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Zur aetiologisch-spezifischeii Therapie
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aufdie Blutgefasse, besonders auch aufdie kleinsten Arterien

Originalpackung: Roéhrchen mit 20 Tabletten au 0.33 g



Notizen.

Fortschritte in der Endokrinologie. Dr. Felix Boen-
heim, dirigierender Arzt der II. Inneren Abteilung des Hufeland-
Hospitals Berlin. (Med. Welt 1931, Nr. 49.) Verf, erwihnt in
seiner Abhandlung iiber die Keimdriisen, da3 die Erfolge der
Substitutionstherapie der ménnlichen Sexualdriisen bisher unbe-
friedigend waren. Uber das neuerdings isolierte mannliche Sexual-
hormon liegen noch keine praktischen Erfahrungen vor. Die alten
Extrakte und Pulver wie Spermin-Poehl, das dlteste Organpriparat,
haben ihre Geltung infolge ihrer tonisierenden und roborieren-
den Wirkung behalten.

Praktische Erfahrungen mit Agarol teilt J. Hirsch aus
dem Stadtischen Krankenhaus Hindenburg O.-S. in der Ther.
Gegenw. 1931 H. 10 mit. Agarol ist durch seine Kombination
von Gleitmittel (Paraffindl) und Peristaltik anregendem Mittel
(geringer Phenolphthaleinzusatz) besonders geeignet als Stuhlrege-
lungsmittel. Es wurde vom Verf, in einer groen Zahl von Féllen
angewandt und zeigte fast ausschlieBlich gute Erfolge bei habi-
tueller Obstipation wie bei akuten Gastro-Enteritiden, bei chirur-
gisch wie bei innerlich Kranken. Gleichzeitig bildet Agarol eine
wertvolle Unterstiitzung der Purgierung durch Einldufe bei Ront-
genaufnahmen von Darmteilen u. a. m. Auch in der Kinder-
praxis ist das Prdparat gut anwendbar, wobei ihm sein ange-
nehmer Geschmack zugute kommt. Schéadigungen irgendwelcher
Art, die durch das im Agarol enthaltene Phenolphthalein ver-
ursacht werden konnten, konnten vom Verf, in keinem Falle
festgestellt werden, so daB sogar gegen eine Verwendung des
Préparates selbst bei leichten Fillen von Nierenerkrankungen
kaum Bedenken bestehen.

Vergleichende pharmakologische Untersuchungen tiber
Quadro-Nox und Diaethylbarbitursaure verdffentlicht Dr. G.
Creuzberg (Med. Klin. 1931 Nr. 26). Quadro-Nox (Hersteller
Asta A G. Brackwede) als Hypnotikum, die Kombination des
Analgetikums Quadronal hier aber sine coffeino mit Diaethyl-

barbitursdure, also pharmakologisch ungleichartig wirkende Sub- ¢
stanzen wie Antipyretika und Hypnotika, hat eine Potenzierung
des hypnotischen Effektes — und sehr wichtig: Quadro-Nox
braucht deshalb nur in kleinen Dosen verordnet zu werden —
bei gleichzeitiger Herabminderung der toxischen Wirkung und
Ausfall siamtlicher Nebenerscheinungen als Cha-
rakteristikum aufzuweisen, so daf3 es sich von Seiten der Kliniker
einer gesteigerten Beliebtheit erfreut, besonders bei Schlaf-
storungen psychischer Art. Durch vergleichende pharmakologische
Untersuchungen von Quadro-Nox und Diaethylbarbitursdure an
den verschiedenen Tierarten wie Froschen, Maiusen, Ratten,
Kaninchen, Hunden wurden die narkotischen und letalen Dosen
festgestellt, woraus die therapeutische Breite zu errechnen ist.
Weiterhin wurde der Einflul des Priparates auf die lebens-
wichtigen Zentren und Organe unter besonderer Beriicksichtigung
des Kreislaufs und der Atmung untersucht, und es ergab sich
als iibereinstimmendes Moment, daf3 das Quadro-Nox gegeniiber
der Diacthylbarbitursédure bei sdmtlichen Tierarten eine stirkere
therapeutische bzw. geringere toxische Komponente aufweist.

Bad Mergentheim riistet sich seine Géste wieder zu emp-
fangen. Die groflen Hiuser, die tiber Winter geschlossen waren,
offnen nacheinander ihre Pforten, unter ihnen wieder wie jedes
Frithjahr am 15. Mirz die bekannte Kuranstalt am Frauenberg
(Arztl. Leiter Dr. A. Bofinger), welche zu der staunenswerten
Entwicklung von Bad Mergentheim in den letzten Jahrzehnten
ganz wesentlich beigetragen hat. Die Kuranstalt, am Ufer der
Tauber in unmittelbarer Nahe von Kurpark und Quellen gelegen,
vereinigt die Vorziige einer klinisch geleiteten Krankenanstalt
mit deren diagnostischen und therapeutischen Hilfsmitteln mit
der Behaglichkeit einer neuzeitlich eingerichteten Familienpension.
Das Hauptgewicht aber wird auf eine schmackhafte und abwechs-
lungsreiche, dem einzelnen Krankheitsfall dauernd angepalite
Diét gelegt; der vor Larm und Wind geschiitzte Garten gib*
Gelegenheit zu Liegekuren im Freien und unter gedeckter Halle.
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DIE HOMBURGER PARENTERALEN CHININPRAPARATE

bas. Chinin u. Campher in &ther. Oelen zur schmerz- 25%ige haltbare, wasserige, der Gewebsreaktion
losen parenteralen Chinintherapie mit kleinen Chinin- angepasste Chininlésung von unbegrenzter Halt-
dosen barkeit
bei allen entzindlichen Erkrankungen der
unteren Luftwege: akute und chronische
Bronchitis, Bronchopneumonie.
Zur Prophylaxe und Therapie von Lungen-
komplikationen bei Infektionskrankheiten (Ma-
sern, Grippe, Scharlach) und nach Operationen.

zur schmerzlosen intramuskuldren Chinin-
therapie mit grofien Chinindosen.

Spezifikum gegen kruppdse Pneumonie.
Indiziert bei Angina follicularis, Keuch-
husten, Malaria (auch Impfmalaria)

Das Heilmittel chron. Respirationskrankheiten. Dai Spezifikum gegen kruppése Pneumonie.

Bei Grippepneumonie hat sich folgende Kombination besonders bewdhrt: 3 Tage Solvochin, dann Weiterbehandlung mit Transpulmin.
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ausgleitet, ist sie bestimmt keine ,,Kleinigkeit".

Drei Quadratcentimeter Goldpapier — ein Nichts ohne Wert,
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gute Cigarette verliert ihren Charakter, wahrend bei mund-
stiicklosen Cigaretten Reinheit und Aroma erhalten bleiben.
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Aus der Literatur: Kinderirztliche Praxis 1931. Heft 12.

sch vermute, dal bei der grofRen Erleichterung, welche die Sachs. Serumwerke A.-G
mit ihren Diagnostika geben, man im allgemeinen zunéchst zu diesen greifen wird. Und
hier ist in musterhafter Weise nicht nur durch Druck, sondern auch durch verschiedene
Farbung der Ampullen dafur gesorgt, dal auch der Anfanger sich nicht irren kann.*
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Abhandlungen.

i. Der Kreislauf des Stickstoffs. unter den niedrigsten Vertretern der Pflanzenwelt
. .1 zu suchen sind. Die Diastase erzeugt aus Stérke
Gérung und Faulnis, Verdauung. Zucker, aber damit ist ihre Rolle erschopft, der
Von Zucker aber zerfillt in viel einfachere Stoffe wie

Prof. Dr. 0. Emmerling in Sondershausen. Alkohol und Kohlensdure, wenn er den Hefen

anheimfillt, oder in Milch- und Buttersdure, wenn

Alles in der Natur ist in Bewegung; besonders gewisse Bakterien zugegen sind; die Zellulose,
in der organischen Welt findet ein bestdndiger wenn sie unter Luftabschlufl z. B. unter Wasser
Aufbau komplizierter Stoffe aus einfachen und aufgelost wird, bildet unter dem EinfluB3 der Zellu-
umgekehrt ein Zerfall ersterer in letztere statt. losebakterien Sumpfgas und Kohlensdure. Fleisch,
Aus der Kohlensdure, dem Wasser und anorga- Urin undandere stickstofthaltigeSubstanzennehmen
nischen Stickstoffverbindungen bildet die Pflanze einen fauligen Geruch an und erleiden den Prozef
ihren Korper; die hochmolekularen Verbindungen, der Auflosung und Zersetzung, den wir Faulnis
welche dabei entstehen und dem Tiere wieder nennen.
als Nahrung dienen, werden von den Zellen des Noch ist es nicht moglich gewesen, in alle
letzteren wieder zu einfachen Molekiilen abgebaut. diese Vorgidnge volles Licht zu bringen, welche
So weit wir jetzt wissen, findet dieser bestdndige zum Teil sehr verwickelter chemischer Natur sind,
Kreislauf zum grofiten Teil mit Hilfe von Stoffen bei denen aber mit Sicherheit lebende Formen
statt, welche man frilher Fermente nannte, die von niederen Lebewesen eine ausschlaggebende
man aber jetzt aus ZweckméaBigkeitsgriinden und Rolle spielen. Gilt dies schon bei den Zersetzungen
um rein chemische von biologischen Vorgingen stickstofffreier Substanzen, deren chemische Kon-
zu unterscheiden, mit dem Namen ,,Enzyme“ be- stitution bekannt ist, so ist dies in weit hdherem
legt hat. Die Enzyme, welche wir ihrer chemischen Grade bei den stickstoffhaltigen der Fall, wie
Natur nach nur noch unvollkommen kennen, die beispielsweise bei den Proteinen, und erst die bahn-
jedoch in naher Beziehung zu den EiweiBBkorpern brechenden Untersuchungen Emil Fischers und
zu stehen scheinen, werden von den lebenden ¢ seiner Mitarbeiter und Nachfolger iiber die Kon-
Zellen der Pflanze und des Tieres erzeugt, konnen stitution der Eiweikorper haben auch in dieses
aber von der Zelle getrennt werden, ohne ihre Gebiet Licht gebracht.
spezifischen Wirkungen einzubiien. Einzelne dieser Wir pflegen die Zersetzung stickstofffreier Sub-
Enzyme sind seit langer Zeit bekannt, ich erwihne stanzen durch Mikroorganismen allgemein als Gé-
hier nur das Pepsin, die Diastase; die Enzymlehre rung, die der stickstofthaltigen als Fdulnis zu be-
ist jetzt, wo eine grofe Anzahl entdeckt und unter- zeichnen, obschon prinzipiell kein Unterschied
sucht worden ist, eine wichtige Abteilung und zwischen beiden Vorgingen existiert; nur ist die
Stiitze der Biologie und Physiologie geworden. Faulnis meist durch das Auftreten charakteristischer
Die Diastase baut die Stirke in Dextrine und ibelriechender Stoffe ausgezeichnet.
Maltose ab, Pepsin und das verwandte Trypsin Daf sich in gidrenden und faulenden Substanzen
zerlegen das Eiweilmolekiil in Peptone und weiter niedere Lebewesen befinden, ist erst durch die
in einfache stickstoffhaltige Sduren. Die ganze vervollkommneten optischen Methoden mit Sicher-
tierische Erndhrung und die Funktionen in der heit erwiesen worden, obschon die groBeren Ver-
Zelle tberhaupt beruhen auf der Tatigkeit von treter bereits von dem Holldnder van Leeuwen-
Enzymen; aber auch viele Industrien bedienen hoek (im Jahre 1632 geboren) beobachtet worden
sich dieser merkwiirdigen Stoffe. Dabei bleibt waren, iiber deren Entstehung jahrelang die er-
ihre Wirkung stets an einer bestimmten Stelle bittertsten wissenschaftlichen Kdmpfe gefiihrt wor-
stehen, der endgiiltige Zerfall der von ihnen ge- den sind. Brachte sie die leblose Natur hervor,
wissermallen vorbereiteten Stoffe wird nicht von  waren sie Produkte einer generatio spontanea, oder
ihnen, sondern von Lebewesen bewirkt, welche waren ihre Keime vor ihnen da? Der Streit, an
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dem sich besonders Spallanzani, Franz
Schulze, Schroder, Dusch, Pasteur be-
teiligten, ist ja nun lingst entschieden: Omne
vivum ex ovo.

