, nicht
ohne zwingenden Grund der Frau nehmen darf,
ohne sie in ihrer tiefsten Seele zu schiadigen. Ich
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habe bei vielen Bekannten erfahren miissen, die
diesen Augenblick des hochsten Erdengliickes, wo
alles, aber auch alles vergessen ist, was vorherige
Schmerzen waren oder sonst im gewohnten Alltag
die Seele bedriickt, gewollt oder durch Operation
bedingt, nicht erlebten, dall sic es als eine Be-
nachteiligung empfanden und sich nichts sehnlicher
wiinschten als bei der ndchsten Geburt bei vollem
Bewuftsein das Mutterwerden zu erleben. Ich fiir
meinen Teil kann nur immer wieder sagen, jede
gesunde Frau will einfach die ganze Geburt von
der ersten Wehe bis zum ersten Schrei des Kindes
voll und ganz erleben. Jede Frau, die einen Ge-
burtshelfer fand, dem sie sich restlos anvertrauen
kann, wird mir zustimmen, da3 der Wehenschmerz
gut zu ertragen ist und die Entgegnung des Herrn
Dr. Neumann in allen Teilen der Psyche der
Frau vollkommen entspricht, die es sich nicht ohne
zwingenden Grund nehmen lassen will, die Wand-
lung von der Frau zur Mutter, natiirlich nur unter
normalen Umstdnden, bei vollem Bewulitsein zu

erleben. Frau M. G. Oden, Aachen, Grethestr.,
Stadt. Krankenanstalten.

Anfragen aus dem Leserkreis.

Hiangt die Diabeteshiufigkeit mit dem
Zuckerkonsum zusammen?

Von
Prof. Dr. Erich Leschke in Berlin.

Die Erkrankungs- und Todesfille an Diabetes
haben auch in den letzten Jahren in den meisten euro-
pédischen und auBereuropdischen Léndern weiter
stark zugenommen, am meisten in den Ver-
einigten Staaten mit einer Sterblichkeit von fast
200 pro i Million Lebende, in Preuflen 1) 153 und
England 142. Gegeniiber der Zahl von 59 und
60 in den Jahren 1918 und 1919 bedeutet das
eine Steigerung auf das 2l/afache in
PreuBBen. Wihrend frither die Sterblichkeit der
Minner eine grofere war als diejenige der Frauen,
iberwiegen in den letzten Jahren die Todesfille
der Frauen bei weitem und betrafen im letzten
Berichtsjahr (1929) in Preuflen 3225 Frauen bzw.
160 Todesfille auf | Million Lebende gegeniiber
2767 Minnern entsprechend 145 auf | Million
Lebende. Die entsprechenden Zahlen fiir Eng-
land sind 161 Frauen und 120 Minner pro | Million
Lebende, fiir Paris 191 Frauen und 163 Mainner.
Auch die standardisierten Diabetestodes-
fdalle stiegen nach der englischen Statistik von
1901 —1915 von 91 auf 113, von 1921—1929 von
90 auf 104 trotz ungefdhr gleichbleibenden Zucker-
konsums.

DieZunahme des Zuckerkonsu ms ist
an derZunahme der Erkrankungen und
Todesfidlle an Diabetes nicht schuld.

*) Statistiken fiir das Deutsche Reich existieren leider nicht.

Gegeniiber der auBerordentlichen Zunahme der
Diabetessterblichkeit ist der Zuckerverbrauch in
PreuBBen in den letzten 5 Jahren nur von 22 auf
27 kg pro Kopf der Bevdlkerung im Jahr gestiegen,
im letzten Jahr sogar zuriickgegangen.

In England und Nordamerika ist die
Diabetessterblichkeit ebenso wie bei uns auller-
ordentlich gestiegen, obwohl der Zuckerverbrauch
in England in den Jahren 1923—27 mit rund
40 kg pro Kopf im Jahr ebenso hoch war, wie
in den Jahren 1906—1915.

In den Vereinigten Staaten von Amerika
finden wir schon in den Jahren 1905—1913 einen
Anstieg der Diabetessterblichkeit von 115 auf
175 pro Million Lebende, wéhrend der jéhrliche
Zuckerverbrauch sich ziemlich unver-
andert auf dem Niveau von 35—38 kg pro Kopf
der Bevolkerung gehalten hat. Seit 1925 ist der
Zuckerverbrauch in den Vereinigten Staaten sogar
etwas zuriickgegangen, und zwar von 52,5 auf
49,6 kg. Trotzdem ist in dieser Zeit die Diabetes-
sterblichkeit von 169 auf iiber 190 gestiegen.

Der starke Abfall der Diabetessterb-
lichkeitwihrend des Krieges beruht nicht
auf der Abnahme des Zuckerverbrauchs, sondern
auf der Einschriankung der Gesamternih-
rung. In Deutschland hat sogar der Zucker-
verbrauch in den Jahren 1914—16 zugenommen
und ist auch in den Jahren 1917 und 18 nicht
unter das Vorkriegsniveau gesunken, wohl aber
in den Jahren 1920—21 und 1923—24, in denen
trotz dieses verminderten Zuckerkonsums der Dia-
betes zunahm. (Dabei ist der fiir industrielle
Zwecke verwandte Zucker mit gerechnet.)
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Zuckerkonsum und Zuckersterblich-
keit sind in den verschiedenen Lindern
vOllig unabhidngig voneinander. Bei-
spielsweise hat Australien einen nahezu 2yd-
fach groBeren Zuckerverbrauch als Deutschland
und Belgien, wihrend die Diabetessterblichkeit
die gleiche ist. In Kuba und Argentinien,
den Landern des starksten Zuckerverbrauchs, ist
die Zuckersterblichkeit fast nur % so grofl wie
bei uns. Ebenso ist in Japan und China trotz
der fast ausschlieBlichen Ernéhrung mit Kohle-
hydraten der Diabetes geradezu eine Seltenheit.
Am grof3ten ist die Diabetessterblich-
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keit in den Grof3stdadten, am geringsten
auf dem Lande. Bayern und die ldandlichen
Distrikte in den Vereinigten Staaten und in
Kanada haben die gleiche geringe Diabetessterb-
lichkeit von 75, Berlin tber 183 und New York
sogar 315 pro Million Lebende. Ein wichtiger
Faktor fiir die Zunahme der Zuckerkrankheit neben
der erblichen Veranlagung ist die stdrkere Be-
anspruchung des Nervensystems durch den er-
schwerten Kampf ums Dasein sowie durch die
Sorgen und Aufregungen unserer Zeit, welche die
Frauen in gleicher Weise betreffen wie die Ménner.

Prof. Dr. E. Leschke, Berlin W 15, Kurfiirstendamm 66.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Innere Medizin.
Uber die Basedowbehandlung mit Blumscher
Schutzkost

schreibt M. Seckbach in der Dtsch. med. Wschr.
1932 Nr. 2. Es war schon lange bekannt, daf
das Auftreten der thyreopriven Tetanie nicht von
der Herausnahme der Schilddriise, sondern von
der Entfernung der Epithelkorperchen abhéngt.
Bei rein vegetabilisch erndhrten Tieren tritt iiber-
haupt keine Tetanie auf, bei Wiederkduern nur
eine geringe, bei Menschen und Affen eine méaBige
Kachexie, wihrend bei reinen Fleischfressern eine
solche in schwerster Form auftritt. In jahrelangen
Versuchen hat Blum nachgewiesen, daB3 auch
parathyreoprive Hunde gesund blieben, wenn man
sie fleischfrei mit Milch erndhrte, bei Fleischzu-
lage aber sofort erkrankten. In der Milch war
nach den Blum sehen Untersuchungen ein Epithel-
korperchenhormon enthalten, welches den Aus-
fall des Epithelkorperchens kompensierte. In noch
hoéherem MaBe enthidlt das Blut dieses Hormon.
Da das direkte Verfiittern von Epithelkdrperchen
nach Blum nicht den gleichen Erfolg hatte wie
die Blutverfutterung, so ist zu schlieBen, dal3 das
Hormon in einer Vorstufe in den Epithelkorper-
chen gebildet und erst auBlerhalb dieses Organes
aktiviert wird. Weiter hat Blum gezeigt, dal
die parathyreopriven Tiere bei Fleischzulage an
Tetanie erkrankten, wihrend sie bei reiner Schutz-
kost, Blut- und Milchverfiitterung lange Zeit ge-
sund blieben. Auf dieser Basis empfahl Blum
die Schutzkost beim Menschen zur Tetaniebehand-
lung. Es =zeigte sich, da auBerdem auch ein
antithyreoidaler Schutzstoff im Blute enthalten sein
muB, denn wihrend Kaulquappen unter der Ein-
wirkung von Schilddriisensubstanz und also auch
vom Blut von Basedowkranken eine unregelméfBige
und {berstiirzte Entwicklung durchmachen, wird
dies durch Zusatz von Normalblut und auch von
Hémokrinin, einem aus dem Blut hergestellten

Priaparat, verhindert. Seckbach hat nur mit
der Blum sehen Schutzkost, dem Héamokrinin,
unter gleichzeitiger fleischfreier Didt Basedow-
kranke erfolgreich behandelt und schildert aus-
fithrlich einen schweren, durch die Jodmedikation
noch besonders ungiinstig beeinfluten Fall von
Basedow mit erheblichem Schweill, Haarausfall,
allgemeiner motorischer Unruhe und einem um
110,4 Proz. erhohten Grundumsatz. Das Absetzen
des Jods und die fleischlose Kost allein bewirkten
keine Besserung, aber fast unmittelbar nach Ver-
abreichung der Blum sehen Schutzkost mit Himo-
krinin, 40 Tabletten am Tag, setzte ein auller-
ordentlicher Umschwung ein. Im Laufe von etwa
8/4 Jahr sank der Grundumsatz auf 39 Proz., das
Gewicht stieg von 55,5 kg auf 60 kg und in
interessanter Weise zeigte es sich, daB3 auch nach
Fortlassen des Hamokrinins die Besserung weiter
fortschritt, das Gewicht weiter stieg und der Grund-
umsatzweiter auf—+ 22Proz. sank. EineTachykardie
von 120 Pulsen war als ein einziges Basedow-
zeichen zuriickgeblieben.

Uber die Behandlung von Sepsis, Meningitis
und Empyem mit kiinstlichem Abszef3

schreibt Prof. L. Jakob (Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 2). Jakob erinnert an die alte Methode, durch
kiinstlich gesetzte Eiterung die in der Uberschrift
erwéhnten septischen Erkrankungen zu beeinflussen.
Das hédufige Versagen der bekannten neueren che-
mischen und serotherapeutischen Mittel hat ihn
veranlaf3t, die Terpentininjektionen erneut zu ver-
suchen. Versagt hat dieses Mittel stets bei sep-
tischer Endokarditis, speziell bei Endocarditis lenta.
In anderen schweren septischen Fillen, so beson-
ders bei Meningitis, bei Empyem, bei Gonokokken-
sepsis, Mesenterialdriisentuberkulose ist durch die
Behandlung meist Heilung erzielt worden. Im
ganzen wurden 45—50 Fille behandelt. Was den
Zeitpunkt der Terpentininjektion anbelangt, so mufl
bei einzelnen Kranken am Ende der ersten, bei
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anderen nach der zweiten und wieder bei anderen
nach der dritten Woche der Abszel3 angelegt wer-
den. Einen wichtigen Anhaltspunkt fiir den Stand
des Kampfes des Organismus mit den Infektions-
erregern — denn ein solcher ist ja das Ziel der
Behandlung — gibt die Leukozytenkurve. Wenn
die Leukozytose allmihlich zuriickgeht auf normale
oder subnormale Werte, so ist dieses Stadium des
Riickgangs der Leukozytose das geeignetste zur
Terpentininjektion. So fiel in einem Fall von Sepsis
nach Angina bei bestehender Kontinua um 390 C
die Leukozytenzahl von 15000 auf 7500 in der
dritten Woche; Anfang der vierten Woche Terpen-
tininjektion, Leukozytenanstieg bis 23000, allméh-
licher Abfall bis 11000, am zwolften Tage nach
Injektion Entfieberung, die zur Heilung fiihrte.
Doch kommt es bei einer anderen Gruppe von
Kranken tiberhaupt nicht zur Leukozytose, die nur
dann zu erwarten ist, wenn das Terpentin zu einer
Eiterung fiihrt.

Es muf} so viel reines, unverdiinntes, steriles
Terpentindl eingespritzt werden, daf3 ein starker
Entziindungsreiz und eine lokale Eiterung ent-
steht. Bei Erwachsenen 2—3 ccm, bei Kindern
075—1,5 ccm subkutan an der Aullenseite des
Oberschenkels. Die anfangs harte Infiltration er-
weicht im Verlauf von 4—8 Tagen zu einem deut-
lich fluktuierenden AbszeB. Zur lokalen Schmerz-
linderung geniigen meist heiBe Umschldge, ge-
legentlich sind Narkotika notwendig. Den AbszeB,
den J. frither nach 8—11 Tagen inzidierte, punk-
tiert er jetzt (bis zu 150 ccm Eiter), den Rest
iiberldaBt er der Spontanresorption. Erfolgt diese
nicht, so muB3 nachtriglich inzidiert werden.

Diese, selbstverstindlich unspezifische Reiz-
therapie fiihrt nach der allgemeinen Ansicht zur
starksten Erhohung der Widerstandskraft des Or-
ganismus, zur Mobilisierung aller Reservekrifte
und dadurch zur Heilung, wenn auch daneben
natiirlicherweise Versager vorkommen.

Uber Heilerfolge bei septischer Endo- und Pan-
karditis rheumatischer Genese durch Kalomel

schreiben M. Paul und H. B ab atz (Miinch, med.
Wschr. 1932 Nr. 1). An der Hand von 4 seit 1%
Jahren geheilten Fillen bestdtigen sie die gute
Wirkung von Kalomel bei Pankarditis {iberhaupt und
speziell bei den oben genannten Krankheitszustin-
den. Sie gaben mehrmals, z. B. am 1, 3., 5. Tag je
0,2 Kalomel per os. Es ist nur daraufzu achten,
daB keine ernsteren Nierenschidigungen vorliegen,
da sonst eine Sublimatnephrose zu befiirchten ist. Es
scheint, dal3 die Wirkungsweise iiber das Retikulo-
endothelsystemerfolgt, wie ja bekanntlich das Mittel
im vergangenen Jahrhundert vielfach bei Leber-
erkrankungen angewandt wurde. Verff betonen,
daB bei echter Endocarditis lenta keine Besserung
gesehen wurde, also ebenso wie bei der oben be-
sprochenen antiseptischen Therapie.

G. Zuelzer (Berlin).
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2. Chirurgie.
Uber Appendizitis beim Kleinkind

schreibt LLotheif3en (Wien) im Zbl. Chir. 1932
Nr. 5. DaB diese Erkrankung bei Kindern bis zum
2. Lebensjahr sehr selten ist, ist bekannt. Immer-
hin darf hierbei nicht so weit gegangen werden,
daB man sie deshalb vollkommen aus dem Be-
reich diagnostischer Erwagungen ausschlie3t. Sie
hat sich bei dem Material des Verf, von tuiber 3000
Appendizitisfallen fiinfmal gefunden, was einem
Prozentsatz von rund 0,1 entspricht. Es kommen
im allgemeinen nur wenig Kinder in der fiir die
Operation giinstigsten Zeit in Behandlung des
Chirurgen. Auch in den Fillen des Verf, liegen
sie in bezug auf den Krankheitsbeginn bis zu
14 Tagen zuriick. Der Verlauf ist dann immer
sehr schwer und eine Sterblichkeit von 20 bis
25 Proz. ist hierbei zu verzeichnen. Verf, fiihrt
eine Reihe von Beobachtungen an, welche die
Appendizitis des Kleinkinds in ihrer Pathogenese
von der der élteren Kinder und Erwachsenen unter-
scheidet und zu der Auffassung fihrt, dal diese
eine Sonderstellung einnimmt. Zunéchst erscheint
die Abkapselungsfihigkeit des kindlichen Peri-
toneums, insbesondere des Netzes recht gering zu
sein. Es kommt hinzu, dall es sich fast immer
um Streptokokkeninfektionen handelt, so daB} eine
hédmatogene Entstehung des Leidens sehr wahr-
scheinlich gemacht wird. Aus diesen Griinden
mul} es das Bestreben sein, differendialdiagnostische
Momente zu ergriinden, welche die Diagnose mit
groferer Sicherheit stellen lassen, als dieses heute
noch der Fall ist. In erster Linie gehort hierher
die Forderung, daB man iiberhaupt an die Mdg-
lichkeit der Appendizitis auch beim Kleinkind
denkt. Es hat sich ferner der Nachweis des posi-
tiven Rovsingschen Zeichens bewédhrt und auch
bei der rektalen Untersuchung lie sich ein deut-
licher Unterschied gegeniiber der gesunden Seite
in bezug auf die Druckschmerzhaftigkeit feststellen.
Sind die genannten Symptome vorhanden, dann
muf3 zur Laparotomie geschritten werden, um den
sonst unheilvollen Verlauf aufzuhalten.