In gidrenden zuckerhaltigen Fliissigkeiten findet
man stets zum Teil an dem Material haftend, zum
Teil aus der Luft stammend, die Hefen. Ihre
Tatigkeit erstreckt sich, wenige Ausnahmen ab-
gerechnet, lediglich auf gewisse Zuckerarten,
praktisch genommen nur auf zwei Zucker, den
Trauben- und Fruchtzucker resp. das Gemisch
beider, welches aus dem gewohnlichen Rohrzucker
durch ein Enzym der Hefe gebildet wird. Die
Erzeugung von Spiritus ist eine bedeutende In-
dustrie. DaB bei dieser Girung die Hefe mittels
eines Enzyms, der Zymase, den Zucker in Alkohol
und Kohlensdure zerlegt, ist durch die schdnen
Untersuchungen Buchners aufgekliart worden,
nachdem man lange Zeit iiber die eigentliche Be-
deutung der Hefe im unklaren gewesen war. In
Deutschland Schwann, Kiitzing, in Frank-
reich Cagniard Latour und besonders Pasteur
sind die Vertreter der vitalistischen Géarungstheorie;
in Deutschland mit beillender Satire und lustigem
Spott von Liebig und Wohler bekidmpft, fiir
welche das Phantom der Lebenskraft seit der kiinst-
lichen Erzeugung des Harnstoffs durch Wohler
keine Geltung mehr haben konnte. Beide Teile
haben recht und unrecht. Die Sache liegt so:
Der Zucker wird zwar durch ein lebloses Enzym
vergoren, dieses verdankt seine Entstehung aber
der lebenden Hefezelle.

I ber den chemischen und biologischen Vor-
gang bei der Garung sind wir jetzt vollkommen
im klaren; wir wissen auch, dal3 die Pasteursche
Ansicht, Géarung sei Leben ohne Sauerstoff, un-
richtig ist, weil die Luftzufiihrung bis zu einem
gewissen Grade fiir die Hefentdtigkeit notwendig
ist, sie mull sogar sehr reichlich sein, wenn, wie
es bei der Gewinnung der Né&hrhefe geschieht,
es nicht auf die Menge des erzeugten Alkohols,
sondern auf das Wachstum der Hefe ankommt.
Als stete Begleiter des Alkohols treten bei der
Giarung kleine Mengen von Sduren und einige
Prozente Glyzerin auf. Die zum Teil iibelriechenden
Fuseldle entstehen nicht aus Zucker, sondern aus
Aminoséduren, so das gewdhnliche Fuseldl oder
der Amylalkohol aus Leuzin, einer Aminokapron-
saure.

Auch gewisse Schimmelpilze aus der Klasse
der Mucorineen konnen alkoholische Gérung er-
zeugen, doch mit weit geringerer Energie als die
Hefe, auch ist ihre Verwendung sehr beschrénkt.

Wihrend die gewdhnliche Bier- oder Weinhefe
nur, wie bereits erwéhnt, den Trauben- und Frucht-
zucker vergirt, gibt es Hefen, welche auch die
Laktose oder Milchzucker angreifen, solche Hefen
kommen in gewissen Milchpriparaten z. B. dem
Kefir zur Verwendung.

Der alkoholischen Girung reihen sich eine An-
zahl anderer Gérungen an, welche man Essig-,
Milchsédure-, Buttersdure-, Zellulosegdrungen usw.

Emmerling: Der Kreislauf des Stickstoffs.
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nennt. Hier sind es nicht Hefen, sondern Bak-
terien, welche als lebende Fermente wirksam sind ;
jeder dieser und anderer Garungsvorginge hat seine
eigenen Erreger, in der Industrie, im Haushalt,
der Landwirtschaft, beim Leben und Sterben der
Organismen spielen sie eine grofle Rolle, und auf
einzelne wird noch zuriickzukommen sein.

Wenden wir uns nun der Girung der Eiweil3-
stoffe oder Proteine, d. h. den Féulniserscheinungen
zu. Wer dieselben verstehen will, muf3 mit der
Zusammensetzung und dem chemischen Verhalten
der EiweiBBkorper bekannt sein. Wenn es auch eine
Menge verschiedener Proteine gibt, so besitzen sie
doch allesamt dhnliche Zusammensetzung, nur die
relative Menge ihrer Komponenten wechselt, oder
die eine oder andere fehlt ganz. Albumin, Fibrin,
Kasein und wie sie heilen mogen, sind Komplexe
zahlreicher stickstoffhaltiger Séuren, der Amino-
sduren. Durch jahrelange miihevolle Arbeit E.
Fischers u. a. sind alle bekannten Proteine ab-
gebaut und in ihre Aminosduren zerlegt worden,
dann aber folgte dieser Analyse die Synthese,
durch welche es gelang immer mehr Aminosduren,
die sich nicht nur in den Proteinen finden, sondern
auch kiinstlich erzeugt werden koénnen, mitein-
ander zu verkuppeln und so Stoffe zu erzeugen,
welche als kiinstliche Eiweillkorper anzusehen sind,
wenn derartige Arbeiten mit Erfolg auch erst zum
Teil beendet sind. Diese glinzenden Arbeiten
haben das Wesen der Proteine vollkommen klar
gelegt. Dieser Abbau geschah teilweise auf rein
chemischem Wege, zum Teil aber mit Hilfe der
proteolytischen d. h. das Eiweil3 zerlegenden En-
zyme, wie sie auch der lebende Organismus in
seiner Werkstatt benutzt. Wie der Chemiker im
Reagenzglas oder Kolben arbeitet, so arbeitet der
lebende Organismus in seinen Zellen und Organen.
Sobald in der Nahrung Eiweilistofife in den Ver-
dauungskanal gelangen, unterliegen sie der enzy-
matischen Spaltung zunédchst in Peptone, noch
immer aus mehr oder weniger Aminosiuren be-
stehend, und zuletzt in diese selbst. Aus den ver-
schiedenen Vertretern derselben wéhlt sich die
Zelle die ihr zusagende aus und verwendet sie
zu ihrem eigenen Korpereiwei3. Was nicht ge-
braucht wird, wird weiter befordert und dem
Darm als Ballast iiberwiesen, in welchem nun eine
weitere Verdanderung vor sich geht. Wiéhrend die
Zelle mit Enzymen arbeitet, bedient sich der Darm
der Bakterien; hier finden dann die Vorginge
statt, welche wir Fdulnis nennen, nur ist diese
Darmféulnis in einigen Punkten verschieden von
der Féulnis auBlerhalb des Organismus.

Die Flora der Faulnis ist eine recht grofe.
Ehrenberg hatte die Bakterien, die er in faulenden
Substanzen fand, und welche an der Grenze des
Sichtbaren standen, Bacterium termo genannt.
Dieser Name hat nur noch ein historisches Inter-
esse, weil es mittels der neueren optischen Hilfs-
mittel und besonders der Trennungsmethoden ge-
lungen ist dies Bacterium termo in eine Anzahl
verschiedener Individuen zu zerlegen. Spiter be-
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schriecb Hauser drei Arten, die er wegen ihrer
Fahigkeit, je nach den ihnen gebotenen Néhr-
boden, in der Form zu wechseln, Proteus nannte,
unter welchen wieder der Proteus vulgaris der
gemeinste ist und sich fast stets bei der Féulnis
einstellt. Von den vielen bekannten Faulniserre-
gern sei nur noch ein bestdndiger Darmbewohner
genannt, das Bacterium coli commune, welches
gelegentlich in durch tierische Entleerungen ver-
unreinigten Wéssern vorkommt und als Leitorga-
nismus flir derartige zu beanstandende Wisser
dient, weil es FEigenschaften besitzt und Stoffe
auch in kiinstlichen mit solchem Wasser versetzten
Kulturen erzeugt, an denen es mit Leichtigkeit
erkannt wird.

Die Féulnis der Proteine auf8erhalb des tierischen
Korpers pflegt sich folgendermaBen abzuspielen.
Durch den Angriff der Bakterien tritt zunéchst
ein ProzeB ein, welcher der Hydrolyse, d. h. der
Aufspaltung der Kohlehydrate unter Mitwirkung
des Wassers an die Seite gesetzt werden kann,
indem die unléslichen EiweiBstoffe 16slich gemacht
und in Peptone iibergefiihrt werden. Diese be-
sitzen schon ein wesentlich kleineres Molekiil als
ihre Muttersubstanzen, sind aber immer noch
stickstoffhaltige Sdurekomplexe. Diese Hydrolyse
oder Peptonisierung ist ein enzymatischer Prozel,
durch Enzyme der Bakterien hervorgerufen. Es
sind dem Pepsin und Trypsin gleiche oder dhnliche
Stoffe, wie sie vielen Bakterien, aber auch héheren
Pflanzen eigentiimlich sind, es sei hier an die
sogenannten fleischfressenden Pflanzen, die Nepen-
thes- und Droserararten, an den eiwei316senden
Milchsaft der Carica papaya erinnert.