Die Hamorrhoiden und ihre operative Behand-
lung.

Sarasoff gibt aus der Payrschen chirurg.
Univ.-Klinik in Leipzig im Arch. klin. Chir. Band 168
Heft 3/4 ecine lesenswerte Ubersicht iiber die ge-
brauchlichsten Verfahren der operativen H&dmor-
rhoidenoperationen und ihre Erfolge. Er legt
seiner Veroffentlichung das Material der genannten
Klinik aus den Jahren 1919 bis heute zugrunde. Die
genaue Durcharbeitung der Krankengeschichten, die
vorgenommenen Nachuntersuchungen und die Mit-
teilungen der Ergebnisse von ausfiihrlichen Frage-
bogen, die er an die Operierten geschickt hat,
macht die Arbeit besonders wertvoll. Es kon-
kurrieren heute zwei Methoden der Operation.
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Wenn auch bei beiden gewisse Modifikationen
angewendet werden, so 148t sich ihr Wesen doch
immer wieder auf diese zuriickfithren. Es sind
dieses die alte Langenbecksche Operation und
die Operation nach Whitehead. Bei der erst-
genannten werden die einzelnen Knoten mit der
Fliigelzange gefalit und mit dem Gliiheisen ver-
schorft. Bei der zweiten Operation geht man so
vor, dal man den ganzen, die H&morrhoiden
tragenden Schleimhautring exstirpiert und dann
von oben her die Schleimhaut so weit mobilisiert,
daBl man sie iiber den entstandenen Defekt her-
unterzichen und am Analrand verndhen kann.
Wenn auch das zweite Verfahren technisch schwie-
riger ist, so diirfte es doch kein Grund sein, dieses
nicht anzuwenden, wenn es sich herausstellen wiirde,
daBl die Erfolge besser sind. Auch die Tatsache,
daBl Himorrhoidenoperationen in den Kliniken und
Krankenhdusern meist nicht immer von den Ge-
ibtesten des Fachs vorgenommen werden, darf
nicht bestimmend sein, es miiflite hier eventuell
eine Anderung eintreten. In Wirklichkeit liegen
die Verhiltnisse aber anders. Die groBe Uber-
legenheit der Langenbeckschen Methode liegt aul3er
jedem Zweifel. Dieses ergibt sich aus den Nach-
untersuchungsergebnissen: es handelt sich um 758
Kranke, von denen 682 operiert worden waren,
343 nach Whitehead (W), 283 nach Langen-
beck (L.). Bei 56 Kranken war nur eine einfache
Ligatur, eine Exzision der Knoten, Umstechungen
oder Injektionen vorgenommen worden. Zunéchst
fallt auf, daB die Entlassung der Kranken nach
der L.-Operation frither erfolgt, weiter konnen bei
der Entlassung 42 Proz. bei L., aber nur 15 Proz.
bei W. als geheilt entlassen werden. Die Wieder-
aufnahme der Arbeit erfolgte bei L. nach zirka
3 Wochen, bei W. nach 4va Wochen. Rezidive
bei W. in 18 Proz. aber auch bei L. in 14 Proz.
der Fiélle. Es mufite, und dieses ist zugunsten der
W.-Methode bemerkenswert, eine neue Operation
wegen Rezidiv bei W. in 0,75 Proz., dagegen bei
L. in 3,5 Proz. vorgenommen werden. Und nun zur
wichtigsten Frage, der der Kontinenz: Es waren
inkontinent fiir Winde: W. 35 Proz., L.. 3 Proz.
FurStuhl: W.: 35 Proz, L.: 1,5 Proz. Fir Winde
und Stuhl: W.. 27 Proz., L.: o Proz. Diese In-
kontinenzerscheinungen dauerten verschieden lang,
von einigen Wochen bis zu Jahren. Bei JO Proz.
der nach W. Operierten konnte bei der Nachunter-
suchung eine mehr oder minder starke Stenose
festgestellt werden, die bei der Operation nach
L. in keinem Fall nachweisbar war.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daBl dem
Langenbeckschen Verfahren der Vorzug zu geben
ist. Immerhin bietet die Zusammenstellung auch
insofern dem Praktiker Interessantes, dal3 er durch
sie erfahrt, daB mit gewissen Stérungen nach der
scheinbar so einfachen Operation doch gerechnet
werden mull, die sich vielfach erst im Laufe der
der Zeit verlieren. Es ist besonders bemerkenswert,
daB3 es sich hier um Dinge handelt, die nicht der
vielleicht geringer ausgebildeten Technik des Ein-
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zelnen, als vielmehr den Verfahren zur Last fallen,
sich aber trotz sorgfiltigsten Operierens nicht
immer ganz vermeiden lassen. Hayward (Berlin).

3. Aus dem Standesleben.
Das arztliche Fortbildungswesen.

Von Geh.-Rat Prof. Dr. Friedrich Miiller
(Miinchen) (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 22). Der
Verf, gibt das Referat, das er auf dem Arztetage
zu erstatten hatte, im voraus bekannt, um so
eine fruchtbarere Aussprache vorzubereiten. Seine
Schlu3folgerungen sind folgende. Der arztliche
Praktiker mufl es als eine sittliche Pflicht emp-
finden, sich wihrend seines ganzen Lebens immer
wieder mit den praktischen und wissenschaftlichen
Fortschritten der Heilkunde wvertraut zu machen.
Nicht nur theoretische Vorlesungen, sondern viel-
mehr ausgiebige Moglichkeit zu praktischer Be-
tdtigung am Krankenbett, in den geburtshilflichen
Kliniken, in den Polikliniken und Laboratorien.
Mindestens 14 Tage. Immer nur ein Fach oder
wenige Fiacher. Wihrend des ganzen Tages in
einer oder wenigen klinischen Anstalten und zu-
gleich in einem pathologischen Institut.

Das Haus der arztlichen Fortbildung in Essen.

Von HeB ber g (Gesdh.lehrer 1931 Nr. 8).
Hochstleistungen einer durch Wissen, Kénnen und
Charakter ausgezeichneten Arzteschaft sind die
besten Waffen gegen das Kurpfuschertum. — Von
der ,,Medizinischen Vereinigung im westlichen In-
dustriebezirk”, die aus den Arztevereinen der 10
dortigen Industriezentren sowie den medizinischen
Fakultiten Bonn, Ko&ln, Miinster besteht, ist das
Haus im Sommer 1928 unter Fithrung des Essener
Oberbiirgermeisters begriindet worden. Zweck:
Veranstaltung von Kursen aus den einzelnen Son-
dergebieten nebst zusammenfassenden Vortrigen
iber groBe, zeitgemidBe Generalthemen, auch kli-
nische Visiten in den groflen Krankenhdusern.
Besuch der Vortrage: 150—300 Horer! Die Raume,
zu denen ein Lesesaal mit Handbibliothek gehort,
befinden sich in dem ,,Haus der Technik®
auch gemeinschaftliche, einschlagige Vortrage und
Demonstrationen von Technikern und Arzten.
Ferner Beziehungen zu Juristen und gemeinschaft-
liche Sitzungen tiber Grenzgebiete. In dem Winter-
semester 1930 trug Hellpach ,,ArztlicheEthik" vor.

Welche Themen fiir Fortbildung wiinscht sich
der praktische Arzt?

Von Griebling (Arztl. Allg.prax. 1931 Nr. 4).
Den Praktiker interessieren die Fragen, iiber die
er sich nicht aus den Fachzeitschriften und Biichern
selbst unterrichten kann und die in der Praxis
besondere Schwierigkeiten machen. Neurosen be-
reiten solche Schwierigkeiten, daher etwa ,,Herz-
neurose oder Myokarditis? Oder Arteriosklerose 7
Ferner, was so allgemein Rheumatismus genannt
wird und doch irgend etwas anderes ist. — Fraktur

Daher .
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oder Kontusion? Oder Distorsion? Vor allem
deren Nachbehandlung. — Tuberkulose mit ihren
Grenzfillen.— Neuere diagnostische Methoden, aber
praktisch und mit Selbstbeteiligung. Usw.

Gedanken tiiber drztliche Fortbildung.

Von Schlegel (Arztl. Rdsch. 1931 Nr. 24).
Der selbstandige Allgemeinpraktiker soll bei den
Fortbildungskursen aus seiner Fiihlung mit den
Bediirfnissen der verschiedensten Kranken heraus
die praktischen Fragen zur Debatte stellen, die
in der heutigen Not anders lauten als in schoneren
Zeiten. Er mufBl auch Belehrungen annehmen,
die nicht vom Katheder kommen. Fortbildung
unter dem Gesichtspunkt der 6konomischen Me-
dizin tut not. Mit einfachsten Mitteln grofles er-
reichen, Krankenhausaufenthalt ersparen, teure
Apparate durch billige Methoden ersetzen. Heis-
lers Vorschlag, daf3 die jlingeren Dozenten in
regelmidfBigem Turnus die Landérzte besuchen,
diese lehren, aber auch von ihnen lernen sollten,
verdient Durchfiihrung.

Gedanken zur Reform der medizinischen Pri-
fungsordnung.

Von Abderhalden (Minch, med. Wschr.
1931 Nr. 15). Die é&rztliche Vorprifung sollte in
zwei zeitlich getrennte Abschnitte getrennt werden,
einen naturwissenschaftlichen und einen anato-
misch-physiologischen, wie es in der Schweiz,
Osterreich, RuBlland usw. schon lange der Fall ist.
Alle Bestrebungen, das Studium der Medizin da-
durch zu erschweren, dafl in den Priifungen mehr
verlangt wird, bleiben wirkungslos, solange die
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Auseinandersetzung
iber sogenanntes Doppelleben.
Uberlegungen zum Falle Matuschka.

Von
Paul Bernhardt in Potsdam.

Die Schriftleitung wiinscht von mir an der
Hand der Artikelreihe in 15 Nummern der B. Z.
am Mittag eine Stellungnahme zu der Frage: Ist
Matuschka geisteskrank’

Der Attentéter Silvester Matuschka, jetzt
37 Jahre alt, Sohn eines Pantoffelmachers, dank
Fiirsprache Gymnasiast aber ein schlechter Schiiler,
besuchte dann ein Lehrerseminar. An dem Fiinf-
zehnjahrigen soll ein herumziehender Gaukler ein-
mal hypnotische Experimente dargestellt haben;
M. soll wéhrend der ihm suggerierten ,,Fahrt auf
der Eisenbahn" ohnmichtig hingestiirzt und da-
nach einige Zeit abseitig, zerfahren und zum
pseudologistischen Erzdhlen erfundener Erlebnisse
geneigt gewesen sein. Nach bestandenem Volks-
schullehrerexamen kommt er zum Militdr, wird
im Kriege verwundet und bringt es zum Ober-
leutnant einer Maschinengewehrabteilung. Nach
dem Kriege heiratet er seine Jugendgespielin, gibt
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Moglichkeit besteht, dal beim Nichtbestehen das
Ziel an einer anderen Universitdt erreicht wird.
Das wichtigste in dem Medizinstudium aber ist
die Personlichkeit des Lehrers und seine Unter-
richtsmethode. Als Vorbilder schildert Verf, seine
Lehrer Friedrich Miller, Massini, Bumm.

Brauchen wir noch eine Organisation?

Von Levy (Arztl. Mitt. 1931 Nr. 8 und 9).
(Anm. d. Ref. Das ,noch" ist zeitlich gemeint,
nicht etwa im Sinne ,einer neuen“) Mit iiber-
zeugender Logik und in ausfiihrlicher, streng sach-
licher Begriindung wird die Unentbehrlichkeit der
bestechenden Einheitsorganisation der deutschen
Arzte nachgewiesen. In dem jetzigen Kampfe
aller gegen alle hat aufkeinem Gebiete irgendein
Stand hundertprozentige Erfolge aufzuweisen. Auch
die Kassen nicht gegeniiber der Arztevertretung.
Die letztere hat viele Abschwichungen drohender
Gefahren durchgesetzt: Teilerfolge, die wir aner-
kennen und keineswegs als MiBlerfolge herabsetzen
sollen. Weitere Kdmpfe werden kommen und
sind im Gange, insbesondere auch um unsere
Selbstverwaltung mit Hilfe einer Reichs-Arzte-Ord-
nung. DaBl der Hartmannbund den Aufgaben der
Selbstverwaltung auch in dem Kassenwesen ge-
wachsen ist, beweist der alle Teile befriedigende
Aufbau der Ersatzkrankenkassen. Aber nur unsere
bestehende, parteipolitisch unbedingt neutrale Or-
ganisation kann das Schicksal der Arzte meistern,
wihrend ihre parteipolitische Bekdmpfung zur Zer-
storung jeglicher Widerstandskraft gegeniiber allen
Widersachern fithren miifte.

H. Berger (Fiirstenberg in Mecklenburg).

Medizin.

eine Dorfschullehrerstellung, die er als Nachfolger
seinesSchwiegervaters bekleidet, aufund macht mit
Gliick Spekulationsgeschifte, besitzt u. a. mal ein
Gut, mal ein Delikatessengeschift, mal ein Haus
in Budapest, ist Holzhdndler usw. Spéter besitzt
er drei Hauser in Wien und vertreibt weithin
eine Weinsorte, die er ,, Tigerblut"(!) nennt. Mannig-
fache spitere Geschifte schlagen fehl. Zuletzt hat
er nur ein iiberschuldetes kleines Haus in Wien
und ein vollig leeres Fabrikanwesen in Tattenbach.
M. nennt sich Fabrikdirektor, lebt musterhaft mit
Frau und Kind, ist im Café als hervorragender
Schachspieler bekannt, gibt sich alkoholabstinent
und streng religids. Nur von Zeit zu Zeit schleicht
er, wenn die Familie fest schlift, in Dirnenquar-
tiere und Schnapskneipen und ist vor Tagesan-
bruch wieder zu Hause. Die Frau merkt nichts;
nach dem Zweck zahlloser weiter ,,Geschéftsreisen"
forscht sie nicht.

Im Dezember 1930 schraubt M. bei An z-
bach in Osterreich Schienen von den
Eisenbahnschwellen und legt am Orte einen
Brief nieder: er wolle ,,die Aufmerksamkeit der
Welt auf die unterdriickten Menschen lenken"
u. dgl. Der Anschlag bleibt erfolglos, der Titer
unentdeckt. Ein neues Attentat in Oster-
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reich, bei dem er schwere Hindernisse auf
die Schienen wilzt, mifglickt auch.

M. féhrt im April 1931 nach Berlin, kauft hier
fiir 250 M. einen autogenen Schweillapparat, ver-
sucht damit, ohne Erfolg, sein erstes Attentat
bei Juterbog, féhrt sofort wieder nach Oster-
reich, will in Linz einen Arzt konsultieren, zur
Beichte gehen, sich das Leben nehmen, tut aber
nichts von allem.

Nun pachtet er einen kleinen Steinbruch, auf
Grund dessen er Ekrasit kaufen darf. In dem Stein-
bruch macht er heimlich Sprengversuche. Daneben
liest er eifrig religidse Schriften, hort religiose Vor-
trage, bewegt sich in kirchlichen Kreisen.

Am 13. August 1931 gelingt ihm das zweite
Attentat bei Jiterbog, die Sprengung
des D-Zuges.

Am 3. September wird er, mit Sprengmaterialien
im Handkoffer, im Zuge mit einer verheirateten
Dame der guten Gesellschaft bekannt und ver-
bringt mit ihr in Budapest die Nacht in einem
Hotel ersten Ranges. Dann besorgt er sich die
noch fehlenden Taschenbatterien und macht in
der Folgezeit in der Umgegend Vorversuche fiir
die Tat. Wiéhrend er das Hotelzimmer noch
mehrere Tage behilt, auch mit der Dame bis zu
deren Abreise in Verbindung bleibt, geht er in
den Nichten mit Dirnen in Gasthduser niederen
Ranges. Am 13. September folgt die Sprengung
der Eisenbahnbriicke bei Bia-Torbagy.
Wie immer legt er einen geheimnisvollen Brief
nieder, als ob Rechts- oder Linksradikale die Ur-
heber wiren, bei Bia-Torbagy mit der Unterschrift:
,,Der Umwalzer". Nach der Katastrophe zerschneidet
er sich das Gesicht, als wire er mit abgestiirzt,
sucht lange mit Streichhdlzern scheinbar nach
Verwundeten und ,.findet“ dabei am Tatorte und
weist einem Beamten die Taschenbatterien der
Bombe; er zeigt ihm auch ein Amulett mit dem
Hl. Antonius, der ihm das Leben gerettet hitte.
Dann stellt er miindlich — und hernach von Wien
aus schriftlich durch seinen Anwalt — Entschédi-
gungsanspriiche wegen eines verlorenen Koffers.