Nach dieser Vorbereitung tritt der eigentliche
FaulprozeB3 durch die lebenden Zellen der Bakterien
ein. Sie bauen die Peptone weiter in Amino-
sduren und diese in Sduren und Ammoniak ab,
wobei allerlei Variationen eintreten kénnen so z. B.,
dal aus den Aminosduren Kohlensdure und orga-
nische Amine erzeugt werden. So treten als End-
produkte =zahlreiche S&uren der Fettsdure- wie
auch der aromatischen Reihe, Ammoniak, Amine-
und Diamine auf. Die gewohnlichsten sind Essig-,
Propion-, Butter-, Kapron-, Valeriansdure, ferner
Phenylessigsdure, Athylamin, Di- und Trimethyl-
amin, Indol, Skatol, Phenole. Aber die Bakterien
sind sehr vielseitig, aus schwefelhaltigen Korpern
bilden sie Merkaptan und Schwefelwasserstoff,
aber gelegentlich erzeugen sie auch eigentiimliche
Substanzen, welche wohl hin und wieder beob-
achtet, aber lingere Zeit nicht identifiziert werden
konnten. Von Seiten der Gerichtsdrzte und Che-
miker wurde festgestellt, da3 sich unter Umstdnden
in gefaulten Leichenteilen stark giftige, den Alka-
loiden &dhnliche Substanzen finden, welche Ver-
giftungen vortduschen konnten, welche jedoch
wieder besonders in ihrer physiologischen Wirkung
von den bekannten Alkaloiden abweichen. Be-
sonders der Italiener Seimi hat sich mit ihnen
beschéftigt und sie Ptomaine genannt, wihrend
andere sie als animalisches Chinoidin, Septicin,
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Leichenkoniin bezeichneten. Das Verdienst syste-
matisch die Frage der Bildung giftiger Basen bei
der Faulnis behandelt zu haben, gebiihrt Brieger,
welcher nicht nur eine ganze Anzahl wohl charak-
terisierter chemischer Verbindungen aus spontan
gefaultem Material abschied, sondern auch die Pro-
dukte studierte, welche bei Verwendung von Bak-
terienreinkulturen, meist pathogener Natur, erzeugt
werden. Die Ptomaine sind Produkte, welche bei
Zersetzung der Proteine aus diesen entstehen,
wihrend die gleichfalls auftretenden sogenannten
Toxine als Stoffwechselprodukte der Bakterien-
zelle selbst aufzufassen sind.

Von den zum Teil auBlerordentlich heftigen
giftigen Basen seien hier genannt das Kadaverin,
welches ein Pentamethylendiamin, das Putreszin,
welches Tetramethylendiamin ist, ferner das Mus-
karin, welches in naher chemischer Beziehung zum
Cholin steht; Neurin ist Trimethylammoniumhy-
droxyd. Das Kadaverin entstammt einer Kompo-
nente des Eiweilmolekiils, dem Lysin (Diamino-
kapronsdure), Putreszin dem Ornithin (Diamino-
valeriansaure).

Die iiblen Geriiche bei der Faulnis sind auf
die schon erwihnten Schwefelverbindungen, auch
auf Indol und Skatol zuriickzufiihren; sie entstehen
hauptsichlich bei Luftabschluf3 unter der Wirkung
anaerober Bakterien ; bei Luftzutritt tritt mehr eine
oxydative Zerstorung des organischen Materials
ein, man spricht dann nicht von Faulnis, sondern
von Verwesung.

Wie in der freien Natur, so spielt sich im
groffen und ganzen auch im Verdauungskanal
des Tieres der Abbau der Eiweillkorper ab. Die
EiweiBbestandteile, welche durch die Enzyme der
Zelle als unbrauchbar abgestolen sind, verfallen
im weiteren Verlauf der Verdauung den Darm-
bakterien. Nur der Darm des neugeborenen Kindes
ist bakterienfrei, bald nach der Geburt gelangen
allerlei Mikroben durch die Nahrung in den Darm
und siedeln sich daselbst an. Schon im Sduglings-
alter sind es besonders zwei Arten, welche regel-
méaBig zu finden sind, das Bacterium coli und der
Bacillus aérogenes, welchen keine eigentliche faul-
niserregende Eigenschaft zukommt, spdter wimmelt
der Darm von Féulnispilzen, welche besonders dann
intensiv wirken, wenn Stauungserscheinungen, man-
gelnde Peristaltik u. dgl. eintreten. Hier im Darm
gebildete Giftstoffe, wie Schwefelwasserstoff und
andere &hnliche Substanzen, aber auch Korper,
wie sie oben bereits erwdhnt werden, geben natiir-
lich zu allerlei Stérungen im Organismus Veran-
lassung. Da Bakterien, und besonders die Faulnis-
organismen sich vorziiglich in alkalischen Medien
wohlfiihlen und entwickeln, gegen freie Séduren
aber empfindlich sind, ist es zweckmaiBig die alka-
lische Beschaffenheit des Darminhalts nicht zu grof3
werden zu lassen. Wenn auch der Magensaft
sauer reagiert, so geniigt er doch oft nicht. Er-
zeugung von organischen unschédlichen Séuren,
besonders Milchsdure, im Darm selbst, ist ein vor-
ziigliches Mittel. Die Milchsdure wird aus Kohle-
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hydraten der Nahrung oder durch besondere Zu-
fiithrung z. B. von Zucker oder Milch durch Darm-
bakterien erzeugt. Zu demselben Zweck verwendet
man auch gewisse Milchpriaparate wie Kefir oder
Yoghurt, auf dessen Genuf3 seiner Zeit der Ent-
decker Metschnikoff, allerdings iibertriebene
Hoffnungen griindete, das Alter des Menschen
wesentlich zu verldngern, weil er bemerkt haben
wollte, dall unter den Bulgaren, welche das Yoghurt
genieflen, besonders viele alte Leute zu finden
seien. Die Darmgase bestehen hauptsichlich aus
Kohlensdure und Stickstoff. Wenn man geglaubt
hat, daB sie besonders der Zersetzung der Zellu-
lose zuzuschreiben sei, so ist dies nur in sehr be-
schranktem Grade der Fall. Der Verdauungskanal
der Fleischfresser geniigt nicht, die Zellulose zu
verdauen, das kann nur in dem viel ldngeren der
Wiederkduer geschehen. DalBl sich bei der bak-
teriellen Zellulosegdrung Kohlensdure und Methan
bilden wurde oben bereits erwéhnt.

Bei weitem nicht aller Stickstoff der Nahrungs-
mittel, soweit sie nicht zum Korperaufbau ver-
wendet sind, kommt durch den Darm wieder zur
Ausscheidung. Ein grofler Teil wandert durch
die Nieren und wird in der Form von Harnstoff
entleert, eine kleinere Menge ist im Urin als Harn-
sdure und ein noch kleinerer in Form von anderen
Stickstoffverbindungen enthalten. Bei den Pflanzen-
fressern wird der Harnstoff durch Hippursédure
vertreten. Welches die eigentliche Quelle des
Harnstoffs ist, kann noch nicht mit aller Sicher-
heit gesagt werden, die Annahme, er entstamme
dem Arginin, auch einem Bestandteile der Proteine,
ist zweifelhaft, weil die Argininmengen verhiltnis-
maéaBig gering sind, von der Harnsédure weifl man,
daB sie von den Nukleinen abstammt. Leute, welche
an Uberschufl von Harnséure leiden, sollen moglichst
wenig nukleinreiche Nahrung zu sich nehmen.

Samtliche Formen der Stickstoffverbindungen
in den Ausscheidungsprodukten miissen beriick-
sichtigt werden, wenn es sich darum handelt,
festzustellen, wieviel der Stickstoffsubstanz der
Nahrungsmittel vom Korper assimiliert worden ist.

Was den tierischen Korper verlassen hat, wird
der Pflanze als Diinger wieder zugefiithrt. Im
Boden werden die noch nicht vollstindig abge-
bauten Eiweiflstoffe, ebenso der Harnstoff weiter
zerlegt, nicht durch Faulnisprozesse, sondern haupt-
sichlich durch Oxydationsvorginge. Das End-
produkt des Stickstoffs, ob in der Form von Ei-
weill, Harnstoff oder anderem Korpern ist stets die
Salpetersdure. Erst in dieser Form wird er von
der Pflanze assimiliert. Im Boden sind stets soge-
nannte nitrifizierende Bakterien vorhanden. Damit
ist der Kreislauf des Stickstoffs geschlossen, wenn
er nicht, worauf noch kurz zuriickzukommen ist,
als freier Stickstoff in die Luft entweicht.

Oxydierende Vorgédnge, bei denen organisches,
besonders auch stickstoffhaltiges Material zerstort
oder vielmehr in einfache anorganische Verbin-
dungen iibergefiihrt wird, kennt man nicht nur
im Boden, man bediente sich ihrer z. B. bei der
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Unschéidlichmachung von an organischen Verbin-
dungen reichen Abwissern, welche an sich Fluf3-
laufe, in welche sie gelangen, verschmutzen wiirden.
Bei der sogenannten biologischen Reinigung sol-
cher Abwisser bleiben dieselben zunéchst in einem
Becken ldngere Zeit stehen, wo durch Féulnis die
organische Substanz gelost wird. Dann gelangen
sie in Behdlter, welche mit porésem Material an-
gefiillt sind, welche die organischen Bestandteile
aufsaugen, worauf nach Ablassen des Wassers eine
rasche Oxydation und Unschéddlichmachung der
aufgesaugten Massen vor sich geht. Auch hier
sind hauptsichlich Bakterien titig.

Wihrend normalerweise im Boden eine Nitri-
fikation d. h. eine Oxydation von stickstoffhaltigem
Material stattfindet, konnen unter Umstidnden auch
umgekehrte Prozesse durch die sogenannten deni-
trifizierenden Mikroben eintreten, wobei zuletzt
freier Stickstoff in die Luft entweicht und der
Pflanze verlorengeht. Solche Erscheinungen beob-
achtet man beispielsweise auf dem Acker, welcher
gleichzeitig mit viel organischem Diinger und Sal-
peter gediingt wird, und wo die Luft wenig Zu-
tritt hat. Nun gibt es ja zwar Pflanzen, welche
auch den freien Stickstoff assimilieren koOnnen,
sowie z. B. die Leguminosen, aber dic Menge des
so verwerteten Stickstoffs ist doch gering. Die
modernen Methoden der Salpetergewinnung aus
dem Stickstoff der Luft bringen reichlichen Ersatz
dieses verlorengegangenen Stickstoffs und machen
auch sonst den Landwirt von der Erzeugung viel
animalischen Diingers unabhingig.