Nach der Verhaftung soll auller eines Nachts
einem heftigen deliriésen Erregungszustande nichts
Auffilliges an ihm beobachtet worden sein. Als er
nicht mehr leugnen kann, posiert er, setzt fiir sein
ausfiihrliches Gestdndnis ausdriicklich den Tag im
Oktober fest, fir den er das nichste Attentat bei
Amsterdam geplant hitte. Er weist der Kriminal-
polizei tatséchlich eine von ihm vergrabene Akten-
tasche mit den Krokis bisheriger Tatorte und von
Bahnlinien bei Amsterdam, Paris und Ventimiglia
nach, in denen die Orte und Daten kiinftiger
Attentate von ihm schon eingezeichnet sind. —

Ein Mensch, so ohnegleichen in der Geschichte
der Verbrechen, ist selbstverstindlich im hdchsten
Grade geistig abnorm. ,,Abnorme Personlich-
keit" bedeutet, daB3 die sie kennzeichnenden Eigen-
schaften nicht, wie etwa physikalischer Verfolgungs-
wahn oder paralytische Grof3enideen, dem nor-
malen Menschen qualitativ ginzlich fremd,
sondern nur — wenn auch selbst ungeheure —
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quantitative Abweichungen gegeniiber der
Norm sind.

Die an sich auf M. zweifellos zutreffende Be-
zeichnung als schwerer Psychopath umfaf3t zu
viel und besagt als Kennzeichen fiir ihn darum
Zu wenig.

Merkmale flirdasVorliegen einer der
uns gelaufigen klinischen Formen von
Geisteskrankheit finde ich in dem
Zeitungsmaterial nicht: Fiir Paralyse
spricht nichts. Zyklothymes Irresein kann wohl
ausgeschlossen werden. Fiir wirkliche Schizo-
phrenie sehe ich wenigstens keine Anhaltspunkte;
ebensowenig fiir die seltene echte Paranoia (die
Krankheit des Hauptlehrers Wagner, des Massen-
morders von Degerloch).

Natiirlich zdhlt M. zu den schizothymen oder
schizoiden Konstitutionstypen im Sinne Kretsch-
mers.

Matuschka scheint nicht wie andere Massen-
morder (Jack the Ripper, Haarmann, Bottcher,
Dencke, Kiirten) ein Verbrecher aus aktualer Se-
xualitdt zu sein. Aus ,,aktualer Sexualitidt" heif3t:
aus offenliegender, dem Téter meist bewuBter, Ge-
schlechtslust.

Eine psychoanalytische Fundierung, die in das
UnbewufBt-Libidinose zuriickgreift, ist nach der
Lehre stets moglich. Der Versuch einer solchen
ist prinzipiell immer gerechtfertigt, fiihrt aber
keineswegs regelméfig zu den von der Schule
versprochenen allgemein einleuchtenden und ein-
deutigen Ergebnissen. In einen solchen Versuch,
der vor allem auf die naturhaften Elemente des
seelischen Lebens, konstitutionelle Triebanlage und
Libidoschicksale, Regression, Verdrangung, Um-
gestaltung, einzugehen hitte, kann um so weniger
eingetreten werden, als von einer solchen subtilen
Erforschung ja nichts vorliegt.

Psychoanalyse ist nicht, wie es starre Psycho-
analytiker wohl hinstellen, gleich Psychologie
schlechthin. Der Vergleich sei erlaubt: Wissen-
schaftliche Beschreibung und Einordnung -eines
Bauwerkes in Ansehung des Baustiles der Raum-
gestaltung der Baugesinnung ist moglich, ohne
dafl Baukonstruktionslehre oder Herkunft der Bau-
stoffe behandelt werden mub.

Klinisch und kriminalpsychologisch scheint
mir M. so schwer rubrizierbar wie meines Erinnerns
der Massenmérder von Finkenkrug bei Berlin und
namentlich der Fall Angerstein, bei dem eine er-
staunliche Diskrepanz zwischen Tat und Téter
unaufgelost blieb.

Die Héaufung solcher Monstra in unserer Zeit
(wie in manchen fritheren Zeiten) scheint darauf
zu deuten, daf} sie nicht blof3 individuell deter-
miniert, sondern auch von der Blutwolke, die seit
fast 20 Jahren iiber Europa liegt, irgendwie be-
einfluflt ist.

Der Verzicht auf tiefenpsychologische, auf
psychoanalytische Ergriindung schlieB3t also eine
charakterologische Zergliederung nicht aus,
und fiir eine solche bietet der Fall Fugen zum
Einsetzen.
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Erstens: M. ist ein Entarteter, wobei uns
bei der Benutzung dieses vieldeutigen, vielfach ver-
schwommen und nach Laune gebrauchten Wortes
der Sinn vorschwebt, den Kurt Hildebrandt
(Norm und Entartung des Menschen. Niels Kamp-
mann Verlag) hineinlegt.

Die herkémmlichen Umschreibungen von Ent-
artung — wir meinen E. als Zustand, nicht E.
als Vorgang — als biologisch ungiinstiger, minder-
wertiger Abweichung vom Durchschnittstypus, als
herabgesetzter Vitalitit, erhohter Krankheitsbereit-
schaft, Labilitdt des psychophysischen Systems
usw. tragen nicht weit genug und verlieren sich im
Allgemeinen. Naher kam dem Wesen der Sache
Kraepelin, indem er die Entfremdung von
der Natur, d. h. Unsicherheit, Abschwichung,
selbst Verlust grundlegender Lebenstriebe wenig-
stens als bezeichnendes Stigma der Entartung
anfiihrte.

Die Definition Hildebrandts hat in einen
intuitiv erfaBBten zwischen Philosophie und Biologie
schwebenden Begriff Ergebnisse der Naturforschung
sachlich und folgerichtig hineingenommen. Hilde-
bran dt kennt zwar die Klinik und verwertet sie,
hat aber seine Erkenntnis nicht einfach induktiv
aus ihr herauswachsen lassen. Darum wird seine
Darstellung dem Gegenstiande dort nicht gerecht,
wo er in sie hinein die typischen Psychosen und
— besonders in einer ,,vierten Stufe der Ent-
artung" — ecine Menge klinischer Tatsachen in
einen ihnen unangemessenen Rahmen zwingt:
Das Wesen der Zyklothymie z. B. in ihren klassi-
schen Gestalten kann meines Erachtens auf keinen
Fall der Hilde brandtschen Formulierung der
Entartung mitunterworfen werden. Aber als Ganzes
macht seine Lehre eine Fiille bekannter Lebens-
erscheinungen anschaulich und 1468t neu hinzu-
kommende verstidndlich einordnen.

Fir Hildebrandt ,liegt die Norm in der
Harmonie des Zweckwillens und des Instinktwillens,
in welcher sich der Instinktwille durch den Zweck-
willen entfaltet. Hauptgesetz der Norm sei die
unerklarbare Koinzidenz von produktivem Trieb
und Lustgefiihl, die eingeborene Harmonie von
Damon und Gliick (im Gegensatz zum Hedonismus,
zum Utilismus, aber auch zu ethischer Zweck-
setzung). Lockerung jener Bindung sei das Prinzip
der Entartung. Der Entartete ist ihm der im Kern
zerfallene, im Innersten mit sich uneinige Mensch,
der (in Abwandlung jenes Nietzsche-Wortes) kaum
nach seinem Gliicke, geschweige noch nach seinem
Werke trachten kann, und statt der instink-
tiven Zwecksetzung einer A&uf3eren, zumal dem
Genul3 oder dem Sichselbst- Erleben nachzujagen
verdammt ist. Die Entarteten der ersten Stufe
klammern sich an ein niitzliches Arbeiten, sie
suchen noch ,,in der Welt der Wirklichkeit Werte
zu produzieren, die der zweiten Stufe falschen die
Welt und begniigen sich mit der Wirkung in einer
Theaterwelt. Denen der dritten Stufe bleibt keine
andere Wirkung, als Werte zu vernichten, die Welt
zu entwerten“. Die seelische Wurzel ist die Qual
der Leere, der klassische Affekt dieser Ent-
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artung der Lebensneid, ,,der Hal3 gegen den Wert
an sich"; ihr schirfster Ausdruck : Das Satanische,
die Lust am Bosen. Ihr klassisch gewordenes
Beispiel: Herostrat, der Ephesier, der 356 v. Chr.
den Tempel der Artemis, wie er auf der Folter
bekannte, aus keinem anderen Grunde einidscherte,
als um seinen Namen auf die Nachwelt zu bringen.

In Matuschka kann man einen echten Hero-
straten vermuten. (Ein geheimes Symbol: Die
Prigung seiner Weinmarke ,, Tigerblut“, wovon der
Beweggrund ihm vielleicht selbst nicht bewuBt ist.)

Zweitens erscheint M. als hysterischer
Charakter allerhochsten Grades. Hysterischer
Charakter und seelische Entartung iiberschneiden
sich wohl, decken sich aber nicht vollig.

Was hysterisch ist, kann bekanntlich nicht mit
wenigen Worten definiert werden. Als psycho-
logischer Mechanismus ist es eine allgemein mensch-
liche Disposition, die von verschiedenen Blickseiten
sich sehr verschieden darstellt. Die jetzt so be-
liebte Einengung des Begriffes zu einer lediglich
sozialen Zweckreaktionsweise ist selber eine Art
aus der Praxis der Gutachtertdtigkeit geborener
Zweckreaktion und unrichtig.

Hysterischer Mechanismus und hyste-
rischer Charakter fallen durchaus nicht
zusammen. Die Neigung zu hysterischen
Mechanismen kann bei durchaus charaktervollen,
willensstarken und klugen Menschen auftreten ;
sie gesellt sich ja auch mit Vorliebe zu bestimmten
korperlichen Krankheiten (multiple Sklerose). Will
man den hysterischen Charaktertypus, der nicht
immer mit hysterischen Mechanismen verbunden
zu sein braucht, irgendwie schirfer fassen, so kommt
man (mit den Worten von Jaspers) immer
wieder auf einen Grundzug: ,,Anstatt sich mit
den ihr gegebenen Anlagen und Lebensmoglich-
keiten zu bescheiden, hat die hysterische Person-
lichkeit das Bediirfnis, vor sich und anderen mehr
zu scheinen als sie ist, mehr zu erleben, als sie
erlebensfahig ist. An Stelle des urspriinglich echten
Erlebens mit seinem natiirlichen Ausdruck tritt
ein gemachtes, geschauspielertes, gezwungenes
Erleben; aber nicht bewul3t gemacht”. Sich selbst
bespiegelnd geniefSt der Hysteriker sich selbst in
herangequilten Sensationen. —

Der Drang, wenigstens fiir kurze Zeit ein
anderer zu scheinen als man ist, steckt nun tief
in jedem Menschen: Maskenball, Schauspieler-
geliist, Wunsch und Fahigkeit, sich in einer Rolle
selbst zu vergessen. Von Oskar Wilde gibt
es eine kurze Erzdhlung ,Die Sphinx ohne Ge-
heimnis", darin eine Dame von Zeit zu Zeit tief
verschleiert ein gemietetes Absteigezimmer auf-
zusuchen pflegt, — um hier nur Tee zu trinken
und zu lesen.

Wo dieser allgemein menschliche Zug, dazu
die spezifisch hysterische Begabung ganz im
eigenen Theater zu leben, bei Degenerierten zu-
sammentrifft mit dem &ufleren Zwang zu heucheln,
ein verbrecherisches und zerstorerisches Treiben
zu verheimlichen, kann von selbst ein Doppel-
leben zustande kommen, zu dessen Erkldrung es
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keiner mystischen Vorstellung von einem ,,Doppel-
Ich®“ bedarf.

Im Falle Matuschka liegt es insofern einfach,
als er nicht behauptet, da er wihrend seines
Auftretens als friedlicher Biirger von den begangenen
und beabsichtigten Untaten nichts wisse. Sein
Bewultsein ist nicht unterbrochen, nicht einmal
nach der Zeitungsdarstellung, obgleich diese von
Trance spricht und die verbrecherische Neigung
mit der dem Fiinfzehnjdhrigen in der Hypnose
suggerierten FEisenbahnfahrt in Beziehung setzen
mochte.

Dal} dieser Vorgang in der Jugend, — vor-
ausgesetzt, daB3 er nicht journalistisch etwas sehr
aufgemacht ist, — unbedingt belanglos gewesen
ist, kann allerdings micht behauptet werden:
zwar wirken kriminellen, fremdhypnotischen Ein-
gebungen die personliche Eigenart und sittliche
und verniinftige Hemmungen meist entgegen. Dal}
aber die Hypnose schlummernde Anlagen zu un-
erlaubten Taten aktivieren und durch wiederholte
boswillige Beeinflussung sogar jemandes Charakter
allmahlich erst verderbe” kann — besonders indem
das einmal in Gang gebrachte seelische Geschehen
sich autosuggestiv immer erneut potenziert —, ist
nicht nur theoretisch moglich, sondern auch prak-
tisch erwiesen (vgl. diese Zeitschrift 1924 S. 246). —

Es kommt nun vor, daB in jedem neuen hyp-
noiden Zustande die Erlebnisse der fritheren auf-
tauchen, im Wachen dagegen verschwunden sind,
andeutungsweise habe ich das sogar in spon-
tanen hysterischen Dammerzustinden gesehen.
Meist laufen aber doch Faden heriiber und hin-
iber. Die Moglichkeit der Tatsache zweier Er-
lebnisreihen ist von der allgemeineren der ,,zwei
Seelen in unserer Brust“ nicht durch eine uniiber-
briickbare Kluft abgetrennt.

Aber das hypnogene sogenannte Doppelbewul3t-
sein stellt — insoweit es sich nicht auf Belang-
loses beschriankt sondern Eigenschaften sich
dndern (was auch therapeutisch und péadagogisch
verwertet wird) — nur die experimentelle Er-
weckung von Anlagen dar, die in dem Individuum
potentiell vorhanden waren. Es handelt sich dabei
durchaus nicht grundsétzlich immer um unbewufte
Anlagen; bewufite und unbewullte Wesensziige
konnen heraufgefiihrt werden. Das {iberrascht
nicht: Auch der Gesunde lernt sich nur aus seinem
Handeln in den Situationen des Lebens kennen.
A priori weill niemand was in ihm steckt, welche
Triebe und Gegentriebe aus der Tiefe her wirken
koénnen. Reaktionen und Impulshandlungen ,,zeigen
uns Abgriinde unseres Charakters, die wir im ge-
maéchlichen Dahinleben des Alltags nicht geahnt
haben“. Im Bildnis des Dorian Gray von Wilde
ist die bose Nachtseite dichterisch symbolisiert.

Wihrend aber in der Regel die Charakter-
entwicklung zur Vereinheitlichung strebt — die
dann eben die Verschiedenheit der Menschen von
edel bis schlecht herstellt — wihrend auch die
Neurose, und sie in gewissem Sinne am meisten,
selbst der Charakter wird, erscheint uns eine
ungewoOhnliche Unausgeglichenheit hin und wieder
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als ein unbegreifliches Nebeneinanderstehen zweier
Charaktere zu verschiedenen Zeiten in einem
Menschen.

Davon sehen wir aber bei unseren selbst mehr
oder weniger abnormen Mitmenschen doch nur
Ansdtze: Ein quasi Doppel-Ich kennen wir
doch nur — in sehr verschiedener Gestaltung — aus
ausgesprochen pathologischen Zustinden: nidmlich
als die manischen und depressiven Phasen der
Zyklothymen; wir finden es bei vielen Schizo-
phrenen dergestalt, daf3 sie fir ganze Erlebnis-
reihen vollig das AktivitdtsbewulBltsein veilieren,
von dem das seelische Erleben des Gesunden
stets begleitet wird.

Das Wort Doppel-Ich hat man gelegentlich
auch angewandt auf jene lang ausgedehnten epi-
leptischen Dammerzustinde, wo ein Kranker in
nur leichter Bewultseinstriibung &uBerlich ge-
ordnet selbst wochenlange Reisen macht u. dgl.
Solche Fille, allerdings nicht gerade von sen-
sationeller Hohe, habe ich auch gesehen; sie sind
aber doch recht selten. Thre Vorform ist das
Nachtwandeln (Lady Macbeth !).

Eine ganz andere, mit mehr Recht so be-
zeichnete, Art von Doppel-Ich finden wir in den
Phanomenen der Hysterie. Nur bei Aus-
nahmezustinden solcher Herkunft ist (soviel ich
weil}) beobachtet worden, dafl sie durch ein Son-
dergedichtnis, das gegen das wache Leben abge-
sperrt ist, unter sich zusammengehalten werden
konnen. Die Regel ist diese Absperrung auch
hier nicht.

Sie war nicht vorhanden bei einem von mir
untersuchten mit schwerster Hysterie behafteten
jungen Maidchen von im Grunde durchaus nicht
verworfenem Charakter aus schwer degenerierter
Familie — und bei einem Parallelfalle, der vor
40 Jahren spielte und den ich nur aus der Kranken-
geschichte kenne — die beide, aus ihnen selbst
réitselhaften Motiven und bestimmt nicht als Heim-
wehdelikt, ihnen anvertraute kleine Kinder erstickt
haben.

Hysterische Phinomene sind die Vorbilder fiir
die Unterhaltungsliteratur geworden, die den Ge-
genstand oft aufgegriffen und entstellt hat, so z. B.
in dem bekannten Schauspiel von Paul Lindau
,Der Andere": Ein Staatsanwalt plant als Nacht-
wandler verschiedene Verbrechen und bricht
schlieBlich bei sich selbst ein. Er hat als Staats-
anwalt keine Ahnung vom Verbrecher und der
Verbrecher weifl nichts vom Staatsanwalt.

Ob nicht auch der Werwolfsglaube, die Lykan-
thropie, in solchen Phdnomenen eine seiner
Quellen hat?

Selbstversténdlich ist das ,,Doppel-Ich“ nicht
ein wirkliches, sondern nur ein Schema fiir den
Tatbestand, das bei Hysterischen und Hypnoti-
sierten zwei — es konnen aber auch mehr sein
— Gedé4chtnisketten lange Zeit unabhéngig von-
einander abrollen kdnnen.

Ich kannte eine Frau, die wihrend einer zwar
legitimen aber aus anderen Griinden fiir sie be-
schiamenden Schwangerschaft im hysterischen
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Dammerzustinde buchstédblich verscholl und ohne
Erinnerung an ihren Namen und ihr Vorleben
(bei auszuschliefender Simulation) sich in einer
fremden Stadt fiinf Jahre lang redlich mit ihrer
Hinde Arbeit durchbrachte, bis das Auftauchen
einzelner Erinnerungsfetzen in Verbindung mit
duBeren Umstinden die Rekognoszierung ermog-
lichte.

Solche BewuBtseinsspaltungen sind bei Ma-
tuschka nicht bekannt. Zu den auflerordentlichen
Fillen in dieser Hinsicht gehort er nicht. In
anderer Hinsicht finden wir gut bekannte Ver-
brecherziige wieder, nur in unerhorter Steigerung:
den verirrten Erlebensdrang (perverse Sensations-
lust) und den riickgeworfenen autistischen Geltungs-
drang um jeden Preis. (Herostrat. —Kaiser Nero :
,,qualis artifex pereoi" — Matuschkas thea-
tralisches Gestindnis).

Hierzu einen Beitrag: Eine gebildete Dame aus
guter Schicht, eine hochst phantastische und
schriftstellerisch begabte Person, wurde von mir
in Sachen wegen Landesverrates fiir das Reichs-
gericht begutachtet: Sie hatte nicht nur einen
deutschen Patrioten einem uns unfreundlichen
Staate ans Messer geliefert, sondern allem An-
scheine nach mit eigner Gefahr zugleich auch
fir Deutschland spioniert, ohne andere Triebfeder
als Sensationslust. Bei einem bekannten Putsch
war sie im Feuer, auf welcher Seite wullte
sie wohl selbst nicht. Thren nichsten Verwandten
blieben Wesensart und Lebenslauf zeitlebens un-
durchdringlich. Bei den Akten fand ich einen
Brief, in dem ein Arzt die angesehene Familie auf
die krankhafte Charakteranlage des damals ganz
jungen Miadchens hinwies, mit dem ausdriicklichen
Rat seinen Brief als Dokument aufzuheben, man
wiirde ihn einmal brauchen. Der Brief war
21 Jahre alti

Matuschka hat auch die der Kriminalpolizei
so niitzliche Neigung vieler Verbrecher, ihre eigene
Tat immer wieder zu kopieren. Man hat von
einer Erfindungsarmut der Gewohnheitsverbrecher,
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und besonders bei den Giftmischerinnen, die zu
unzéhligen Morden schlieflich als Selbstzweck
schritten, geradezu von einem ,,Wiederholungs-
zwang® gesprochen. (Marquise de Brinvilliers, die
Geheimritin Ursinus am Ende des 18. Jahrhunderts,
Gesche Margarete Gottfried in Bremen u. v. a. ; jetzt
hort man wieder von einer Lehrersfrau in der Mark.)

Was bei den Giftmischerinnen und auch bei
Matuschka grell hervorsticht, ist die Lust an der
riesigen Wirkung mit einem Fingerdruck aus dem
Verborgenen: auch dieser Zug ist nichts ab origine
Pathologisches. = Wir erkennen Wurzeln davon
schon in dem archaischen Glauben an die All-
macht der Wiinsche in der Magie der Worte und
Verwandtem. Er tritt uns entgegen bei der Frau,
die der Photographie des Ungetreuen die Augen
durchsticht (Todeszauber) oder ihm heimlich etwas
Menstrualblut im Kaffee beibringt, um ihn wieder-
zugewinnen (Liebeszauber). Die Freude des Men-
schen an kleiner Ursache und grofler Wirkung
finden wir, in ganz anderer Weise genossen und
verkorpert, in tausend niitzlichen technischen Er-
findungen.

Endlich iibertrifft Matuschka alle anderen be-
kannten grolen Verbrecher in dem, was man
auch Selbtverratszwang genannt hat, was er-
hoh ter Genull der Macht, des Uberwindens der
Gefahr, Spielsucht, vielleicht auch etwas wie un-
bewulite Selbstbestrafungstendenz ist, jedenfalls
aber nichts mit Reue zu tun hat. Kiirten in
Diisseldorf hat eine mit eigener Hand gefertigte
Zeichnung des Ortes, wo er eines seiner Opfer
vergraben hatte, anonym an die Kriminalpolizei
geschickt. Dal} aber je ein Morder so weit im
Spiel mit dem Feuer der Entdeckung gegangen ist
wie M. nach der Tat von Bia-Torbagy, hat man
nie gehort. —

Es geht nicht an, wéhrend ein Kriminalprozef3
noch schwebt, nur auf Grund von Zeitungsartikeln
eine Ansicht iber die Zurechnungsfihigkeit aus-
zusprechen.

Dr. Bernhardt, Nervenarzt, Potsdam, Worther StraBe 11.
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Von
Dr. V. Schuckniaiin in Berlin-Lichterfelde.

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daf3
Fliegen und Miicken nur wéhrend der wérmeren
Jahreszeit, oft allerdings bis ziemlich weit in den

Herbst hinein, in so groer Zahl auftreten, daf3 sie
dem Menschen léstig und seiner Gesundheit unter
Umsténden gefdhrlich werden. Bei den Fliegen
ist diese Tatsache darauf zuriickzufiihren, daf3 im
Herbst weitaus die Mehrzahl dieser Insekten zu-
grunde geht. Bei den Miicken hat man jedoch zu
unterscheiden zwischen den sogenannten Haus-
miicken einerseits und den sogenannten Wald-
und Wiesenmiicken (Freilandmiicken) andererseits.
Die befruchteten Weibchen der Hausmiicken, deren
verbreitetste und bekannteste Art die gemeine
Stechmiicke oder Singschnake (Culex pipiens L.)
ist, ziehen sich im Herbst, oft zu Hunderten oder
gar Tausenden, in geeignete Rdume und Schlupf-
winkel zur Winterruhe zuriick, und daher entsteht
der Eindruck, als ob diese ldstigen Quaélgeister
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Verlas von Gustzay Fischer in Jerza

Die Sinnesempfindungen
in Ilias und Odyssee

Von
Otto KoOrner

Dr. mod., Dr. phil. h. c., Professor in Rostock

(,,JJenaer medizinihistorische Beitrage.”
Hrsg, von Prof. Dr. The od. Meyer«Steineg. Heft 15)

V, 61 S. gr. 8° 1932 Rmk 3.—

Inhalt: Historisch-kritische Einleitung. / Farbensinn. / Gehor. / Geruch. Ge-
schmack. i Gefiihl. / Literatur. / Deutsches und griechisches Register.

Von den naturgeschichtlichen und éarztlichen Kenntnissen des homerischen Zeitalters
erregte die Schilderung der Sinnesempfindungen erst nach der Mitte des 19. Jahr-
hunderts lebhaftes Interesse, als Gelehrte und Laien durch die Behauptung iiberrascht
wurden, die homerischen Griechen wiren farbenblind gewesen, und auch
ihrHOr-und Riechvermdgen hitte noch nicht die hohe Leistungs fd hi g-
keit gehabt wie im 19. Jahrhundert. In philologischen, augenirztlichen und ethno-
logischen Biichern und Fachzeitschriften, sowie in populdrwissenschaftlichen Organen
wurde diese Behauptung bald zustimmend, bald ablehnend behandelt, und das End-
ergebnis war die entschiedene Ablehnung der Hypothese seitens aller beteiligten
wissenschaftlichen Kreise.

Indessen ist der lange Streit nicht nutzlos gewesen, denn die falsche Annahme hat
sich als wirksame Arbeitshypothese erwiesen und viel Gutes und Neues zutage
gebracht. Man hat dabei Wert und Unwert der verschiedenen philologischen, natur-
geschichtlichen, ethnologischen und é&sthetischen Betrachtungsweisen besser kennen und
logische Mifigriffe vermeiden gelernt, so dal die Bahn zu einem besseren Verstdndnis des
Empfindungsvermogens nicht nur der Augen, sondern auch der ibrigen
Sinnesorgane in der homerischen Zeit frei geworden ist.
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im Herbst ebenfalls zugrunde gingen. Die Weib-
chen und Minnchen der Freilandmiicken dagegen
sterben tatsdchlich sdmtlich nach Beendigung ihres
Fortpflanzungsgeschéiftes, und auch die Mannchen
der Hausmiicken bleiben nur bis zum Eintritt kil-
terer Witterung im Herbst am Leben. Da aber
alle Miickenménnchen den Menschen nicht stechen,
sondern sich ausschlielich von Pflanzensiften er-
ndhren, so hat ihr Tod eine Verminderung der
lastigen Miickenplage nicht zur Folge.

Als Ursache fiir das Massensterben
der Fliegen im Herbst kommt in erster
Linie eine Infektionskrankheit in Be-
tracht, die regelmiBig zum Tode der von ihr be-
fallenen Tiere fiihrt. Ihr Erreger ist der Schimmel-
pilz Empusa muscae Cohn, der zur Familie der
sogenannten Entomophthoreen gehort. In den er-
krankten Tieren, die als solche an ihrer Tragheit
zu erkennen sind, entwickelt dieser Pilz schlauch-
bis fadenformige, oft vielfach veréstelte Hyphen.
Diese zerfallen spiter in einzelne kurze Glieder,
und deren Verteilung im Blut des Tieres fiihrt
zu einer Infektion des ganzen Tierkorpers, der
das befallene Insekt schlielich erliegt. AuBerlich
tritt aber die Pilzinfektion der Fliegen erst in Er-
scheinung, wenn das Innere der Tiefe schon ganz
von dem Pilzmyzel ausgefiillt ist; es dringen dann
zahlreiche Hyphendste nach auflen vor und
schniiren an ihren freien Enden Sporen von zartem
Bau und bald erléschender Keimkraft, sogenannte
Konidien, ab. Dadurch, dal die reifen Konidien
meist abgeschleudert werden, entsteht um die
toten Fliegen herum ein charakteristischer Hof
aus feinem, weillem Staub. Gelangen abgeschleu-
derte Konidien zufillig auf in der Nidhe befind-
liche, gesunde Fliegen, so konnen sie durch Ent-
sendung eines Keimschlauches in das Innere des
betreffenden Tieres dessen Infektion herbeifiihren.
Ob Empusa muscae auch Dauersporen mit langerer
Keimfahigkeit bildet, hat noch nicht mit Sicher-
heit festgestellt werden konnen. Besonders be-
giinstigt wird das Zustandekommen einer Empusa-
infektion der Fliegen durch plotzliche Temperatur-
erniedrigung, wie sie im Herbst haufiger aufzutreten
pflegt; bei Anndherung des Winters sterben da-
her besonders viele Fliegen an der Empusa-
krankheit.

In unseren Breiten hat aber auch die im Herbst
eintretende Abkiihlung an sich schon den Tod
zahlreicher Fliegen zur Folge: Diese Insekten ver-
fallen ndmlich unterhalb einer bestimmten Tem-
peraturgrenze, die z. B. flir die weitverbreitete
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gemeine Stechfliege (Stomoxys calcitrans L.) bei
4~9° C liegt, in ecine Art von Starrezustand, der
ihnen die Nahrungsaufnahme unmoglich macht.
Sie miissen daher bei ldngerer Dauer der niederen
Temperatur an Hunger zugrunde gehen, weil sie
groflere Mengen von Vorratsndhrstoffen in Form
von Fett in ihrem Korper nicht aufgespeichert
haben.

Auch die Minnchen der Hausmiicken, d. h.
derjenigen Miickenarten, die dem Menschen vor
allem im Inneren seiner Wohnstétten und in deren
ndherer Umgebung, namentlich innerhalb von
Ortschaften, lastig werden, gehen im Herbst wohl
hauptsédchlich an Nahrungsmangel zugrunde, denn
auch ihnen wird infolge der sinkenden Temperatur
die Aufnahme von Pflanzensiften, die, wie er-
wihnt, ihre einzige Nahrung bilden, unmdoglich,
und Vorratsndhrstoffe, die ihnen ein Uberwintern
ermoglichen wiirden, sind in ihrem Korper nicht
vorhanden. Die befruchteten Hausmiickenweibchen
dagegen, deren Korper zu Beginn der kalten
Jahreszeit als Vorratsnahrstoffe grofSere Fettmassen
enthilt, bleiben in geeigneten R&umen (z. B.
Kellern, Schuppen, Speichern, Garagen usw.) in
einem Starrezustand so lange am Leben, bis sie
bei Eintritt wirmerer Witterung im Friihjahr ihre
Eier abgelegt haben. Allerdings fillt auch eine
nicht unbetrichtliche Anzahl befruchteter Haus-
miickenweibchen, die nicht rechtzeitig zur Winter-
ruhe geeignete Schlupfwinkel haben aufsuchen
konnen, im Herbst der Kélte zum Opfer, und in
sehr strengen Wintern kann sogar ein Teil der
in Kellern usw. {iberwinternden Hausmiicken-
weibchen infolge zu starker Abkiihlung des sie
beherbergenden Raumes eingehen, wie das bei
uns in Deutschland z. B. wéihrend des sehr kalten
Winters 1928/29 beobachtet worden ist.

Der Tod der Freilandmiicken, d. h. derjenigen
Miickenarten, die vor allem in Waéldern, auf
Wiesen, Feldern usw. oft zur unertrdglichen Plage
werden, ist in der Hauptsache wohl auf physio-
logische Ursachen zuriickzufiihren, denn er tritt
nicht erst im Herbst, sondern noch wihrend der
warmeren Jahreszeit ein, wenn die Mannchen und
Weibchen dieser Miickenarten das Fortpflanzungs-
geschift beendet haben. Die Uberwinterung der
Freilandmiicken erfolgt im Eistadium im Freien,
und zwar an solchen Stellen, die im Friihjahr in-
folge von Regengiissen, Schneeschmelze usw.
voriibergehend unter Wasser stehen.

Dr. W. V. Schuckmann, Berlin-Lichterfelde, Gerichtsstr. 12.
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Arztliches Fortbildungswesen.

Rentenneurose und éarztliche Praxis.

Von
Dr. G. Winkler,

Nervenarzt in Gleiwitz.

Es soll nicht Zweck dieser Zeilen sein, in die
viel umstrittenen Fragen der Invaliden-, Unfalls-
und Reichsversorgungsbegutachtung einzugreifen,
zumal es sich hierbei um Beurteilungen handelt,
die das Produkt der Lage des Einzelfalles, der
Ausbildung des begutachtenden Arztes, zum Teil
auch dessen personlicher Einstellung zu der Kom-
pensationsfahigkeit organischer Stérungen sind.
Es soll vielmehr zu folgenden Fragen Stellung ge-
nommen werden: In welcher Form begegnen dem
Arzt Storungen auf korperlichem und seelischem
Gebiete, die im wesentlichen mit den psycho-
logischen Wirkungen des Rentenkampfes in ur-
sdchlichen Zusammenhang zu bringen sind? Wie
erkennt er solche Zustinde? Wie soll er sich in
den entsprechenden Féllen verhalten !