Prof. Dr. O. Emmerling, Sondershausen, Karlstr. 15.

2. Kritische Bemerkungen
zur ,,Nachkur“-Frage.

Von
Dr. Franz Cohn in Bad Kudowa.

Das Thema ,,Nachbehandlung nach Badekuren®
ist — wie wir frither ausfiihrten |) — relativ wenig
bearbeitet; aber fir den Praktiker miif3te es von
Interesse sein, weil gerade der Ausbau des Kur-
erfolges oft sehr bedeutsam ist. So sehr an sich
auch Publikationen hieriiber von mit Wissenschaft
und Praxis der Balneologie vertrauten Badeérzten
zu begriiBen sind, erscheint es doch geboten, zu
dem in diesen Blattern (1931 Nr. 12) erschienenen
Aufsatz (Geithner, Kissingen) ,,Wie soll sich
der Kurgast nach einer Badekur zu Hause ver-
halten?“ in einigen Punkten kritisch Stellung zu
nehmen.

In vielem kann Geithner sachlich zugestimmt
werden: Bewertung des psychologischen Faktors,
Bedeutung zweckmaiaBiger Tageseinteilung, Diét
usw. (s. I, 2, 3, 4).

*) Z. f. wiss. Baderkde 1930, Nr. 1.

2) Verkehr und Bidder 1930, Nr. 27.

) Ver6ff. Z.stelle Bain. 1930, N. F., Nr. 20.
*) Paradentium 1931, Nr. 4/5.



Nr. 9 (1932)

Zwei Punkte: Haustrinkkuren und medika-
mentdse Nachbehandlung dagegen bediirfen unseres
Erachtens der Richtigstellung, weil der Praktiker
die Spezialliteratur nicht liest und durch derartige
AuBerungen leicht in einem der Forschung zu-
widerlaufenden Sinne beeinfluflit wird.

Angesichts der vielen autoritativen und absolut
neutralen Feststellungen hieriiber erscheint weiteres
Eingehen auf Bedeutung von Haustrinkkuren zur
Nachkur oder als Kurersatz iiberfliissig: nur ent-
fernt sich Geithner in der Kernfrage: ,,natiirliche
oder kiinstliche Quellen oder Quellprodukte ?" ganz
iiberraschend vollkommen von den sonst einmiitigen
Anschauungen. Seit Jahren ist es das Bestreben
der Zentralorganisationen der deutschen Béader-
wissenschaft, der Zentralstelle fiir Balneologie, der
baineologischen Gesellschaft und der Arbeitsgemein-
schaft fiir wissenschaftliche Heilquellenforschung,
den ungeheuren Wertunterschied zwischen natiir-
lichen Wissern und kiinstlichen Ersatzprodukten
zu beweisen. Die Behauptung, daB3 ,,die Quellen
ihre spezifische Wirksamkeit und elektrolytisch-
chemische Eigenart alsbald verlieren, und daf
sie deshalb lediglich als ,,einfache Salzlésungen be-
stimmter Zusammensetzung anzusehen und gut
durch kiinstliche Mineralwisser, resp. Salze zu er-
setzen sind“, muB angesichts der Namen und der
Autoritit der Bearbeiter aus dem Munde eines
Badearztes befremden; um so mehr, als diese Ver-
offentlichung gerade aus Kissingen kommt, dessen
Rakoczy seit Jahrzehnten auch auferhalb des Ortes
sich millionenfach bewidhrt hat, als das dortige
staatliche Institut (Héartl) diese Frage langst gegen-
teiliggeklérthat. Erst vor kurzem zeigte Len del aus
der Biersehen Klinik an interferometrisch-spektro-
skopischen Untersuchungen natiirlicher Brunnen-
salze (auch aus Kissingen), daB ,von einer Ahn-
lichkeit oder Ubereinstimmung des kiinstlichen
und des natiirlichen Salzes tiberhaupt nicht die
Rede sein konne®

Weiterhin wurde gerade in Kissingen auf der
Béaderfiirsorgetagung 19308) der auBerordentliche
Erfolgsunterschied zwischen natiirlichen Quell-
produkten und Nachahmungen besonders auch
von den Sozialversicherungstrigern hervorgehoben.
Dort und anderwirts sprachen sich Kassenver-
bandsdirektoren (Helmut Lehmann, Unger)
Kassenvertrauensirzte (Zehden, Mosbacher,
Hirschberg) Geologen (Keilhacxk, Fink), der
Delegierte der Kissinger Badeérzteschaft (Loffler)
im gleichen Sinne aus; und gewifl haben Kassen-
vertreter nicht jenen Gedanken der Sparsamkeit
ibersehen, den Geithner fiir ausschlaggebend
erachtet, aber ibersicht, daB3 es beim Heilmittel
nicht allein auf den Preis, sondern auf die Wirk-
samkeit ankommt, und dafl die dortigen Worte
Zehdens schr berechtigt sind, ,,dafl im Interesse
der Volksgesundheit fiir den Minderbemittelten
das Beste gerade gut genug sein muf3“. In der
Reihe der Bearbeiter dieses Themas fehlt kaum
ein Name der grofen Kliniker der Gegenwart
und Vergangenheit bis hin zu Liebreich und
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Tappeiner. Die Pharmakologen, wie Bachem,
Ginther, Kionka, Kochmann, Starken-
stein, Wiechowski und Heubner haben dar-
liber gearbeitet; letzterer hat viele Versandwisser
und Versandsalze eingehend gepriift und festge-
stellt, daBl eine 13 Jahr alte Flasche Wildunger
Helenenquelle samtliche Eigenschaften des
frischen Wassers bewahrt hatte. In den Bade-
laboratorien, wie Wiesbaden (Harpuder, Grad-
wol), Ems (Diener), Baden-Baden (Baur), Salz-
brunn (Wagner), Marienbad (Zorkendorfer)
u. V. a, werden diese Dinge dauernd {iberpriift
und die Technik der Abfiillung, Konservierung,
Verdampfung usw. wissenschaftlich sicher gestellt
(Scherrer u. a.). Chemiker (Freseniu s, Lederer)
betonen analog, daB die Quellenanalyse mit der
Bestimmung der meBbaren Salze keineswegs er-
schopft sei, sondern daB3 jede Quelle eine eigene,
einmalige, unnachahmliche Komposition aufweise
und ein Ding fiir sich sei, das wir selbst mit den
heutigen Methoden noch léngst nicht erfassen, ge-
schweige denn nachahmen kénnen. Der Unterschied
zwischen der Chemie von 100 Jahren, die in der Salz-
gewichtsanalyse das Ultimum sah, und der heutigen
biologisch-dynamischen Einstellung ist evident.

J Fliichtige Quellbestandteile wie die Emanationen

sind natiirlich nur am Ursprungsorte wirksam, aber
erst recht nicht nachahmbar. Eine Umfrage der
balneologischen Gesellschaft bei den namhaftesten
Baineologen des Auslands zeigte die gleiche Ein-
helligkeit: F. Fox, England, Gien ard und
Frenkel, Frankreich, Gabbi, Italien (,,Tduschung
des Publikums®), Pinilla, Spanien (,,verwerfliche
Nachahmung®), Kore zi nski, Polen, Vamossy,
Ungarn; nahezu von allen Seiten wird Abhilfe
gegen solche Irrefiihrung des Publikums angeregt:
Salzgemische gewisser Ahnlichkeit diirften nicht
unter dem Namen eines Kurortes vertrieben werden.
Wenn vielleicht z. B. ein Glaubersalz als Medi-
kament indiziert oder ausreichend erscheinen mag,
dirfte mit Darreichung eines solchen Salzes nie
der Gedanke an eine Art von Marienbader- oder
Karlsbader Kur erweckt werden. Reine Volks-
wirtschaltler (Liiking) verweisen auf die natiir-
lichen Quellen als einen Nationalbesitz von hohem
Wert, die — bis weit ins Ausland verschickt —
dem Namen des Heimatortes und des Heimat-
landes drauBen Klang geben konnen.

Die heutigen Fiihrer der deutschen Balneo-
logie, Dietrich, Hirsch, Weillbein u. a,
haben einen Teil ihrer Lebensarbeit diesem Kampfe
gewidmet; die exakte Forschung hat die Empirie
vollauf bestatigt.

Der zweite Punkt: die medikamentdse Nach-
behandlung schlieBBt zugleich das so oft erorterte
Kapitel des Zusammenwirkens von Hausarzt und
Badearzt ein. Auch hier scheinen so allgemeine
Empfehlungen abwegig, wie z. B.: ,,gut zu ver-
wenden sind auch andere nach medizinischen Ge-
sichtspunkten zusammengesetzte Préparate, wie das
Uricidin-Stroschein®“. Es kann der Wertung eines
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an sich bewéhrten Priparates nur Abbruch in den
Augen kritischer Beurteiler tun, wenn es zu den
,Allheilmitteln" rubriziert wird, denen der nach-
denkende Arzt eo ipso berechtigtes Miltrauen
entgegenbringt: die heutige Medizin und mit ihr
die Balneologie verlangt strengste Individualisierung
(Schober) und biologische Krankenbeobachtung:
der einzelne Fall, dem kein anderer gleicht, ist
zu behandeln: was fiir die Kur, gilt auch fiir die
Nachbehandlung, die ja nur ein — allerdings
wichtiger — Teil der Kur ist. Fiir diese ,,Nach-
kur“ lassen sich (siche unsere zitierten Aufsétze!)
nur ganz allgemeine Grundideen aufstellen, die
sich anlehnen an die moderne Lehre von der Um-
stimmung und unspezifischen Therapie (Koniger,
Hoff u. a), niemals aber generalisierte Spezial-
verordnungen. Allgemeine Sentenzen von die Kur
wesentlich iiberdauernden Nachbehandlungsmedi-
kationen, wie Digitalis, Kardiazol, Animasa usw.
gehoren nicht mehr zu den Aufgaben des Kur-
arztes, sondern zu denen des Hausarztes: allenfalls
passen taktvolle Vorschldge iiber medikamentdse
Nachbehandlung in den Bericht des Kurarztes an
den Hausarzt, der immer iibersandt werden sollte,
selbst dann, wenn der Patient kein drztliches Uber-
weisungsschreiben in den Kurort mitbrachte.
Jede Kur ist ein nahezu beispielloses thera-
peutisches Experiment, das uns die Natur auf dem
Gebiete unspezifischer Therapie bietet. Viel besser
als mit so mancher Funktionspriifung kdnnen wir
aus dem Ablauf einer Herzkur die Leistungsfahig-
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keit eines Herzmuskels ermessen, die Ansprech-
barkeit auf unspezifische Reize, die Reaktibilitét
des Einzelorganismus priifen: der Ablauf der Re-
aktionsperioden wihrend der Kur gibt uns
Schliisse auf die zu erwartende Nachreaktion nach
der Kur, aus deren Verlauf sich iiberhaupt erst
sinngeméfe individuelle Nachbehandlung herleiten
1aBt. Die Schilderung solcher Beobachtungen sollte
im Zentrum des kurdrztlichen Berichts stehen und
jedem heimkehrenden Kurpatienten sollte drin-
gendst ans Herz gelegt werden, alsbald daheim den
indessen iiber den Kurverlauf orientierten Hausarzt
zu konsultieren.

Dagegen soll der Badearzt — wie Geithner
richtig fordert — die Kurzeit zu praktischer Be-
lehrung und Erziehung des Klienten nutzen, hin-
sichtlich Rationalisierung der Lebensform, der be-
ruflichen Uberhastung, der Ernihrung, der Stei-
gerung des grof3stddtischen GenufBllebens, des Uber-
konsums von Alkohol, Nikotin usw.: der wahre
Kurarzt muf3 sich bemiihen, streng individuali-
sierend dem Patienten ein Leben aufzubauen, das
ihm — trotz mancher Reserve — doch noch lebens-
wert erscheint und sich nicht auf Verbote be-
schrinken, die jeden Lebensgenuf3 beeintrichtigen
und deshalb doch nicht innegehalten werden. So
wiirden sich die Ergebnisse grof3er und nachhaltiger
erweisen als bei Beschrinkung auf weitestgehende
Verbotdiktate in der SchluBkonsultation.

Dr. Franz Cohn, Bad Kudowa, Chefarzt des Kurheims Stolzen-
fels der A.-O.-K. Ratibor in Bad Kudowa.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

1. Differentialdiagnose gynédkologischer
Blutungen.

Von

Dr. M. Penkert,
dir. Arzt der geburtshilf.-gyndkolog. Abteilung der Kahlenberg-
stiftung Magdeburg.

(SchluB.)

Besonders schwierig in der Differentialdiagnose
ist das Kapitel der Blutungen bei Extrauterin-
graviditdit und Adnextumoren. Solange in der
Umgebung des schwangeren und vergroflerten
Uterus keine besonderen Verdnderungen, Ver-
groBlerungen oder Anschwellung der Adnexe zu
fiihlen sind, und hierbei mehr oder weniger starke
Blutungen bestehen, handelt es sich um Blutungen
bei intrauteriner Schwangerschaft, die ja zwar an
sich immer etwas Pathologisches bedeuten, und
auch zur Zeit der zu erwartenden Menses des
Ofteren in verminderter Stirke vorkommen, aber
doch keine direkte Schiadigung fiir das Schwanger-
schaftsprodukt zu bedeuten brauchen. Schwieriger
wird die Frage der Blutungen aus dem Uterus bei
gleichzeitiger Verdnderung der Grdéfe und Kon-
sistenz des Uterus und Adnexverdnderungen. Wir

wissen, daf3 bei Entziindungen an den Adnexen und
besonders bei Mitbeteiligung der Ovarien Blutungen
aus dem Uterus vorkommen, es kann dabei Fieber
bestehen, subnormale und gesteigerteTemperaturen
werden beobachtet, Schmerzen, Schmerzattacken
und bedrohliche Stérungen des Allgemeinbefindens.
Sowohl bei den Entziindungen als auch bei der Ex-
trauteringraviditit kann der Uterus vergrofert sein.
Im letzteren Falle aber fiihlt er sich mehr weich
an. Solange die Extrauteringraviditit am Leben
ist, macht die Schleimhaut des Uterus die gleichen
Veranderungen wie bei der normalen intrauterinen
Schwangerschaft durch, es kommt hier zu einer
stirkeren Reaktion, zur Dezidausbildung und zu
einer stirkeren Durchblutung und Weiterstellung
des ganzen Uterus. Der Tastbefund bei Extra-
uteringraviditdt und Adnexerkrankungen kann
namentlich in frischeren Fillen bei Mitbeteiligung
des Bauchfelles des kleinen Beckens fast der gleiche
sein und so ist die Unterscheidung allein durch
den Tastbefund nicht zu machen. Bestehen die
entziindlichen Adnexverdnderungen schon lénger,
sind die entziindlichen akuten Erscheinungen im
Abklingen, so kann man oft aus der weniger
schmerzhaften Beschaffenheit, derposthornféormigen
Krimmung der sackartig erweiterten Tuben, den
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Inlialt: I. Wesen und Entstehung der kurzen elektrischen Wellen, mit Bezug auf die
medizinische Verwendung. / 2. Uebertragung elektrischer Schwingungen auf den Organismus. /
3. Experimenteller 'Feil: a) Allgemeines iiber elektrobiologische Fernwirkungen, b) Versuchs-
ergebnisse an Modellen, Geweben und Organen, c) Beeinflussung des Bakterienwachstums
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menschlichen Erkrankungen. / 6. SchluBibetrachtung. / Literatur.

Die Elektrotherapie hat in der medizinischen Anwendung der kurzen elektrischen
Wellen eine Bereicherung erfahren. Die Behandlung im Kurzwellenfeld stellt ein durchaus
eigenartiges Verfahren dar, da eine elektrische Fernwirkung auf den Korper ausgeiibt
wird, die alle Schichten gleichmifBig durchdringt.

Trotz der Neuheit des Verfahrens sind schon zahlreiche biologische und thera-
peutische Erfahrungen gesammelt worden. Das Buch behandelt zunédchst die Entstehung
und Technik der Kurzwellen unter Heranziehung allgemeinverstindlicher Beispiele; die
physikalischen Formeln und Sitze sind von Rohde gesondert behandelt und in einen
Anhang gebracht worden. Im experimentellen Teil sind die Wirkungen des Kurzwellen-
feldes auf verschiedene Substanzen, auf Korperkolloide und Lebewesen beschrieben,
wobei besonders die Art und Richtung der Tiefenwirkung des elektrischen Feldes bei
1"bewesen beriicksichtigt ist. Der medizinische Teil endlich behandelt die bisherigen
Erfahrungen bei der Behandlung menschlicher Erkrankungen und erdffnet Ausblicke fiir
die zukiinftige Weiterentwicklung des jungen Verfahrens.
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dabei oft vorkommenden zystischen Ovarien die
richtige Diagnose auf entziindliche Adnexveridnde-
rungen stellen. Wichtig vor allem ist die genaue
Erhebung der Anamnesen! Das Ausbleiben der
Menses, das eventuelle Eintreten in verminderter
Stirke zum richtigen Termin und dann das Nicht-
aufthéren und Anhalten blutiger Absonderungen,
mitunter aufgetretener plotzlicher Schmerz, die
Tubenwehen als quédlende krampfartige Schmerzen
seitwirts der Gebarmutter u. a. m. deuten auf die
Diagnose Extrauteringraviditét.

Kommt dann noch zum plotzlichen Schmerz
eine besondere Blisse des Gesichts, kleiner schneller,
dann mitunter auch sehr verlangsamter Puls, Zeichen
einer inneren Blutung, so ist die extrauterine
Schwangerschaft geplatzt, besondere tastbare Ver-
dnderungen, abgesehen von eventuell geringem Blut-
abgang nach auflen sind nicht vorhanden. GroBere,
auf Tubenschwangerschaft zuriickzufiihrende tast-
bare Verdnderungen sind zu fiihlen bei weiter-
fortschreitender ungestorter Schwangerschaft im Ei-
leiter oder meist beim Tubarabort und der Tuben-
mole mit der peritubaren Hamatozele. Solange die
Tubargraviditét intakt ist, macht sie ebenso wie die
intakte normale intrauterine Schwangerschaft keine
Blutungen! Sobald aber irgendwelche Stérungen
eintreten, Ablosung des Eies aus seinem Bett, Platzen
des tubaren oder ovariellen Fruchtsackes, dann
erscheinen mit der gleichzeitigen Ablosung und
Ausstoung des Dezidua sehr bald blutige Ab-
sonderungen aus dem Uterus, deren makroskopische
und mikroskopische Sicherstellung als solche —
ohne Chorionzotten — die Diagnose ohne weiteres
erhértet; eine Verwechslung mit der sogenannten
Endometritis membranacea kommt kaum in Frage.

Ob eine Blutung aus dem Uterus nun mit
einer gestorten Extrauteringraviditdt zusammen-
héngt oder ob sie ovariell bedingt ist, 1Bt sich
im allgemeinen sehr einfach nach G. A. Wagner
durch die mehrere Tage fortgesetzte Einspritzung
von Pituitrin oder einem sonstigen Hypophysen-
priaparat nachweisen. Wenn die Blutung auf die
Injektionen sistiert, dann handelt es sich um
ovarielle Blutungen, d. h. Blutungen bei gestorter
Eierstockstdtigkeit z. B. bei entziindlichen Adnex-
erkrankungen, juvenilen oder klimakterischen Me-
trorrhagien; im anderen Falle bei Nichtauthoren,
um eine Blutung aus dem Uterus infolge einer
gestorten Extrauteringraviditdt. Ich habe mit
diesem Unterscheidungsmerkmal im allgemeinen
recht gute Erfahrungen gemacht und halte es fiir
durchaus brauchbar.

Fir ganz besonders wichtig aber halte ich
zur Differentialdiagnose bei Blutungen nach auflen,
bei gleichzeitig bestehendem Tumor im Douglas
oder auch bei nur bestehender besonderer Schmerz-
haftigkeit im Douglasschen Raum mit Verdacht
auf Blutungen oder entziindliche Ausschwitzungen
die Probepunktion eventuell Inzision des Cavum
Douglasii vom hinteren Scheidengewolbe aus.
Dadurch gelingt es in den meisten Pallen, die
richtige Diagnose, ob eitrige Verdnderungen, oder
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blutige Ausscheidungen, d. h. ob Adnextumoren
auf entziindlicher Basis oder Extrauteringraviditét
zu stellen. Selbstverstindlich kann man auch von
oben durch die Bauchdecken gelegentlich probe-
punktieren, ein Verfahren, das besonders bei ge-
platzter Bauchschwangerschaft und erforderlicher
grof3ter Eile angebracht erscheint.
Differentialdiagnostisch kommen bei Blutan-
sammlungen im kleinen Becken noch in Frage:
bei der Menstruation durch die Tuben in die
Bauchhohle erfolgte Blutungen, Blutungen, aus
iiber Myomen befindlichen Varizen oder bisweilen
Blutungen in mehr oder weniger groBler Stérke
aus geplatzten Corpora lutea, die aber nur durch
Laparotomie genau auseinanderzuhalten sind.