Der in der freien Praxis titige Arzt wird, soweit
er nicht von Seiten einer Behdrde zur Erstattung
eines Gutachtens aufgefordert wird, hdufig von
Patienten aufgesucht mit der Bitte um_Attestie-
rungen, bei denen eine gutachtliche AuBerung
iber die Einschiatzung des Grades der Erwerbs-
minderung oder iiber die Frage des ursédchlichen
Zusammenhanges mit einem Unfall oder mit dem
Militdrdienst verlangt wird. Attestierungen sind
selbstverstiandlich Privilegien jedes Arztes. Eine
wenig erfreuliche Tatsache ist es jedoch, daB3 von
Seiten der Kollegen nicht selten die Grenzen der Be-
urteilungsmoglichkeit {iberschritten werden. Ganz
abgesehen davon, daf3 die Begutachtungen haufig
griindliche fachérztliche Ausbildung und im Einzel-
falle unter Umstidnden ldngere klinische Beobach-
tung erforderlich machen, werden die Schwierig-
keiten oft auBer acht gelassen, die eine Begutach-
tung ohne Aktendurchsicht macht. Es diirfte sich
deshalb in jedem balle empfehlen, Ansichten iiber
Arbeitsfahigkeit und kausale Beziehungen mit einer
gewissen vorsichtigen Einschrinkung zu aufBlern.
Die psychologische Wirkung, die derartige mit apo-
diktischer Sicherheit verfaliten gutachtlichen Auf3e-
rungen auf den Rentenbewerber selbst ausiiben,
ist jedem in Begutachtungen erfahrenen Arzt ge-
niigend bekannt. Eine eingehendere Erorterung
iiber diesen unerfreulichen Zweig drztlicher Tatig-
keit eriibrigt sich jedoch, da es sich im wesent-
lichen um Fragen des édrztlichen Verantwortungs-
gefithles und der Standesethik handelt.

Zu einem bisher ungeldsten Problem wird die
Beziehung ,drztliche Praxis und Rentenneurose"
durch den Umstand, dal3 der Patient den Arzt
hdufig zum Zwecke der ,,Behandlung" aufsucht.
In diesem Zusammenhidnge diirfte vielleicht darauf
hingewiesen werden, daf3 die rentenneurotische Ein-
stellung, auf deren Wesen hier nicht néher ein-

gegangen werden soll, trotz des engen sozial-
psychologischen Zusammenhanges von der be-
wullten Simulation streng zu trennen ist. Es ist
durchaus verfehlt, das Leidenserleben derartiger
Patienten als ,,unecht" zu betrachten und die Be-
handlung deshalb von vornherein abzulehnen.
Eine solche Einstellung drztlicherseits ist allein aus
dem Grunde nicht gerechtfertigt, da die Trennung
des ,,organischen” und ,,psychogenen” auf Grund
unserer Anschauungen iiber die psychophysischen
Beziehungen allein auf uniiberwindbare Schwierig-
keiten stoft. In Betracht gezogen werden hier
lediglich die Félle, bei denen dem Rentenkampf
die iberwiegende Rolle an den KrankheitsduB3e-
rungen und dem Krankheitserleben beizumessen
ist. Es soll dabei vollig gleichgiiltig sein, ob die
Anspriiche zu Recht oder zu Unrecht erfolgen,
ob es sich lediglich um eine durch soziale Schwierig-
keiten und Entschiddigungsanspriiche ausgeloste
Reaktion handelt, bei der weder Vorgeschichte
noch Befund einen Anhaltspunkt fiir entschiadigungs-
pflichtige Unfalls- oder Kriegsfolgen ergeben, oder
ob es sich um einwandfrei objektiv nachweisbare
als ,,organisch” zu bezeichnende Krankheitserschei-
nungen handelt, die durch die seelische Einstellung
des Kranken in besonderem Grade gefédrbt werden.
Gerade letztere Fille diirften als Beweisgriinde
hierfiir angesehen werden, daf3 die Ablehnung der
Behandlungsbediirftigkeit in vielen Féllen nicht ge-
rechtfertigt ist. Dal z. B. nervose Beschwerden und
Auftreten von epileptischen Anfillen nach Schidel-
verletzungen, arterieller Hochdruck, Schmerzzu-
stinde nach Knochen- und Gelenkverletzungen,
Neuralgien usw. in ausreichender Weise somatisch
behandelt werden miissen, auch wenn die auf
Rentenanspriiche gerichtete seelische Einstellung
die Stérungen in erheblichem Grade verstirkt, steht
auBler allem Zweifel. Es ist dabei zu beriicksich-
tigen, daB das,,Psychogene” selbst schwerere korper-
lich-organische Storungen hervorrufen kann (z. B.
Inaktivitdtsatrophien, Ankylosierung von Gelenken
infolge Nichtgebrauchs, Beeinflussung des Vaso-
motoriums usw.). Erst kiirzlich ist von Gold-
stein (Das psychophysische Problem in seiner Be-
deutung fiir drztliches Handeln, Ther. Gegenw. 1931
H. 1) auf Grund der von diesem Autor vertretenen
Anschauungen tiber das ,,Wesen des Organismus®
auf die Unmoglichkeit hingewiesen worden, das
,»Psychische" von dem ,,Physischen“ zu trennen.
Wenn wir auch bei Begutachtungen aus juristisch-
technischen Griinden gezwungen sind, das ,,echt
Organische" von dem ,,psychogenen Beiwerk" zu
trennen, diirfen wir trotzdem nicht in unserem
therapeutischen Handeln diese Scheidung vor-
nehmen. Es ist dem yon Weizsécker vertretenen
Standpunkt durchaus beizupflichten. ,,Die solche Zu'
stinde begleitende Einstellung ist zwar nichtrenten-
berechtigt, aber therapieberechtigt" (Soziale Krank-
heit und soziale Gesundung, Julius Springer 1930).
Weizsiacker erwihnt jedoch auch die Schwierig-
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keiten, die eine derartige Stellungnahme in formal-
logisch juristischer Beziehung bictet, da Behand-
lungsbediirftigkeit nach dem bestehenden Gesetz
meist nur in rentenberechtigten Fillen in Frage
kommt.

Die grundsitzliche Schwierigkeit in der Be-
handlung derartiger Zusténde ist in der Ambivalenz
der Willensrichtungen zu suchen, d. h. in dem Vor-
liegen zweier entgegengesetzt wirkender Willens-
richtungen. Eine von vornherein als selbstverstind-
lich anzunehmende Voraussetzung ftir den Behand-
lungserfolg, soweit es sich nicht um die Behand-
lung psychotischer Zustinde handelt, ist der in
keinerlei Beziehung abgelenkte Wille des Patienten,
von seinen Beschwerden befreit zu werden. Man
wiirde einem Teil der als Rentenneurotiker be-
zeichneten Kranken zweifellos ein Unrecht tun, wenn
man ihnen den ,,ehrlichen Willen", gesund zu werden,
in Abrede stellen wiirde. Trotzdem darf man die
Tatsache nicht auller acht lassen, daB3 die ent-
gegengesetzt wirkende Willensrichtung, die Be-
schwerden zum Zwecke der Sicherung und des
Gewinnens &duBlerer Vorteile sich zu erhalten, in
den Fillen, die man mit dem Ausdruck ,,Renten-
neurose” bezeichnet, die michtigere ist. Es ist
eine allgemein bekannte Tatsache, dal die rein
somatische Behandlung psychoneurotischer Erschei-
nungen in den meisten Fallen sehr wemg oder gar
nichts ausrichtet. Fiir die Rentenneurose muf3 der
Satz gelten; die rein somatische Behandlung ist
schiadlich. DaB8 wir auf Grund des oben iiber
Behandlungsbediirftigkeit angefiihrten der stereo-
typen, in versorgungsamtsérztlichen Gutachten aus-
gefilhrten Redewendung: ,,Behandlung, die nur
zur Fixation der psychogenen Stérungen beitragen
konnte, ist weder zustidndig noch erforderlich" keine
Allgemeinbedeutung anerkennen diirfen, steht auBBer
allem Zweifel. Cum grano salis ist die Stellungs-
nahme jedoch innezuhalten, dahier unter ,,Behand-
lung" im wesentlichen nur die Methoden der ,,Bade-
kur” und die {ibliche, keineswegs immer zweck-
entsprechend ausgefiihrte medikamentdse und phy-
sikalische Therapie verstanden werden. Weiz-
sacker hat in letzter Zeit giinstige Erfolge durch
Besprechung der Lage des Einzelfalles (Konflikt
und Milieu), durch Erorterungen iiber Wesen, Ziele
und Grenzen der Versicherungsordnungen und
durch zweckentsprechende somatische Behandlung
erzielt. Zweifellos hat er dadurch den rationellen
Behandlungsmodus eingeschlagen. Auch jedem in
der Praxis tédtigen Nervenarzt werden Patienten er-
innerlich sein, die z. B. die durch einen Unfall ver-
ursachten Beschwerden urspriinglich schwer iiber-
winden, pessimistisch gegeniiber ihren Gesundungs-
aussichten eingestellt sind, deshalb sich fest an
ihren Sicherungsglauben klammern, trotzdem aber
durch zweckentsprechende somatische Behandlung
und suggestive Beeinflussung geheilt und arbeits-
fahig werden konnen. Voraussetzung fiir den Er-
folg einer derartigen Behandlung ist u. a. die Sicher-
heit des é&rztlichen Verhaltens, die sich auf griind-
liche Untersuchungen, auf Beriicksichtigung des
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psychischen Zustandes, insbesondere der Person-
lichkeit des Kranken und seines Milieus (Beruf,
Stellungsverhiltnisse) stiitzt. Diese Einstellung, die
in dem Begriff der nervenirztlichen Tétigkeit als
solcher enthalten ist, stoft in der Praxis auf zur
Zeit uniiberwindbare Schwierigkeiten. Die Tat-
sache, daB3 fa*t alle Rentenneurotiker stindig sich
in drztlicher Behandlung befinden und trotzdem
nicht ihre Arbeitsfdhigkeit wiedererlangen, spricht
dafiir, daB3 die freie drztliche Tétigkeit bei der Be-
handlung derartiger Zustinde bisher vollig versagt
hat. Der Grund hierfiir ist zunéchst in der Tat-
sache zu erblicken, daB3 der vielbeschiftigte Kassen-
arzt nicht die Zeit hat, sich mit den einzelnen
Patienten eingehend zu beschéftigen und deshalb
den Krankheitszustand als solchen nicht richtig be-
urteilen kann. Wie spielen sich nun die therapeu-
tischen MaBnahmen in derartigen Fillen ab? Be-
riicksichtigt werden hierbei lediglich nur die kdrper-
lichen Beschwerden. Kopfschmerzen, schlechter
Schlaf, allgemeines Mattigkeitsgefiihl, Schmerzen
in den Gliedern und im Rumpfusw. Da der Tétig-
keit eines jeden Arztes eine grofle Auswahl phar-
makotherapeutischer Methoden zur Verfligung steht,
diirften dem é&rztlichen Handeln zunichst keinerlei
Schwierigkeiten im Wege stehen. In den meisten
Féllen werden ferner noch besondere Wiinsche der
Patienten beriicksichtigt (Krankschreiben, Bean-
tragung eines Erholungsurlaubes bei der Kranken-
kasse usw.).

Auf Grund dessen, was oben iiber die Be-
handlung der Rentenneurotiker bereits ausgefiihrt
worden ist, wird man deshalb durchaus zu dem
Schluf3 berechtigt sein, dal das System der kassen-
drztlichen Behandlung — in den meisten Fillen
handelt es sich um Sozialversicherte — bei der-
artigen Zustdnden nicht nur nichts ausrichtet, son-
dern sogar schédlich ist Diese Feststellung kann
von allen Arzten, die auf Grund von Untei suchungen
und Aktenstudien in Invaliden-, Militdr- und Unfalls-
begutachtungen Erfahrung haben, bestdtigt und
zu einer besonderen Dignitdt durch die Tatsache
werden, daB3 die meisten Rentenneurotiker, wie
bereits erwidhnt, Sozialversicherte sind und sich
fa<t ausnahmslos sténdig in drztlicher Behandlung
befinden.

Es erhebt sich nun die Frage, wie derartige
Zustinde vom Arzt erkannt werden. Die Schwierig-
keit, die so hdufig zu psychotherapeutischen Fehl-
handlungen Veranlassung gibt, besteht darin, dal3
der Patient zundchst seine Rentenangelegenheit
gar nicht vortragt, sondern den Arzt lediglich zum
Zwecke der Linderung seiner Beschwerden auf-
sucht. Zwar kann allein die duflere Form, in der
der Patient den Arzt bereits das erste Mal kon-
sultiert, den Verdacht nahelegen (Reichsbehand-
lungsschein; ,,ich komme wegen meines Kriegs-
leidens;" ,,ich komme wegen meines Unfalles").
Nach léangerer Beobachtung diirfte jedoch auch
dem oberflachlichen Beobachter, der keine Zeit
fiir eine eingehende Beschiftigung mit dem Kranken
aufbringen kann, die diesen Zustinden eigen-
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timliche Reaktionsweise nicht entgehen. Die
meisten derartigen Kranken zeigen ein Verhalten,
das eine Teilerscheinung des in Sozialversicherungs-
angelegenheiten so hdufig diskutierten Begriffes
,,Begehrlichkeit" darstellt. Es wird stets zum Aus-
druck gebracht, wie wenig bei dem ,schweren
Leiden" durch die Behandlung ausgerichtet wird.
Es werden stets bestimmte Mittel verlangt, die
allein geeignet sein soll, die Beschwerden zu lindern.
Besonders haufig wird (nicht selten bereits bei der
ersten Konsultation) die Krankschreibung gefordert.
Gegenvorstellungen, daf3 die Arbeit doch versuchs-
weise ausgefiihrt werden koénnte, werden meist in
ablehnender Form beantwortet. Dieses Verhalten,
das auBer den Kassendrzten vor allem den Kran-
kenkassenvorstinden bekannt ist und deshalb be-
reitsdurch neue Gesetzesédnderungen (,,Sparsamkeits-
prinzipien;“ ,,wirtschaftliche Verordnungsweise") zu
wenig erfreulichen Einschrankungen der &rztlichen
Behandlungsfreiheit gefiihrt hat, findet man bei
den rentenneurotischen Sozialversicherten in der
klassischsten Form vor. Dazu kommt das hypo-
chondrisch-demonstrative Verhalten derartiger Per-
sonlichkeiten, wie es in allen Uber dieses Thema
gehaltenen Abhandlungen bereits beschrieben wor-
den ist. Die psychologischen Motive, die zur Ver-
starkung der Beschwerden fiihren, sind nicht schwer
aus den Patienten herauszufragen. Der Einwand,
daB ein Ausfragen der Patienten in dieser Richtung
das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patien-
ten erschiittern konnte, ist ohne weiteres zu wider-
legen, da ein der Lage des Einzelfalles angemessenes
taktvolles Vorgehen davor ohne weiteres bewahrt.
Oft geniigt allein die Frage, ob und in welcher
Hohe eine Rente bezogen wird, um e Patienten
zu veranlassen, dem Arzt alles anzuvertrauen. Die
Schritte, die der Arzt dann zu unternehmen hat,
wenn er sich Klarheit iiber das Vorliegen einer
Rentenneurose verschafft hat, sind von selbst vor-
geschrieben.

Er sucht sich zunichst auf Grund einer Unter-
suchung zu iiberzeugen, ob die Rentenanspriiche er-
folglos oder erfolgreich sein konnen. In letzterem
Falle sind in vorsichtigem Stil verfafite Attestie-
rungen durchaus empfehlenswert. Im ersteren Falle
mull er bestrebt sein, dem Patienten auseinander-
zusetzen, daf3 eine Fortfithrung des Rentenverfahrens
fiir ihn wenig Aussicht bieten konnte. In den
seltensten Féllen wird sich jedoch der Patient mit
derartigen Gegenvorstellungen, mogen sie auch
noch so stichhaltig sein, zufrieden geben. Der
Arzt wird dann dem Patienten anraten miissen,
zum Zwecke der einwandfreien Kldrung je nach
der Lage des Verfahrens einen Neuantrag zu stellen
oder eine Berufung einzulegen. FEine diesbeziig-
liche Anweisung ist besonders in solchen Fillen
zu geben, in denen der Arzt sich ohne Akten-
durchsicht und ohne komplizierte Untersuchungs-
methoden, die nur bei klinischer Beobachtung aus-
gefiihrt werden konnen, keine Klarheit verschaffen
kann. Hier gilt als Richtlinie: moglichst baldige
Erledigung. Grundsétzlich verfehlt ist die Ver-
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zdgerung, wie sie in den meisten Féllen durch die
monate- bis jahrelang ausgefiithrte wenig zweck-
entsprechende rein somatische Behandlung ausgeiibt
wird. Die psychologische Wirkung, die ein solcher
Behandlungsmodus auf Kranke ausiibt, geben fol-
gende Worte am besten wieder: ,,Der Arzt ist er-
schrocken gewesen, als er mich zum ersten Male
gesehen hat. Seit dem Unfall stehe ich sténdig
unter der Einwirkung von Medikamenten und be-
komme in letzter Zeit auch haufig Einspritzungen.
Ein Medikament nehme ich gegen das Herzklopfen,
ein anderes gegen die Schlaflosigkeit, ein anderes
gegen die Appetitlosigkeit und wieder ein anderes
gegen die Kopfschmerzen. Im ganzen bin ich wie
eine Medizinflasche." Es handelte sich hier um
eine junge Dame, die ich fiir eine Privatversiche-
rungsanstalt begutachtete. Sie hat durch Anfahren
von einem Automobil eine nervose Schreckreaktion
erlitten und darauf Klage gegen die Versicherung
eingereicht.

Die schédlichste Maflnahme, die sehr héufig
von Arzten ausgefiihrt, weil sie von Patienten an-
gefordert wird, ist die Krankschreibung. Dal} eine
derartige MaBnahme, die die Patienten von der
ablenkenden Arbeitstitigkeit fernhilt, in diesen
Fillen nur ungilinstige Wirkungen ausiiben kann,
versteht sich von selbst. Es ist auch besonders in
letzter Zeit von nichtérztlicher Seite der Millbrauch
geriigt worden, der mit dieser MaBBnahme getrieben
wurde. Zwar handelte es sich hier meistens
um Sparsamkeitsriicksichten; da gewohnheitsméafBig
durchgefiihrte Krankschreibungen eine schwere
wirtschaftliche Belastung fiir die Krankenkassen
bedeuten, sind von gesetzgeberischer Seite bereits
Gegenmalinahmen ergriffen worden, die die Be-
handlungsfreiheit des Arztes auf das empfind-
lichste beeintrachtigt haben. Auch &arztlicherseits
ist von standesethischen Gesichtspunkten {iber
diese Frage wiederholt diskutiert worden. Viel-
leicht diirfte es von Wichtigkeit sein, auch ein-
mal zu betonen, daB die Krankschreibung auch
von rein hygienisch-gesundheitlichem Standpunkte
als schadlich zu verwerfen ist, wenn eine kritische
Durchpriifung des Falles ergeben hat, dal Arbeits-
unfahigkeit im Sinne des Gesetzes nicht vorliegt,
daBl es sich hier im wesentlichen um Stdrungen
handelt, die mit dem BewuBtsein des Versichert-
seins in Zusammenhang stehen.

Bei Rentenneurotikern werden Krankschrei-
bungen nicht selten auch aus einem anderen
Motiv gefordert. Es handelt sich hierbei keines-
wegs immer um das Bewulitsein der Arbeits-
unfdhigkeit, auf Grund dessen von dem Arzt eine
derartige Bescheinigung verlangt wird, sondern in
erster Linie um ecine Form des Rechtssteites, der
Beweisgriinde fiir das Vorliegen einer Erwerbs-
minderung erfordert. Es ist auch ohne weiteres
verstidndlich, daf3 es keinen triftigeren Beweisgrund
fir das Vorliegen einer Erwerbsminderung gibt
als den Nachweis, hiufig behandelt und wegen
des in Frage stehenden Leidens drztlicherseits
krank geschrieben worden zu sein. Man wird
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freilich auch hierbei nicht moralisch richten diirfen,
zumal doch das Gesetz selbst derartige Nach-
weise fordert: ,,Bei Antrigen auf Erh6hung einer
bewilligten oder Wiedergewdhrung einer ent-
zogenen Versorgung sind die Voraussetzungen
des geltend gemachten Anspruches glaubhaft zu
machen. Ohne Glaubhaftmachung ist die Behorde
nicht verpflichtet, einen Bescheid zu erteilen. Das
gleiche gilt, wenn frither abgelehnte Antrige er-
neut gestellt werden.” (Gesetz iiber das Verfahren
in Versorgungssachen, 10. 1. 1922, § 79). Die
Folgen, die die Fassung dieses Paragraphen ver-
ursacht hat, diirften urspriinglich {ibersehen worden
sein. Wer bei Unfalls- und Militdrversorgungs-
begutachtungen auf die Termine der Antrags-
stellung und der Krankschreibungen achtet, wird
hierbei eine geradezu erschreckende Ubereinstim-
mung bemerken. Freilich kann man hieraus auch
die umgekehrte Schlu3folgerung ziehen: der Renten-
bewerber hat einen Antrag gestellt, weil er sich
krank gefiihlt hat. Auf Grund einer genaueren
kritischen Durchpriifung 146t sich dieser Einwand
jedoch in den meisten Féllen widerlegen. Es stellt
sich héufig heraus, dafl der Betreffende wegen
Arbeitsmangels entlassen worden ist, dal darauf-
hin ein Rentenantrag gestellt wurde, und daf3 etwa
zu gleicher Zeit die Krankmeldungen erfolgt sind.
Verstdndlich wird hierdurch auch die scharfe Be-
tonung des Nachweises der Krankmeldung und
der Arbeitsunfahigkeit, wie man sie in den Be-
griindungsschreiben bei Neuantrigen und Beru-
fungen lesen kann. Unter Umstinden werden die
Absichten auch von weniger erfahrenen und weniger
gewandten Rentenbewerbern, die in dieser Hinsicht
von ihren Organisationen (Reichsbund der Kriegs-
beschéddigten usw.) beraten werden, in naiver
Form verraten. In solchen P'dllen wird der Arzt,
selbsverstindlich der Lage des Einzelfalles ange-

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 20. Januar 1932 sprach Prof. Umber, Direktor der I. in-
neren Abteilung des stddtischen Krankenhauses Berlin-Westend
tiber das Schicksal der Zuckerkranken. Seine Erfahrungen stiitzen

sich auf eine Krankenziffer von ungefihr 8000 Féllen. Auch
bei der Frage nach dem Schicksal der Zuckerkranken muf3 man
zwischen den Formen des echten insularen Diabetes und den
extrainsuldren Zuckerausscheidern trennen. Die letztere Krank-
heit, wenn man hier {iberhaupt von einer solchen sprechen will,
gehort in die Gruppe der sympathikotonischen Reizglykosurie
und besteht oft das ganze Leben. Sie ist didtetisch nicht zu
beeinflussen und ihr Auftreten und Grad sind von der nervésen
Stimmungslage abhédngig. U. hat diese extrainsulare Glykosurie
in ungefdhr 2 Proz. seiner Fille gesehen, darunter einen Kranken,
den er bereits seit 1904 beobachtet. Eine erbliche Belastung
der echten Diabetesfille ist in ungefdhr *4 nachweisbar. Ge-
wisse Schwierigkeiten in der Beurteilung machen die Zwischen-
stufen, hier ist mehrfache klinische Beobachtung notwendig zur
Feststellung der endgiiltigen Diagnose. Auf die Gesamtzahl der
Bevolkerung gerechnet, machen die Diabetiker ungefahr 2,3 auf
Tausend aus. Die Umwélzung in der Behandlung des Diabetes
hat das Insulin gebracht, welches heute zusammen mit der Diét-
schulung berechtigt, die Prognose des Diabetes mit einem durch
die Erfolge nachzuweisenden Optimismus als giinstig zu stellen.
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messen, entschieden einen schroffen, ablehnenden
Standpunkt einnehmen miissen. Wenn man auch,
wie bereits erwdhnt, die Ursache fiir derartige
MaBnahmen vielmehr in der Gesetzgebung als in
der Eigenart des Rentenbewerbers selbst suchen
mub, wird man trotzdem nicht umhinkdnnen, diese
Handlungsweise als eine bewuBte Irrefilhrung der
Arzte, der Krankenkassen und der in den Rechts-
streit verwickelten Behdrden zu bezeichnen.

Es ist dem Verfasser dieser Zeilen bewullt,
nichts Neues berichtet zu haben. Trotzdem
scheinen die &rztlicherseits gemachten Fehlhand-
lungen darauf hinzuweisen, dal3 diese Vorginge,
die auch Laien (Krankenkassenvorstinde, Arbeit-
geber usw.) voll durchschauen, die Tétigkeit des
Arztes in der Praxis bisher wenig beriihrt haben.
Es sei hier nochmals betont, da3 der Arzt (nicht
nur der begutachtende, sondern in gleichem Grade
der behandelnde) bei allen Rentenverfahren im
Mittelpunkt steht. Von dem Urteil des behan-
delnden Arztes hdngt es ab, ob Arbeitsunfdhigkeit
bescheinigt wird oder nicht. Von dem Rat des
behandelnden Arztes hingt es ab, ob das Renten-
verfahren bald zur Erledigung kommt oder durch
weitere nur schéidlich wirkende kassenirztliche
Behandlung in die Linge gezogen wird. Das Ur-
teil des behandelnden Arztes, der Arbeitsunfdhig-
keit bescheinigt hat, wird stets als unwiderleglicher
Beweisgrund im Rechtsstreit vorgebracht, tragt
in den meisten Fallen zur Verstarkung der Rechts-
neurose bei und vermag dadurch bei langdauern-
den Féllen in der Tat eine dauernde Beeintrich-
tigung der Arbeitsfiahigkeit zu verursachen. Die
Erklarung der Arbeitsunfihigkeit, die Krankschrei-
bung, stellt eine Handlungsweise dar, die fiir den
Arzt nicht nur in kassentechnischer und standes-
ethischer Beziehung, sondern auch im Interesse
der Gesundheit des Kranken verantwortlich ist.

Dr. G. Winkler, Nervenarzt, Gleiwitz, Wilhelmstr. 7

Gesellschaften.

Die Félle mit relativer Insulinresistenz finden ihre Erkldrung
darin, daB eine endokrin bedingte Labilitit durch die Einwirkung
des Adrenalin und Thyroxins besteht. Sie sind verhéltnisméBig
selten. Eine Heilung kann natiirlich durch das Insulin nicht
erreicht werden, aber die Kranken werden zuckerfrei und ar-
beitsfahig. Dem Vorschlag Stoltes, bei Kindern die Kost
nicht zu beschridnken, glaubt U. nicht folgen zu sollen, da er
der Auffassung ist, daB dadurch an den noch gesunden Insel-
apparat zu groBe Anforderungen gestellt werden. Auch dem
Vorschlag von Porges, der reichlich Kohlehydrat und wenig
Fett gibt, mochte er nicht beitreten. Kein anderes Mittel hat
bisher das Insulin verdringen konnen und die Erfahrungen mit
Ersatzprdparaten, die der Vortragende gemacht hat, laft ihn
immer wieder auf das Insulin zuriickkommen. Auch orale Ap-
plikationen oder die intramuskuldre Verabreichung des franzo-
sischen Priparats Lipensyl haben sich nicht bewidhrt. Ganz
besonders eklatant sind die Erfolge beim Koma. Kein Dia-
betiker, der innerhalb der ersten acht Stunden nach dem Be-
ginn des Komas in Behandlung kam, ist seinem Leiden erlegen,
sie sind alle wieder arbeitsfahig geworden (195 Fille), darunter
ein Kranker, der innerhalb von 24 Stunden 560 Einheiten ver-
abreicht erhielt. Beachtlich sind die Einwirkungen schédlicher
Art, die Infekte, z. B. Schnupfen, Bronchitis usw. auf den Dia-
betiker haben. FEine besondere Gefahr stellt die Lungentuber-
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kulose dar und man sollte immer in denjenigen Fillen, in
welchen die Toleranz schnell sinkt, an die Entwicklung einer
Lungentuberkulose denken (Rontgenbild). Uber die GeféBver-
anderungen glaubt U. da3 sie weniger vom Diabetes, als viel-
mehr von dem jeweiligen Alter des Kranken bedingt sind. Fiir
die chirurgischen Komplikationen hat er gefunden, daB sie nicht
anders verlaufen, seitdem wir das Insulin haben, als bei Nicht-
diabetischen. Interessant ist die Zunahme der Schwangerschaften

Geschichte

Franz Koenigs 100. Geburtstag.

Am 16. Februar jdhrt sich zum 100. Male der
Geburtstag von Franz Koenig, der der ilteren
Arztegeneration wohl noch persénlich bekannt sein
diirfte. Geboren als Sohn des damaligen Leib-
arztes des Landgrafen von Hessen in Rotenburg
(Hessen) studierte Koenig von 1851—1855 in
Marburg, wo er auch den Doktor erwarb. Nach
Ablegung des Staatsexamens ging Koenig zu-
néchst als Badearzt nach Alexanderbad im Fichtel-
gebirge. Spiter wurde er an der medizinischen
Klinik in Marburg Assistent, ging darauf nach
Berlin, um Grafe und Langenbeck zu héren
und kehrte dann nach Marburg zuriick, um kurze
Zeit an der chirurgischen Klinik Assistent zu sein.
Nach einem kurzen Aufenthalt als praktischer Arzt
in Homberg (Hessen) wurde Koenig, der in-
zwischen sein Physikatsexamen gemacht hatte, Kreis-
physikus in Hanau und benutzte den dortigen Aufent-
halt zu chirurgischer Spezialausbildung. 10 Jahre
spéater kam er als Ordinarius fiir Chirurgie nach
Rostock, wo er im Jahre 1875 an schwerem Ge-
lenkrheumatismus erkrankte. Im Jahre 1876 er-
schien zum erstenmal sein Lehrbuch der ,,Spe-
ziellen Chirurgie". Von 1875—1895 wirkte Koenig
als Ordinarius fiir Chirurgie in Gottingen und
folgte dann einem Rufe als Nachfolger Barde-
lebens nach Berlin. Hier entfaltete er eine grof3e
klinische und wissenschaftliche Tétigkeit und wurde
u. a. auch Vorsitzender der Berliner Medizinischen
Gesellschaft.

Geschichte der Medizin. — Das Neueste aus der Medizin.

(1932) Nr. 4

seit der Einfilhrung des Insulins. Naunyn hat nur einen Fall
von Schwangerschaft bei Diabetes gesehen, U. verfligt schon
heute iiber 44 Fille. Nach der Geburt soll man mit dem In-
sulin herabgeben, da die Toleranz jetzt wieder ansteigt. Es
ist notwendig, die Kranken auch nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus weiter zu beobachten. U. schildert, wie dieses mit
Hilfe einer Fiirsorgerin an seiner Abteilung geschieht und wie das
Zusammenarbeiten mit den Arzten in bester Harmonie erfolgt. H.

der Medizin.

Am 12. Dezember 1910 rief ihn der Tod aus
einem an Ehren und Arbeit reichen Leben hin-
weg. Von seinen zahlreichen Arbeiten seien auller
der ,,Speziellen Chirurgie" noch diejenigen {iber

,,Juberkulose der Knochen und Gelenke" und
seine Bearbeitung der ,Herz- und GefaBkrank-
heiten" in Epstein-Schwalbes Handbuch besonders
genannt. C. Kayser (Berlin).

Das Neueste aus der Medizin.

Riickgang der deutschen Bevolkerung?

Stirbt Deutschland zahlenméBig aus? Wird
der von uns zur Zeit so beengend, von unseren
Nachbarn so bedngstigend empfundene Uberdruck
der ,,zwanzig Millionen zuviel" (Clemenceau l) sich
in Unterdriick verwandeln, wird aus dem Volk
ohne Raum in absehbarer Zeit ein Raum ohne
Volk werden? Vielfach herrscht Neigung, solches
anzunehmen, es wird stimmungsmafig geglaubt
und auch, mit Vorliebe unter Heranziehung der
modernen Zeugungsmoral, ,bewiesen". Ist es aber
wahr?

Ein Mathematiker, kiihl, klar und leidenschafts-
los, wie es sich fiir solche Leute gehort, verneint
es, Prof. R. V. Mises, der beriihmte Direktor des

Instituts fiir angewandte Mathematik an der Ber-
liner Universitdt. Der sehr beachtliche Aufsatz
ist in Naturwiss. H. 4 erschienen und durchaus
lesbar fiir jedermann; er betitelt sich ,,Alters-
schichtung und Bevdlkerungszahl in Deutschland".
V. Mises geht aus von den Fehlerquellen, welche
die Beurteilung eciner aus der Sterblichkeitszahl
erschlossenen Bevolkerung”kurve storen konnen.
Er zeigt, da3 alle derartigen Gedankengénge und
Schitzungen mathematisch exakt nur bei Betrach-
tung unendlich langer Zeitrdume gelten; ,,wie ein
Hyperbelast sich ,,asymptotisch" einer bestimmten
Geraden nihert, so streben die Bevolkerungszahlen
der einzelnen Altersklassen ,,asymptotisch" kon-
stanten Verhiltnissen zu, und so geht die Folge
der Zahlen der Gesamtbevolkerung im allgemeinen
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,»asymptotisch® in eine (steigende oder fallende)
geometrische Reihe iiber”. ,Wie aber die Be-
volkerung eines Landes in den unmittelbar nich-
sten Jahren zahlenméBig beschaffen sein wird,
146t sich nach diesen Sitzen nicht beurteilen.”