Die von Hofstétter und Cullen zuerst be-
schriebene blutige oder blduliche Hautverfarbung
iber Nabel- und Bauchbriichen kann gelegentlich
auch einmal bei Genitalblutungen auf eine gestorte
Extrauteringraviditit hindeuten, sie kommt aber
auch vor bei sticlgedrehten Ovarialgeschwiilsten
oder infarcierten Nabel- oder Bauchbriichen.

Auf die Vermehrung des Hidmatins im Blut-
serum besonders lidngere Zeit nach Auftreten einer
inneren Blutung und das Auftreten und die Ver-
mehrung von Urobilinogen im Urin brauche ich
hier nicht ndher einzugehen.

Weder die Leukozytenzdhlungen noch die
Linzenmeiersche Senkungsgeschwindigkeit haben
sich bei der Differentialdiagnose der Extrauterin-
graviditit und der entziindlichen Adnextumoren
als zuverlédssig erwiesen, sie sind lediglich Gruppen-
reaktionen, die im Verein mit anderen Reaktionen
Aufschliisse und Hinweise auf eine der Erkran-
kungen geben konnen.

SchlieBlich wire bei der Abgrenzung der Diffe-
rentialdiagnose noch der Abderhaldenschen und
Aschheim-Zondekschen Reaktionen zu gedenken.
So wertvoll auch die beiden Verfahren, nament-
lich das letztere zur Feststellung einer Schwanger-
schaft sind, so wenig brauchbar sind sie noch
zur Differentialdiagnose Extrauteringraviditdt und
Adnextumor. Die Vorbedingung zum Zustande-
kommen dieser Reaktionen, zum positiven Ausfall,
ist das Vorhandensein noch lebendiger Zotten-
massen, lebender Plazenta und lebenskriftiger Lang-
hans- und Synzytiumzellen. Sobald ein Tubarabort
eingetreten ist, habe ich immer Versager der Ab-
derhaldenschen Reaktion erlebt. Wir wissen von
Aschheim-Zondek, daB3 die Reaktion nur etwa
bis zum 12. Tage post partum nachzuweisen ist.
Zu diesem Zeitpunkt sind wohl alle im weiblichen
Korper kreisenden und deportierten Zotten und
Zottenbestandteile, wie auch sonst sdmtliche spezifi-
schen Schwangerschaftsprodukte und Veranderun-
gen erledigt, somit auch die Reaktion hinféllig. So
wird auch mit dieser Reaktion bei Tubarabort oder
peritubarer Himatozele eine Diagnose nicht mehr
moglich sein, soweit mir bekannt ist.

Von eminenter Bedeutung aber ist nach den
nunmehr schon zahlreich vorliegenden Verdffent-
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Hebungen die Aschheimsche-Zondeksche Reaktion
bei der Verfolgung der Félle von Blasenmole und
Chorioepitheliom. Genau wie im Uterus Blasen-
mole und Chorioepitheliom vorkommen, kénnen
sich diese Schwangerschaftstumoren auch in den
Tuben entwickeln und mit Blutungen aus dem
Uterus und der Scheide einhergehen. Es ist un-
geheuer wichtig und interessant, dal man durch
die letztgenannte Reaktion in der Lage ist, dauernd
den Untergang oder die Weiterentwicklung dieser
Tumoren beobachten zu kénnen. Die Annahme
nicht nur 6rtlicher Rezidive, sondern auch von Meta-
stasen dieser Tumoren in irgendwelchen anderen
Organen, z. B. der Lungen wird hierdurch ermog-
licht und gesichert. Es wird dadurch bewiesen,
dal die Reaktion sich nur vorfinden kann bei
voller Lebenskraft von Plazentarzotten oder ihrer
bedeckenden Epithelien, den Langhansschen oder
Syncytiumzellen.

Blutungen aus dem Uterus kommen in fort-
geschritteneren Fillen von Tubenkarzinomen unter
Umstidnden auch vor; die zum Teil als charakteri-
stisch angesehenen wiésserigen und blutigen Aus-
fliisse aus der Tube durch den Uterus sichern im all-
gemeinen die Diagnose zu wenig. Hier kommt
es auf die ganzen &duBeren Begleitumstinde, ge-
naue Anamnese usw. an und in den meisten Féllen
wird die Diagnose Tubenkarzinom wohl erst bei
der Operation gestellt werden konnen.

Wie die gutartigen Geschwiilste des Ovariums,
so konnen natiirlich erst recht die bosartigen Tu-
moren des Ovariums zu Blutungen Veranlassung
geben. Auch der blutige Aszites beim Ovarial-
fibrom, vor allem beim Ovarialkarzinom und Sar-
kom ist auf Verdnderungen dieser Tumoren und
ihre Beziehungen zur Nachbarschaft zuriickzufiihren.
Die Punktion von blutigem Aszites bei gleichzeitiger
Verianderung der Adnexe, besonders der Ovarien,
sollte immer an einen bdsartigen Tumor im Be-
reich dieser Gebilde denken lassen.

Es kann vorkommen, daf3 nach Bauch-, be-
sonders Adnextumoroperationen, nach Drénage
und Tamponade in diesen Gebieten durch die
Bauchdecken, Fisteln Zuriickbleiben, die zur Zeit
der Menses ebenfalls Blut absondern. Es bestehen
hier Fisteln zwischen dem Uterusinneren und der
Bauchdecke; es ist zur Endometriomentwicklung
nach Operationen an den Adnexen mit gleich-
zeitiger Ventrofixation gekommen (Haselhorst).
Derartige Félle sind zwar selten, miissen aber
doch wegen der einzuschlagenden Therapie ge-
nauestens vorher durchforscht und erkannt werden.

Der sogenannten Blutkrankheiten soll noch
kurz Erwdhnung getan werden. Die Chlorose
hat vielfache Beziehungen zum weiblichen Genitale.
Thre Ursache ist noch umstritten, doch wird sie
vielfach einer pluriglanduldren Insuffizienz zu-
geschrieben mit vorwiegender Beteiligung des
Ovariums, der Milz und des Knochenmarkes.
Wenn auch bei den leichteren Graden die Men-
struation meist ungestort verlduft, so kommen
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doch bei schweren Graden haufig Hypo-, Oligo-
und Amenorrhéen vor, gelegentlich auch mal
eine mehr oder weniger starke Hypermenorrhoe.

Auch die primére (perniziose) Anidmie ist hiufig
mit Amenorrhoe verbunden, doch konnen auch hier
wie bei der Leukdmie schwere Metrorrhagien
auftreten, die zum Teil wohl, wie bei den hdmor-
rhagischen Diathesen, auf einer Alteration der
Schleimhautgefdle durch die Blutkrankheit selbst
beruhen. Es findet sich aber auch an der
Schleimhaut bei solchen Féllen an sich eine glan-
dulédr-zystische Hyperplasie, die ihrerseits die
Blutungen machen kann (A. Seitz, 1928). Lang-
dauernde Gebarmutterblutungen konnen natiirlich
auch schwere sekundidre Andmien erzeugen, wie
wir das bei langdauernden Metrorrhagien auf Grund
erschlaffter Uterusmuskulatur oder der Myofibrosis
und Metropathia hdmorrhagica oder bei submukdsen
Myomen u. a. m. hdufig beobachten konnen. Zu er-
wiahnen wire hier noch die sogenannte Graviditéts-
anidmie, die im Verlauf der Schwangerschaft schwere
Blutverdnderungen, schwere Blutungen mit Friih-
und Fehlgeburten, vor allem auch nach der Aus-
stoBung der Frucht schwere Nachblutungen machen
kann. Sie geht vielfach nach Uberstehen der
Schwangerschaft wieder voriiber, kann aber auch
— nicht richtig erkannt und behandelt — zu
dauernder Schiadigung der Patientin und zum Tode
fiihren, in die echte perniziése Anédmie iibergehen.

Erwédhnt seien noch die sehr seltenen Fille
thrombopenischer Uterusblutungen, die unter Um-
stinden lebensgefdhrlich werden kénnen. Wenn
mit schweren Uterusblutungen Héamorrhagien
in der Mund- und Nasenschleimhaut einhergehen,
wenn die Haut mit kleinen Blutungsherden und
groflen Blutungsflichen bedeckt ist, so ist im
allgemeinen die Ursache klar, es handelt sich
dann um hidmorrhagische Diathesen. Es kommen
aber auch Uterusblutungen vor, bei denen nur
sehr schwer kleinste Blutungen auf3erhalb des Uterus
oder iiberhaupt keine anderweitigen Blutpunkte
nachgewiesen werden konnen, in denen die Uterus-
blutung das einzige Symptom der Krankheit ist.
Hier ist nur durch genaueste Blutanalyse weiter-
zukommen, bei der dann die verlingerte Blutungs-
zeit bei meist normaler Gerinnungszeit, der Sturz
der Thrombozyten, der positive Rumpel-Leedesche
Versuch die hidmatogene Ursache der Krankheit
erkennen 1d6t. Die differentialdiagnostische Ab-
grenzung dieser seltenen Félle ist dann ebenfalls
wegen der einzuschlagenden Therapie — Bluttrans-
fusionen und Knochenmarksbestrahlung, in seltenen
Fillen die Milzexstirpation — von ganz ungeheuerer
Wichtigkeit.

Man sieht aus alledem, wie auf3erordentlich
notwendig und wertvoll in allen unklaren Fillen
von Gebdrmutterblutungen, bei denen irgend-
welche Tumoren oder dgl. nicht vorhanden sind,
der genaue Blutstatus ist, wie sorgfiltig alle Blut-
untersuchungsmethoden erschopft werden miissen
neben den sonstigen anamnestischen und pal-
patorischen Befunden.
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Dall bei Infektionskrankheiten langdauernde
Metrorrhagien vorkommen, ist bekannt. Bei Typhus
besonders findet sich neben Amenorrhoe nicht selten
auch schwere Polymenorrhoe. Es ist weiterhin eine
bekannte Tatsache, daBl durch den gleichen Er-
reger sehr hdufig beim Typhus Aborte und Friih-
geburten vorkommen, daBl nach AusstoBung der
Frucht schwere Blutungen sich anschlieBen konnen.