Wie aber 146t sich trotzdem etwas voraussagen?
V. Mises zeigt, unter welchen Voraussetzungen
eine Prognose moglich ist, und er stellt eine Be-
rechnung fiir den Zeitraum von 1925 bis 1945
an, aus der ein Ansteigen unserer Bevolkerungs-
ziffer von 62 auf 70 Millionen folgt. Fiir die
fernere Zukunft allerdings wire bei Gleichbleiben
der entscheidenden Ziffern, ndmlich der Geburten-
und Sterbefille, ein ,,Bevolkerungsschwund“ zu
erschlieen.

Eben diese Voraussetzungen hilt aber der Verf,
durchaus nicht fiir gesichert, vielmehr erklért er
es fiir vollig abwegig, hieriiber mit einiger Sicher-
heit etwas auszusagen. Geburts- und Sterbeziffern
sind nun einmal wandelbar, und daher konnen
SchluBfolgerungen wie etwa die des Ober-Reg.-
Rats Burgdorfer, gegen dessen bekanntes Buch
V. Mises polemisiert, keinen Anspruch auf Exakt-
heit und Brauchbarkeit erheben. Verbessert sich
die Sterblichkeitsziffer weiter, wie sie das seit
1900 dauernd getan hat — der Verf, hilt das
fur sehr wahrscheinlich! —, so wird sogar die Be-
volkerung auch noch nach 1945 weiter anwachsen.
Fir die nichsten 15 Jahre jedenfalls ist nach
V. Mises, dessen Darlegung in diesem Punkt
durchaus iiberzeugend wirkt, der Pessimismus Burg-
dorfers gegenstandslos; wir werden mit Sicher-
heit einstweilen das ,,Volk ohne Raum® bleiben.
Was spéter kommt, das wissen die Gotter, die
Wissenschaft kann da nur schweigen. Es heif3t
also wie im ,,Grafen von Monte Christo*“: ,,Warten
und Hoffen!*

Die kiinstlichen Herztone des Dr. Jacobsohn.

Dr. Leo Jacobsohn, der Charlottenburger
neurologische Kollege, der zugleich Radiospezialist
ist, macht jetzt Herzténe und -gerdusche im Laut-
sprecher horbar und braucht, wie er in der ,,Ber-
liner medizinischen Gesellschaft® am 27. Januar
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zeigte, nicht einmal ein Herz dazu. Er zeichnet
sich das Schwingungsbild der akustisch normali-
sierten Herztone auf eine durchsichtige Folie in
Form von Strichen auf und 4Bt die Scheibe
zwischen einer Lichtquelle und einer lichtelektri-
schen Zelle rotieren. Die Zelle reagiert mit Strom-
stoBen im Rhythmus der Herzgerdusche auf den
Wechsel von Licht und Schatten, und diese Strome
werden mittels Rundfunktechnik — Kathoden-
rohrel — verstdrkt. Es ist das Prinzip des Ton-
films, das hier zu einer anscheinend brauchbaren
medizinischen Anwendung gelangt ist. Toéne und
Gerdusche kamen bei der Demonstration durchaus
sauber und prizis heraus und riefen den lauten Bei-
fall der Zuhorer hervor. Kam es auch hinsichtlich
des Galopprhythmus zu einer leisen Meinungs-
verschiedenheit zwischen dem Redner und dem
vom Platz des Vorsitzenden aus eifrig und kritisch
lauschenden Geh.-Rat Goldscheider, so lautete
doch auch das SchluBurteil dieses gefdhrlichen
Sachverstindigen anerkennend. Das ,akustische
Lehrbuch der Herzkrankheiten“ das L.eo Jacob-
sohn nicht schreiben, sondern in mit Wellen-
formen bezeichneten Folien abfassen will, wird
demnach wohl verwirklicht werden und vielleicht
fiir den klinischen und Fortbildungsunterricht Be-
deutung erlangen, zumal ja die Methode nicht nur
auf die kardialen Erscheinungen anwendbar ist.
Die Radioapparatur zur Hérbarmachung der Bilder
ist nicht einmal {iberméBig kostspielig.

Zeichen der Zeit.

Die ,Nachrichten der Arztekammern fiir die
Provinz Sachsen und die Lénder Anhalt und Braun-
schweig und des Arzteverbandes Sachsen-An-
halt E. V.“ bringen die Ankiindigung eines Tuber-
kulosefortbildungskurses, der im Magdeburger Su-
denburg Krankenhaus am 16. und 17. Januar statt-
fand, mit dem wortlichen Zusatz: ,,Arzten aus
dem Regierungsbezirk Magdeburg und
dem Land Anhalt, welchen der Besuch des Kurses
andernfalls nicht mdglich wire, konnen auf Antrag
die Kosten der Bahnfahrt dritter Klasse und des
Hotelzimmers erstattet werden®,

Dr. Richard Wolf (Berlin).

Therapeutische Umschau.

Salyrgan,

das bei intravendser Injektion so wirkungsvolle
Diuretikum, ist auch vom Magen Darmkanal aus
wirksam, wie Fleckseder (Wien. klin. Wschr.
Nr. 21) beschreibt. Zur Unterstiitzung wird Salmiak
gegeben, und zwar nach folgendem Rezept: Am-
mon. chlorat. 5, Aqu. font. 120, Syr. aurant. ad 150;
jeden Tag i Flaschchen, vom 3. Tag an wird jedem
Flaschchen die erforderliche Salyrganmenge zuge-
fiigt, und zwar zundchst 1—2 ccm, eventuell spéter
3—35 ccm der loproz. Losung; die Mischung wird
je nach Lage des Falles 2—3 Wochen gegeben.

Bei rektaler Darreichung wird 2 Stunden nach
einem Reinigungsklysma ein Bleibeklysma von
6 ccm Salyrgan in 20 ccm S proz. Traubenzucker-
l6sung mit 20 Tropfen Op.-Tinktur gemacht;
aullerdem wird Salmiak nach dem obigen Rezept
gegeben. Die orale Darreichung erzielt eine an-
haltende Diurese, die allerdings nicht so gewaltig
wie bei parenteraler oder rektaler Darreichung ist.

Schmerzbekdmpfungsmittel

diirften jetzt durch die Betdubungsmittelverordnung
besonders aktuell sein. Awuer (Ther. Gegenw.
Nr. 4) erinnert an das vor 10 Jahren eingefuhrte
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Novalgin der 1. G., das sich in dieser Zeit durch-
aus bewidhrt hat. Bei intravendser oder intra-
muskuldrer Injektion tritt die Wirkung aufler-
ordentlich schnell ein, bei oraler Darreichung kann
man die Wirkung in 10—15 Minuten eintreten
lassen, wenn man das Pridparat auf niichternen
Magen gibt. Die Wirkung hélt 5—S8 Stunden an,
man gibt 0,5—2 ccm als Einzeldosis und 2—6 ccm
als Tagesgabe, per os 3 mal tidglich *s—2 Ta-
bletten. Bei postoperativen Schmerzen wird etwa
6mal am Tage 1/r Tablette gegeben. — Die
Schmerzen bei Nachwehen bekdmpft Jacoby
(Miinch, med. Wschr. Nr. 18) mit Optalidon (San-
doz A.G.), von dem sie 2 Tabletten 2—3 mal tég-
lich gibt, und zwar 5—10 Minuten vor dem An-
legen des Kindes. Auch dysmenorrhoische Schmer-

Tagesgeschichte.

(1932) Nr. 4

zen lassen sich erfolgreich mit Optalidon (2 bis
3mal 2 Tabletten) bekdmpfen.

Zur Masemprophylaxe

hat sich das Rekonvaleszentenserum bestens be-
wihrt, doch stot die Beschaffung der erforder-
lichen Mengen auf Schwierigkeiten. Heymann
und Bussel (Dtsch. med. Wschr. Nr. 18) emp-
fehlen daher die Verwendung von Erwachsenen-
blut. Kinder bis zu i Jahr erhalten etwa 20 ccm,
Kleinkinder 20—30 ccm. GroBlere Kinder er-
fordern so grofle Mengen, daB man bei ihnen
besser mit Rekonvaleszentenserum arbeitet, von
dem 30—60 ccm zu geben sind. Die Injektionen
erfolgen intramuskulér.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Ein Fortbildungskurs iiber Haut- und Geschlechts-
krankheiten wird vom 1. bis 3. Mérz in Frankfurt a. M. von
der Universitatsklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
(Prof. Dr. O. Gans) in Verbindung mit anderen Universitits-
kliniken veranstaltet. Der Kurs befafit sich in erster Reihe mit
Fragen der Lues und ihren Erscheinungsformen in den einzel-
nen Spezialgebieten der Medizin. Naheres durch das Biiro der
Universitétsklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten Frank-
furt a. M., Escbenbachstrallie 14. L.

Im Institut Robert Koch findet in der Zeit vom 23. bis
28. Mai 1932 in Kurs iiber neuzeitliche Anaerobenziichtung fiir
Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, landwirtschaftliche und technische
Bakteriologen statt. Vortragende: Prof. H. A. Gins und
Dr. J. Fortner. Beschrinkte Teilnehmerzahl. Anfragen an
das Institut Robert Koch in Berlin N 65, FohrerstraBe 2. L.

Ein Ferienkurs in Spektroskopie, Interferometrie, Ne-
phelometrie und Refraktometrie fiir Chemiker und Mediziner
soll im Miérz in Jena zum elften Male stattfinden, und zwar
wieder in zwei Teilen, einem ersten (vom 10.—12. HIL) fur
Anfanger, insbesondere Studierende und einem zweiten (vom
14—16. I1I.) fur Fortgeschrittene, zu denen u. a. alle Teilnehmer
an einem fritheren Ferienkurs gerechnet werden; in diesem Teil
wird auch das Pulfrich-Photometer (Stufenphotometer) mit seinen
immer mehr wachsenden Anwendungen behandelt. Veranstalter
sind wiederum Prof. Dr. P. Hirsch (Oberursel) und Dr. F. L6 we
(Jena). Anmeldungen bis 7. III. an Herrn A. Kramer, Jena,
Schiitzenstr. 72. Honorar fiir Teil I 20 M. Teil II 30 M. Studierende
deutscher und 6sterreichischer Hochschulen zahlen 7 bzw. 10 M.

L.

Uber Konstitution und Krankheit wird von der Uni-
versitit Heidelberg am Sonnabend, dem 20. und Sonntag,
dem 21. Februar ein ,,Wochenendkurs“ in der Neuen Medi-
zinischen Klinik veranstaltet. Kursstunden am Sonnabend von
2%2 Uhr ab und am Sonntag von g—I Uhr. Die Teilnahme ist
unentgeltlich. Programm durch das Stadtische Verkehrsamt
Heidelberg, das auf Wunsch auch Hotelzimmer (3—7 M.)
besorgt. L.

Die ,,American Association for the study of Goiter* schreibt
einen Preis von 300 Dollar fiir die beste Originalabhandlung
iiber den Kropfaus. Die Arbeit soll bei der Jahresversammlung
der Gesellschaft in Hamilton, Ontario, Kanada am 14., 15. und
i6. Juni 1932 vorgetragen werden. Das Manuskript mufl in
englischer Sprache bis zum 15. Mdrz 1932 in den Hénden des
Sekretirs J. R. Yung, M. D. Rose Dispensary Bldg. Terre Haute,
Ind., sein. Manuskripte, die nach diesem Datum eintreffen, werden

fiir das néchste Jahr zuriickbehalten oder auf Ansuchen des Autors
zuriickgesandt- — Néhere Auskunft erteilt Dr. Michael Gubhr,
Tatranska Polianka Weszterheim, HoheTatra, Tschechoslowakei.

Personalien. Prof. Arthur Bornstein, der Hamburger
Pharmakologe, ist in Bad Oeynhausen verstorben. — Dr. Wil-
helm Fahndrich, bisher am Sanatorium Lahmann, Dresden,
ist zum Chefarzt der inneren Abteilung am Hildegard-Kranken-

haus in Berlin ernannt worden. — Prof. Adele Hartmann
wurde zur etatsméfBigen Konservatorin an der Anatomischen
Anstalt in Miinchen ernannt. — Prof. Paul Martini, Chef-

arzt der inneren Abteilung am St. Hedwigskrankenhaus in Berlin,
ist das Ordinariat fiir innere Medizin in Bonn als Nachfolger
von Prof. C. Hirsch angeboten worden. — Prof. Martin
Nothmann (Breslau) ist zum Chefarzt der Inneren Abteilung
des neu erbauten Krankenhauses der jlidischen Gemeinde in
Alexandria (Agypten) ernannt worden. — Dr. med. Ernst Heil3,
leitender Arzt des stadtischen Krankenhauses in Forchheim, wurde
zum Chefarzt des neuen Krankenhauses in Schwandorf, Ober-
pfalz, ernannt. — Der Direktor des Forschungsinstituts fiir
Hygiene und Immunitétslehre in Berlin-Dahlem, Prof. Ernst
Friedberger, ist im Alter von 57 Jahren verstorben. —
Prof. Klothilde Gollwitzer-Meier, bisher Chef-
drztin der inneren Abteilung am Hildegard-Krankenhaus in
Berlin, habilitierte sich in Hamburg fiir Pharmakologie und
pathologische Physiologie.— Dr. Werner Schulze, Privat-
dozent fiir Chirurgie in Wiirzburg, habilitierte sich in Miinchen.
— Dr. Karl Hoede habilitierte sich in Wiirzburg fiir Der-
matologie.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
16. Februar 1832. 100 Jahre. In Rotenburg (Hessen) kommt
der Chirurg Franz Koenig zur Welt. Nacheinander Pro-
fessor in Gottingen, Berlin, Jena und wieder in Berlin. Schrieb
ein ,,Lehrbuch der Chirurgie” und ein ,,Lehrbuch der speziellen
Chirurgie®. 25. Februar 1682. 250 Jahre. Giovanni
Battista Morgagni geboren in Forli. Begriinderderpatho-
logischen Anatomie. 28. Februar 1707. 225 Jahre. Arzt
Job. Christian Senckenberg geboren in Frankfurt a. M.
Ihm zu Ehren ist die 1817 ins Leben gerufene ,,Senckenbergische
naturforschende Gesellschaft“ benannt. Diese besitzt ein be-
deutendes naturhistorisebes Museum, 146t naturwissenschaftliche
Vorlesungen und Praktika abbalten und ver6ffentlicht ,,Abhand-
lungen, Senckenbergiana“ und einen jéhrlichen ,,Bericht”. Mit
dem Museum sind die drei Universititsinstitute fiir Zoologie,
Geologie-Paldontologie und Mineralogie verbunden, mit denen
sich die Gesellschaft 1914 an der Griindung der Universitit
Frankfurt beteiligt hat.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 12 und 13.

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



Haemorrhoidal-Ziapfchen:
resorbierend, entziindungswidrig, des-
infizierend, juckreizstillend bei Anal-
fissuren, Analrhagaden, Proktitis und
Periproktitis, fast spezifisch wirkend bei

Haemorrhoiden
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von _Mitgliedern des Ver-

1"6 bandel Dl der

ansinlli-| Bellher und -Leiter

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

Kurhaus Ahrweiler,
Ahrweiler (Ahrtal, Rheinland), Dr.
von Ehrenwall’sche Kuranstalt. Daa ganze Jahr
geoffnet. Indication: Alle Formen psychischer nnd
nervoser Storungen, Entziehungskuren; besondere
Abteilung fiii innere Krankheiten (Diabetes etc.).
ErméBigte Preise, leitende Aerate: Dr. von Ehren-
wall, Geh.-San.-Rat, Besitzer. Dr. Marx.

Berlin
Kuranstalten\Westend

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

Prof. Dr. Henneberg,
Dr. Schlomer, Dr. Méllenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s
Sanatorium ,,Bepolinum™
Berlin-Lankwitz, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiii lede Art organischer od. funktionellei Stor-

dos Centralnervensystoms, Entziehungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pensionére.

San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60. Femspr.: G. 3, Lichterfelde 0600

Sanatorium ,,Waidhaus“
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fiir Nerven- nnd Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Femspr.: Wannsee G. 4, 6866 und 6287. iGit.
Aerate: San.-Rat Dr. Nawratzki d. Dr. Arndt.