Zum SchluB3 noch ein Wort iiber die sogenannte
vikariierenden Blutungen. — Es ist bekannt, daf
an Stelle der Gebdrmutterblutungen zur Zeit
der normalen Menstruation Blutungen aus ver-
schiedenen anderen Teilen des weiblichen Kd&rpers
auftreten konnen. So kommen Blutungen aus
dem Darm vor, fiir die sonst keine anderen An-
haltspunkte zu eruieren sind, desgleichen auch
aus der Nasenschleimhaut besonders haufig bei
chlorotischen bleichsiichtigen Maédchen; es sind
weiterhin Blutungen in die Haut beschrieben, die
vielfach gleichzeitig mit der Menstruation auftreten,
Blutungen aus der Lunge, der Mamma, dem Magen,
der Blase, Blutungen in die Augen, den Kehl-
kopf und die Trachea, die aber im allgemeinen
keinerlei bedrohlichen Charakter anzunehmen
brauchen. Man muf} iiber deren Vorkommen aber
bei der Besonderheit dieser Erscheinungen Be-
scheid wissen, und sie bediirfen selbstverstindlich
sorgfaltigster Uberwachung und Beobachtung.

Die Beobachtungen der gyndkologischen Blu-
tungen sind auferordentlich mannigfach, ihre
Differentialdiagnose ist nur durch Erhebung sorg-
faltigster Anamnese und Erschopfung aller uns
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden
moglich. Je griindlicher, je eingehender wir uns
mit ihrer Erkennung befassen, desto besser die
Resultate der Behandlung, desto grof3er der Erfolg!

Dr. M. Penkert, Magdeburg, Westendstr. 3.

2. Die Bleivergiftung

(unter Verwertung von 400 selbst beobachteten
Fillenl)).

Von

Dr. Ludwig Bohm in Breslau.
(SchluB.)

Die Methodik der Auszidhlung (nach Schmidt
sind 200 Gesichtsfelder auszuzdhlen und auf
i Million umzurechnen, wobei das Gesichtsfeld zu
durchschnittlich 200 Erythrozyten angenommen
wird) wird von T ¢ | ¢ k' y, meiner Ansicht mit Recht,
fiir tiberfliissig und als Zeitvergeudung erklart. Er
empfiehlt die schidtzungsweise Feststellung der
Tipfelzellen in 6 verschiedenen Rubriken (negativ,
vereinzelt, sparlich, mittel, reichlich und massenhaft).
Dabei ist die Gruppe 2 noch unter der Schmidt-
schen Grenzzahl, die Gruppe 3 oberhalb derselben.
Allerdings erscheint mir gerade die Trennung der

*) Nach einem Vortrage im é&rztlichen Fortbildungskurse.
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Gruppe 2 und 3 praktisch auBBerordentlich schwierig,
so daf3 man wohl mit 5 Gruppen auskommen konnte.

Fir die Farbung des Blutausstriches kommen
vornehmlich die monochromatischen Methoden in
Frage, auch nach meinen Erfahrungen. Als beste
und einfachste hat sich die Mansonsche Fiarbung
durchgesetzt. Die Methodik ist folgende: Hartung
des Blutausstriches in Methylalkohol 3—5 Minuten,
daraufLufttrocknung. Firbung in Borax-Methylen-
blau durch BegieBen des Priparates mit der Losung
fir 15—20 Sekunden. Das Rezept fiir Borax-
Methylenblau lautet: Borac. 5,0, coque in Aqu.
dest. 100,0, adde Methylenblau 2,0. Hiervon werden
einige Tropfen einem Reagenzglas mit destilliertem
Wasser zugefiigt, dabei muf3 die Losung gerade
durchscheinend sein. Das gefarbte Prdparat wird
abgespiilt und an der Luft getrocknet.

Es ist wichtig zu wissen, daBl das Borax-
Methylenblau nach einiger Zeit in seiner Wirkung
nachldflt. Man kann dies dadurch kompensieren,
daBl man die Firbedauer verlingert.

Ahnliche Ergebnisse liefert die Methode nach
Hamel mit Lofflers Methylenblau. Das in
Methylalkohol fixierte Pradparat wird feucht abge-
spiilt, fir kurze Zeit mit Methylenblau bedeckt,
abgespiilt und getrocknet. Zur Unterstiitzung
dieser Féarbeverfahren kann die Methode des dicken
Tropfens herangezogen werden.

Uber die Bedeutung der Tiipfelzellen stimmen
die meisten Autoren dahin iiberein, daB3 sie ein
wichtiges Zeichen der Bleierkrankung darstellen,
wenn sie bei einem Bleiarbeiter unter charakteri-
stischen Beschwerden in pathologischer Zahl auf-
treten. Gestiitzt wird die Diagnose der Bleiver-
giftung durch das gleichzeitige Vorhandensein
anderer objektiver Zeichen. Mit dem Riickgang
der Erkrankung, insbesondere nach Aussetzen der
Bleiarbeit pflegt die Zahl der Tiipfelzellen rasch zu-
riickzugehen, langsamer bei riickfalliger Erkrankung.
Ihr Verschwinden ist meist gleichbedeutend mit
der Heilung der Erkrankung.

Neben der Vermehrung der Tiipfelzellen findet
sich fast stets ausgesprochene Anisozytose und
Polychromasie, bei den hochgradigen Formen auch
Poikilozytose.

Die Untersuchung des Blutfarbstoffgehaltes
ergibt meistens eine mehr oder weniger deutliche
Blutarmut. Derim Bleimerkblatt von 1919 zur Fest-
stellung empfohlene T al quistseche Apparat sollte
wegen seiner Ungenauigkeit besser nicht verwendet
werden, der bevorzugte Apparat ist das Sahlische
Hamometer. Dieses gibt, was leider oft vergessen
wird, keine Prozentzahlen an, man wird daher bei
der Niederschrift des Befundes besser von Teil-
strichen sprechen oder angeben, daf3 die Zahl um-
gerechnet ist. Nach Schilling und Hirschfeld
liegt der Normalwert beim Manne bei 80 Teil-
streichen, bei der Frau bei 70. Nach dem Blei-
merkblatt gilt die Herabsetzung des Blutfarbstoff-
gehaltes auf 80 Teilstriche und weniger als Zeichen
der Blutarmut. Auch sie pflegt nach Aussetzen
der Bleiarbeit mehr oder weniger rasch zuriickzu-
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gehen, im Riickfall und bei dlteren Arbeitern lang-
samer.

Als Folge der Bleiandmie zeigt sich das Blei-
kolorit. Es besteht Bldsse der Haut und der sicht-
baren Schleimhdute. Dabei hat die Haut einen
etwas gelblichen, subikterischen Farbenton. Die
Schleimhdute sind blagrau verfarbt, es tritt mit-
unter eine leichte Gelbfarbung der Augenlederhiute
auf. Verwechselungen konnen bei Krebskachexie
und bei Anaemia perniciosa eintreten, so daf3 hier
das iibrige diagnostische Riistzeug ins Feld gefiihrt
werden mufl. Es ist in diesem Zusammenhinge
interessant, daf3 in der Literatur einzelne Félle von
Anaemia perniciosa bei Bleiarbeitern berichtet wer-
den. Jedoch scheint es sich um ein zufilliges Zu-
sammentreffen gehandelt zu haben.

Als weiteres Symptom der Bleierkrankung gilt
die Porphyrinvermehrung im Urin. Durch H.
Fischer wurde nachgewiesen, dafl der im Harn
vorkommende Farbstoff mit dem aus dem Blute
dargestellten Hiamatoporphyrin nicht identisch ist.
Man spricht daher besser von Porphyrinurie, und
nicht von Hamatoporphyrinurie.

Das Porphyrin ist ein eisenfreies Derivat des
Hémoglobins und entsteht bereits normalerweise
in geringen Mengen, wéhrend es in groBeren Mengen
aufpathologischen Hamoglobinzerfall hindeutet. Es
wurde bei den verschiedensten Erkrankungen (z. B.
Infektionskrankheiten, Herzklappenfehler, Magen-
geschwiir, Lungentuberkulose, Anaemia perniciosa,
Sulfonal-, Veronal-, Trional- und bei der Bleiver-
giftung) festgestellt.

Die Untersuchung aufPorphyrinvermehrung im
Urin erfolgt nach verschiedenen Methoden und ist
in der Hauptsache eine spektroskopische.

Die iibliche Sailletsche Methode (die Garrod-
sehe Methode gibt nach Frobdse bei 50 Proz.
sicherer Bleivergiftungen negative Resultate) be-
steht darin, dal zu 50 ccm eines enteiweiliten
Urins § ccm 30 proz. Essigsdure und 50 ccm
Essigester hinzugefiigt werden. Sie werden im
Schiitteltrichter 2 Minuten geschiittelt, dann 1463t
man eine halbe Stunde absetzen. Man entfernt
darauf den Harn, fiigt zum Essigester 5 ccm 5 proz.
Salzsdure hinzu, welche das Porphyrin in sich
aufnimmt. Man schiittelt kriaftig durch, 146t
10 Minuten absetzen und féngt die Salzsdure im
Reagenzglas auf. Darauf erfolgt die spektroskopische
Untersuchung bei einer Schichtdicke von 2 und
3 cm, eventuell auch 5 cm. Sind Absorptions-
streifen vor allem in Griin (mitunter auch Orange)
sichtbar, so ist Porphyrin vermehrt vorhanden.

Die Porphyrinvermehrung kann wie jedes an-
dere Symptom auch bei typischer Erkrankung
vermif3t werden. Jedoch hilt Teleky die Por-
phyrinvermehrung fiir ein konstanteres Zeichen
als die Tiipfelzellen. Im Gegensatz hierzu schétzt
Curschmann die Blutverdnderungen hoher ein..

Die Streckerschwiche gilt, falls vorhanden, als
wichtiges Zeichen der Bleierkrankung und ist
nach Teleky noch lange nach Abheilung der
Erkrankung nachweisbar. Man priift sie, indem
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der Untersucher die im Handgelenk aktiv {iiber-
streckte Hand des Untersuchten passiv zu beugen
sucht, dabei muB} der Kranke die Hand mdoglichst
in Uberstreckung festhalten. Teleky empfiehlt,
beide im Handgelenk iiberstreckten Hande von
oben her zu besichtigen, weil nicht selten das
Zuriickbleiben der einen Hand schon als Zeichen
der beginnenden Streckerschwiche anzusehen ist.