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

BONN

Rh. Tel. Sammel-Nr. 3141
Han.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Dr. feufdjere Sanatorium

Weiler Rirfd) Dresden
fiir Heroen-, vyzzy, etoffwedyfelr,
magen- und barmlrante.
Streng tnbt'Vtb. pflege.

Seftfcet:

Waldianalorium Dr. Haddander

6anitate”Rat Dr. I). Teufdyer.

Essen-Bredeney

Wiedfeldstraie 40-42

/

Ruf Essen 43136
Fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige

Winter geoffnet

San.-Rat Dr. Hiding’s Waldsanatorium

A TANNENHOF

Friedridiroda i. Thiir.
nO6BA 1 Heilanstalt fiir innere nnd Nervenleiden.

Spo/.iai<nitkuranstalt fiir Manen-,
wechselkrankheiten (Zucker, Fettleibigkeit,

untei Grundumsatzkontrolle).

Christophsbhad Goppingen, Wurtt

Dr. Linderer S6hne

Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.

Offenes i”“ndhaus fiii (Gichtkranke
und Erholungsbediirftige.

Aeratliche iGitung Dr. F. Glatzel.

Darm- und Stoff-
Basedow

Dr-BUuDIiMGEN* KURANSTAII

AM BODENSEE Tti?a°N

Ilerven

innere
iewen

PROSPEKTE VERIANCIN ’

Herz-Sanatorium

Bad Kudowa

Minoralbdder des Bades im Hause
— Das ganze Jahr gedffnet —

San.-Rat Dr. Herrmann Dr. Georg Herrmann

Bad Mergentheim
Dr. A. Botin ger
Didatkuramtalt am Frauenberg

Klin. Behédnd), inn. Krankheiten. Magen-, Darm-,
Stoffwechselkranke, spoz. Zuckerkranke.

lungenheilanitalt
Bad Reiboldsgitin

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

Behandlung nach modernen Grundsétzen

SUIxhayn-SUdharx

Sanatorium Stubbe fir

eicht- bungenkranRe [

Aerati. IGIL: San Dr. E. Kremser.

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fur innere u. Nervenkranke, in schonster Inee
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 2H47. Aerate:
Prof. Dr. H. Determann, Dr. W. Schmitt.



Notizen

Epidemiologischer Bericht.
Von

Fritz von Gutfeld,

Direktor der Bakteriologischen Abteilung
im Stadtischen Krankenhaus am Urban zu Berlin.

Die nebenstehende Tabelle enthélt Angaben
iber die Bewegung der Bevdlkerung von
GroB3-Berlin in den ersten 6 Monaten des
Jahres 1931. — Neu hier aufgenommen sind
die Rubriken ,,Akuter und chronischer Rheu-
matismus, Gicht“, ,,Zuckerkrankheit, Diabetes"
und ,,Verungliickungen" (Tabelle).

Besonders hinzuweisen ist auf einen Rund-
erla3 des Ministers fiir Volkswohlfahrt betr.
Bekampfung des Paratyphus (abgedruckt im
Reichsgesundheitsblatt vom 25. Mirz 1931).

Das billige, zur Krankenkassenverordnung

Palm sehe ApotheKe © SchorndorfiWuritbrg |

| PastaPalm

L1 1Orylich empfohlenes
AbfUhrmittel
férerwachsene u-Kinder

PASTA PALM enlhaltnurreinpflaniliche.auchbei
langerem Gebrauch unschédlich« Stoffe.

Bei den Krankenkassen Wiirttembergs und Gruf3-Hamburgs
zugelassen. Sonst kasseniiblich.

Ampullen 1 Stiick .3 ccmp
A ; p i’ arl Das Spezialmittel gegen

iobpgitsabiptoln:Indioskn DQ Balinery Grippe  Pneumonien, Bron-

PRI 20 cem) %/ FL (10 con) chitis, Pertussis, Sepsis
Kassenpackung 10 ccm Inhalt .
Klinikpackung 100 ccm Inhalt puerperalls.

Literatur bereitwilligst kostenlos.
Kronen-Apotheke, Breslau V.

zugelassene - Antineuralgicum 1 Antidolorosum
Antirheumaticum 1 Antipyreticum

]
PreisermaBigung!
O.P. 20 Tabi. = O.P. 10 Tabi. = -.73
1.05 —65 *

Acetylsal. Phenacetin 340,25 Cod.ph.0,01 Nuc.Col. 0,05. Arztemuster auf Wunsch D r. H u g O N ad e I m a nn Stetti n

Das vorziiglich u. prompt wirkende Naturprodukt

NED A-Frlichtewiirfel

anzuwenden bei chron. Obstipation.
TV17IT ist diec maschinelle Verpackung in
LHXx U kaschierten Aluminiumfolien =~ zu
1 und 3 Wirfel verpackt, welche ein Aus-
trocknen verhindern, Haltbarkeit und Wirksam-
keit erhohen. Versuchsproben zu Diensten.

NEDA WERK * MUNCHEN 13

. 10verschied. Baden M. 4.60,15 verschied. Bavera (Kreuzer)
M. 3.60,10 verschied. W iirttembg.( Kreuzer) M. 3.50,20 ver-
schied. Tnurn u.Taxis M. 4.75,8 verschied. Sachsen M.2.—,
15 vers hied. Noidd. Postbezirk M. 3.25, 40 verschied. Alt-
deutschland Al 4.50, 50 verschied. Deutsche Besetzung
M. 2.25, 1000 vers;hied. all. Welt m. Bad., Sachs, usw.
M. 4.—. Porto besond. Fa. Carl Willadt, Pforzheim 21.

Bei Probebestellungen u. Literatur-Anforderungen bitten
wir die Herren Aerzte sich auf die ,,Zeitschrift flir arztliche
Fortbildung* zu bezichen.

O. D. Zinkmull Hartmann

auf oligodynamischer Grundlage nach Doz. Dr. Bruno Pfab.

O. D. Zinkmull doppelte Loge, 1 qm 8lach gefallet.
O. D. Zinkmull-KompressensloH, in Kartons zu 1 m, 10 cm breit.
O. D. Kosmoplast, in Kartons zu 1 m, 8 bzw. 10 cm breit.

Verwendungszweck: Ulcera jeder Art, nassende Ekzeme.

Literatur: Miinchner Med. Wochenschrift 1931 Nr. 38, Schreus:
Ober die Verwendung von Zinkmull zur Behandlung von Unter-
schenkel-Geschwiiren.

Alleinhers teller:

Paul Hartmann A.-G., Heidenheim a. Brz.

Bezugsquellen - Register — Adressennachweis
fur das Fachgebiet des Arztes

Augengliser Rodenstock,  Nachf.

Optiker Wolff R Sntgenapparate Rontgenrohren

4 L. ti. in. b. H. Miinch B trale 3.
Optisch-oculistische Anstalt Josef écrlﬁn W, Lci;;(gchnétmgzerlsoﬁi?oz Rich. Seifert & Co., Hamburg 13. Rontgenrdhren fiir  Diagnostik  und

Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff

Rontgen-, Diathermie- und Anschluf3- Therapie. C. H. F. Miiller, Aktien-

ti. in. b. H. Miinchen, Bayerstrale 3, . apparate. gesellschaft, Hamburg- -Fuhlsbiittel.
Berlin W, Leipziger Strale 101—102. Optlker

Medizinische Zeitschriften — QRyschoculifische Anstalt o .. ) Rontgenschutz
Miinchn. u. Deutsche mediz. Wochen- ti. m. b. H. Miinchen, BayerstraBe 3. Routgen—PhOtomaterlal Rontgenschutz-Artikel  und  Zubehor-

schrift 192025 je 5.50 Mk.; 192630  Berlin W, Leipziger StraBe 101—102.  Diagnostik - Hilfsmittel u. aufnahme-  teile fiir Rontgenbetriebe.

je 7.50 Mk. — Klin. Wochenschrift
1925—27, 1929 je 9.— Mk. bietet frei-

bleibend an Siegfried Seemann, Berlin PhotO—Apparate

C. H. F.
technisches Material fiir Rontgen- Miiller, Aktiengesellschaft, Hamburg-
betriebe. C. H. F. Miiller, Aktien- Fuhlsbiittel.

Sesellschaft, Hamburg-Fuhlsbiittel ;

NW 6, Karlstr. 18. Optisch-oculistische Anstalt Josef lerlin NW 6, Luisenstr. 41; Miinchen, = :
Mk k Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff Briennerstrae 8 (Luitpoldblock); Koln, Saughngspuppe
1KTrosSkKope ti. m. b. 1. Miinchen, BayerstraBe 3. Domkloster 1, 1; Frankfurt a. M., Werkstitte der Kithe Kruse-Puppen

Optisch-oculistische Anstalt Josef Berlin W, Friedrichstr. 59—60. Kronprinzenstr. 17. Bad Késen.
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Handbuch
der gesamten Therapie

in sieben Banden

Sechste, umgearbeitete Auflage

Herausgeber:
Prof. Dr. N. Guleke Prof. Dr. F. Penzoldtt
Jena Erlangen
Prof. Dr. R. Stintzing
Jena

Mit 1205 zum Teil farbigen Abbildungen im Text
1926—1928 XLVI, 6681 Seiten

in Halbleder gebunden Rmk 297.—
auf Grund der Notverordnung abziigl. 10% = Rmk 267.50

¢

Band 1. Infektionskrankheiten. Vergiftungen. Erkrankungen des Stoff-
wechsels, des Blutes, des Lymphsystems, der endokrinen Driisen.

Band 11: Erkrankungen der VerdauungsWerkzeuge.

Band III: Erkrankungen der AtmungsWerkzeuge, der Kreislaufwerkzeuge,
der Harn- und maénnlichen Geschlechtswerkzeuge.

Band IV: Erkrankungen des Nervensystems. Geisteskrankheiten.

Band V: Erkrankungen des Bewegungsapparates. Geschlechts- und Haut-
krankheiten. Physikalische Heilverfahren. Augenkrankheiten.

Band VI: Chirurgie.

Band VII: Ohrenkrankheiten. Frauenkrankheiten. Geburtshilfe.

*

... Kiir den Praktiker ein unerschopflicher Quell erschopfender Belehrung in
allen therapeutischen Fragen. . . . Jeder Arzt, der das Bestreben
hat, in seinem therapeutischen Handeln , auf der Hohe"
zu bleiben, sollte sich das Handbuch anschaffen.

Sanitdtsrat Dr. Vollmann in , Aerztliches Vereinsblatt“ 1. Dez. 1928

Verlag von Gustav Fischer in Jena



von Gustar Fischer in Jena Xene Veroffentlichung

Ueber das elektrische Schneiden
mit der Drahtschlinge

in der operativen Dermatotherapie und kleinen Chirurgie,
unter besonderer Beriicksichtigung der Hauttuberkulose

von

Priv.-Doz. Dr. med. Vinzenz Wucherpfennig
Ass.-Arzt der Univ.-Hautklinik Miinster (Westf.)

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. A. Stihmer
Direktor der Univ.-Hautklinik Miinster

Mit 82 Abbildungen im Text
VIII, 84 S. gr. 8° 1932 Rmk 7.—, geb. 8.50

Inhalt: I. Einleitung. / 2. Geschichtliche Vorbemerkung. , 3. Das elektrische
Schneiden: Der schneidfahige Strom. Das schneidende Instrument. Die drei Schnitt-
arten. Die Blutstillung durch Koagulation. / 4. Methodik des elektrischen Schneidens
mit der Drahtschlinge: a) Vorbereitung und Ausfilhrung der Operation. b) Wund*
Versorgung und Heilungsverlauf. / 5. Die Anwendung der Schlinge in der operativen
Dermatotherapie und kleinen Chirurgie, a) Hauttuberkulose. b) Hautgeschwiilste und
andere kleine chirurgische Eingriffe. / Sachregister.

Durch zahlreiche Verdffentlichungen der medizinischen Fachpresse sind die Aerzte
tiber das elektrische Schneiden aufgekldrt worden, so da kein Zweifel mehr iiber seine
Vorteile besteht. Es mag jedoch noch die Ansicht vorherrschen, da nur die grofBe
Chirurgie diese Methode recht ausniitzen kénne, und zwar vor allem bei fortgeschrittenen
Krebsleiden, die wegen ihrer groBen Ausdehnung fiir einen Eingriff mit dem Skalpell nicht
mehr geeignet sind. In dem vorliegenden Buch aber werden Erfahrungen und Erfolge
mitgeteilt, die seit 1927 ausschlieBlich durch kleine chirurgische Operationen erzielt wurden.
Es sind nicht so sehr die Erfolge an sich, die Interesse finden diirften. Wichtiger noch
ist die Art des Schneidens. Wenn man bis heute annahm, dafl es nur einen spaltformigen
Schnitt gébe,, so werden hier zum erstenmal die Moglichkeiten des Hohlschnittes in der
Chirurgie an vielen Beispielen dargetan. Da aber mit der elektrisch schneidenden Draht-
schlinge auch spaltformige Schnitte ausgefiihrt werden konnen, ist die Vielseitigkeit der
Schlinge groBer als die irgendeines elektrisch oder mechanisch schneidenden Instrumentes.

Es ist inzwischen allgemein anerkannt, dafl der elektrische Schnitt nicht nur blut-
sparend ist, sondern auch eine bessere Uebersicht des Operationsfeldes selbst ermoglicht.
Beides aber kann nur erreicht werden, wenn mit geniigend breiter Verkochungszone ge-
schnitten wird. Der Autor aber hat von Anfang an mit schmilster Koagulationszone ge-
schnitten und die dann eintretende grofere Blutung mit einer Koagulationssonde gestillt.
Auf diese Weise wurde eine schnellere und bessere Heilung der Wunden erzielt, ohne die
Vorteile einzubiifen. Man kann sogar sagen, daB die Uebersichtlichkejt des Operations-
feldes durch die der Schlinge beigegebene und stets bereite, aber wihrend des Schneidens
nicht stérende Koagulationssonde besser hergestellt werden kann als wenn nur mit einer
messerformigen Elektrode und breiterer Verkochungszone geschnitten wird. Die Gewebe
sind bei schmaler Koagulationszone und Blutstillung durch die Sonde in der vollkommen
trockenen Wunde an ihrer Eigenart und Struktur gut zu erkennen.

Durch den neuartigen Schnitt, den Hohlschnitt, und seine vielen Abarten, ist eine
Erweiterung der chirurgischen Technik gegeben und es bedarf noch einiger Jahre der
Erfahrung und kritischen Wiirdigung, ehe die Grenzen neu abgesteckt sein werden.

Der Verfasser zeigt fiir das Gebiet der kleinen Chirurgie und der opera-
tiven Dermatotherapie zahlreiche neue Moglichkeiten, vor allem aber in der Be-
handlung des Lupus und der Hautgeschwilste.



I/l GELONIDA
ANTINEURALGICA

Bei Grippe, Erkaltungskrankheiten,
Pneumonie, Neuralgien, Rheumatismus,
Dysmenorrhoe, bei Zahnextraktionen und
anderen postoperativen Schmerzen so-

wie zur Schmerzverhitung

Literatur und Proben fiir Arzte kostenlos

Von den meisten Krankenkassen zugelassen

GODECKE & CO. CHEM. FABRIK A.-G. BERLIN-CHARLOTTE N BURG 1

ROBURAL

Enthélt: Optimal assimilierbare Albuminate, Lipoide, Vitamine, Phosphate, Kalk-,
Strontium-, Eisen-, Mangan-Verbindungen, hochaktive Kieselsédure.

Wohlschmeckend, leicht resorbierbar

Roborans, lonicum

Restlose Assimilation, reeller Eiweilansatz, regulative Mineralisation,
gesteigerte Blut- und Knochenbildung.

Pulver:
KP. KM . .
25 é Hochwertiges, dabei billigstes Roborans, bringt schnelle Gewichts-
500 g zunahme, beschleunigte Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.
Ta@lettf;n:
60 Stiick 4 2 ¢ Erschopfungszustinde, Untererndhrung, konsumierende Erkrankungen (Tuberku-
lose usw.), Heuradhenie, Anorexie, Rekonvaleszenz. = Teet™ "H 2>
REISS
ﬂ ril Bester Zusatz zu Jeder Didt. Per os oder in Nihr-Klysmep.

Proben Bei den meiden Krankenkassen zugelassen. Literatur

Dr. R. Bei«, Rheumaian- und lenicet-Fabrik, Berlin NW 87 317

Verantwortlich fir don Anzeigenteil: Viktor Brychcy, Berlin W 35, Potsdamer Strale 27a. — Druck: Buchdruckerei ldppert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. S.