Die Bleikolik ist oft das erste Symptom, das
den Kranken zum Arzt treibt. Der Kolik pflegt
Verstopfung vorauszugehen und sie zu begleiten.
Man unterscheidet eine akute und chronische
Kolik. Erstere ist von heftigen Schmerzen be-
gleitet, die oft in der Gegend der Schamfuge,
haufiger um den Nabel herum lokalisiert sind.
Der Leib ist eingezogen und bretthart, Einzelheiten
sind in diesem Stadium oft nicht zu fiihlen. Mit-
unter sind kontrahierte Darmschlingen druckemp-
findlich nachzuweisen. Druck aufden Leib pflegt
den Schmerz zu verringern, weshalb die Patienten
sich oft auf den Bauch legen; wenn der Schmerz
nachlaBt, ist eine deutliche Bradykardie vorhanden.

Die chronische Kolik, die sich manchmal aus
der akuten entwickelt, stellt einen Reizzustand
des Darmes dar, der sich mitunter nur in Un-
behagen, hdufig aber auch in von Zeit zu Zeit
wiederkehrenden Krampfanfillen von wechselnder
Stirke unabhédngig von der Nahrungsaufnahme
duflern kann. Meistens verlaufen diese Koliken
mit Stuhlverstopfung, es kommen aber auch Félle
vor (unter meinen Patienten mehrere), bei denen
von Anfang an Durchfille bestehen oder Ver-
stopfung mit Durchfillen abwechseln. Dieser
letztere Zustand ist besonders in spéteren Stadien
der Erkrankung nicht selten vorhanden. Im all-
gemeinen wird man aber daran festhalten konnen,
daB3 Durchfille im Beginn der Bleierkrankung eine
Seltenheit sind und daher diese Diagnose wenig
wahrscheinlich machen.

Als Bleischddigung der Nieren wird chronische
Nephritis und granulierte Schrumpfniere beobach-
tet. Beintker beschreibt eine Anzahl Fille von
Nierenreizung bei frischer Bleivergiftung, die als
voriibergehende degenerative Verdnderungen auf-
gefalit werden. Klinisch unterscheiden sich die
Nierenerkrankungen, die auf dem Boden einer
Bleivergiftung entstehen, nicht von Krankheiten
dieses Organes aus anderen Ursachen. Nur ist
Blut im Urin eine Seltenheit.

Schwierig zu beantworten ist die Frage der
Arteriosklerose bei Bleiarbeitern, zumal es sich
oft um daltere Arbeiter handelt, die sich in dem
Alter befinden, welches die Arteriosklerose zu be-
vorzugen pflegt.

Eine groBle praktische Bedeutung hat die Ein-
wirkung des Bleies auf den Fortpflanzungsapparat.
In der Literatur finden sich Mitteilungen iiberUterus-
blutungen in der Schwangerschaft, Fehlgeburten,
Frithgeburten von nicht lebensfahigen Kindern und
eine Sterblichkeit der ausgetragenen Kinder in den
drei ersten Lebensjahren, die das gewohnliche Mittel
weit liberragt. Dabei ist interessant, da3 die krank-
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hafte Disposition der Frauen zum Abort nicht nur
bei Bleiarbeiterinen auftritt, sondern auch, wenn
der Ehemann Bleiarbeiter ist und die Ehefrau mit
Blei nicht in Beriihrung kommt. Diese letztere
Disposition kann schwinden, wenn der Ehemann
die Bleiarbeit aufgibt. Bei Ménnern wurde Hoden-
atrophie und Impotenz (ein eigener Fall) beobachtet.
Bei den ausgetragenen lebenden Kindern werden
hiufig schwere Stérungen des Zentralnervensystems
nachgewiesen.

Uber den Einflu des Bleies auf den Magen-
darmkanal sind gerade in den letzten Jahren ein-
gehende Untersuchungen veréffentlicht worden
(Walko, Ko6lsch, Lewin, Baader, Gutzeit
u. a.). Es fanden sich Storungen der Magensaft-
sekretion in Form von Fehlen, Verminderung oder
Vermehrung der Salzsdure, Herabsetzung des Pep-
singehaltes und Vermehrung des Schleimgehaltes,
besonders im niichternen Magen. Bei der Ront-
genuntersuchung und Gastroskopie finden sich
deutliche Verdnderungen der Magenschleimhaut
(Gutzeit).

Fiir die Untersuchung des Magens empfiehlt sich
in solchen Féllen der Ehrmannsche Probetrunk,
bei dem die Schleimbeimengungen zum Magen-
saft besser erkennbar werden als bei dem Ewald-
Boasschen Probefriihstiick. Fiir die Rontgenunter-
suchung des Magens wird die Forsell-Bergsche
Methode der kleinsten Bariummengen angewandt,
die ein deutliches Bild der Schleimhautzeichnung
des Magens ergibt und auch mir in einer ganzen
Reihe von Fillen ausgezeichnete Bilder geliefert hat.

Von Seiten des Nervensystems ist unter den
verschiedenen Erkrankungsformen die héaufigste
die Bleineuritis (Vorderarmtypus, Oberarmtypus,
Typus Duchenne-Arant, peronealer Typus und
Augenmuskelldhmung).

Warum die verschiedenen Lihmungsformen
bei den einzelnen Arbeitern auftreten, hat Teleky
durch die Edingersche Aufbrauchtheorie zu er-
klaren versucht. Edinger nahm an, da am
Nervensystem diejenigen Teile entweder allein
oder zuerst oder am stiarksten erkranken, die bei
der betreffenden Arbeit besonders beansprucht
werden. Es fiel nun auf, dal} z B. die Blei-
radialislihmung (die haufigste der Bleildhmungen),
wenn sie einseitig auftrat, fast immer die rechte
Seite bevorzugte, bei doppelseitiger Erkrankung
war die rechte Seite fast ausnahmslos die stédrker
befallene. Dabei stellte sich heraus, dal3 diese
Verhéltnisse nur fir Rechtshdander Geltung haben,
bei denen also die rechte Hand bevorzugt wéhrend
der Arbeit gebraucht wird. Bei Linkshindern
sind diese Beziechungen umgekehrt. Diese und
andere Beobachtungen fiihrt Teleky zur Stiitze
seiner Erkldarung an.

Unter den von mir beobachteten Bleikranken
befindet sich eine Bleildhmung der rechten Hand
(partielle Radialislihmung) und ein Fall von doppel-
seitiger Bleineuritis (N. radialis und N. medianus).
In letzterem Falle war die rechte Hand schwerer
geschidigt als die linke.
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Die Enzephalopathie kann als schweres Krank-
heitsbild mit Krampfen, Delirien und Koma auf-
treten und gehort dann eher zum Bilde der akuten
Vergiftung. Viel haufiger sind leichtere Stérungen
vorhanden, die nach Hirsch schon durch neur-
asthenische Symptome, heftigen Kopfschmerz,
morgendliches Erbrechen, depressiven Stimmungs-
zustand, leichte Erregbarkeit und Schreckhaftig-
keit, ferner nach Teleky durch stirkeres Vibrieren
der Gesichtsmuskulatur gekennzeichnet sind. Nach
meinen Erfahrungen verdienen diese nervdsen
Symptome ernstliche Beachtung, besonders der
Kopfschmerz ist ein Zeichen, das sich bei schwerer
Erkrankung ausnahmslos findet, aber auch bei
leichteren Formen sehr haufig vorhanden ist, ja
sogar nicht selten im Vordergriinde des Krank-
heitsbildes steht. Ob der Kopfschmerz nur ein
Vorldufer der Enzephalopathie oder bereits ein
Zeichen derselben ist, steht noch dahin. Bei der
Héufigkeit dieses Symptomes wird man wohl nicht
immer ohne weiteres an eine Bleischiddigung des
Gehirnes zu denken brauchen. Auch bei den
anderen oben geschilderten Symptomen, wird man
gerade in der heutigen Zeit mit der Annahme
einer Bezichung zu einer bestehenden Bleierkran-
kung besonders vorsichtig sein miissen, besonders
dann, wenn die Moglichkeit besteht, daB3 die
neurasthenischen Symptome schon vor der Blei-
erkrankung bestanden haben konnen.

Dem Tremor kommt keine besondere Be-
deutung fiir die Diagnose einer Bleivergiftung zu
(Kolsch, Teleky). Jedoch 14Bt ein mit Sicher-
heit aufBlei zuriickzufithrender Tremor eine ernste
Prognose zu.

Bei der Behandlung der Bleivergiftung kommt
es darauf an, in den frischen Féillen das in den
Darm aufgenommene Blei moglichst rasch zu
entfernen. Dies geschicht am besten mit Abfiihr-
mitteln (Bittersalz, Karsbader Salz, Rizinusdl in
heiBler Milch oder heilem Kaffee in gro3en Dosen
zwei bis dreimal téglich 50,0, Sennesbléitter even-
tuell kombiniert mit Manna und Magnesiumsulfat)
und Klystieren. Als Didt wird besonders im Be-
ginn der Erkrankung Milch empfohlen, weil sie
ebenso wie schleimige Substanzen auf die sonst
rasche Resorption im Magen hemmend wirkt.
Auch in spiteren Stadien der Erkrankung wird
vielfach Milch empfohlen, von einzelnen Autoren
jedoch verworfen, weil sie der Ausschwemmung
von Bleidepots entgegenwirken soll. Von ameri-
kanischer Seite wird im Anfall neben der Milch
Cacium-lacticum bis zu 2 g tiglich gegeben. Zur
direkten Bekdampfung der Bleikolik werden Bella-
donnapriparate eventuell kombiniert mit Opium r)
angeraten. Daneben kommen die oben erwihnten
Abfiihrmittel in Frage. Je eher Stuhlgang einsetzt,
desto schneller klingt der Anfall ab. Zur Elimi-
nation der Bleidepots wurde frither gern Jodkali
verordnet, jedoch ist es nach Baader ebenso wie

*) Z. B. Extr. Belladonn. 0,02 in Pillen mit Pulv. et Extr.
Liquirin. 3 mal tédglich [ Pille oder Extr. Belledonn., Extr. Opii
a4 0,02, 3—5mal taglich | Pille.
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Schwefel wenig wirksam. Gegen die hartnidckigen
Kopfschmerzen hat sich mir das Impletolx) (Koffein-
Novokain) gut bewihrt. Die Bleiandmie und ihre
Folgeerscheinungen bekdmpft man mit Eisen- und
Leberpraparaten. Arsen ist nach Baader zu ver-
meiden.

Die Behandlung der Bleildhmung erfolgt nach
der bei Nervenlahmungen iiblichen Methode. Die
Wiederaufnahme der Bleiarbeit darf erst erfolgen,
wenn das Kolorit, die Koliken, die Basophilie der
Erythrozyten verschwunden sind und das Allge-
meinbefinden sich gehoben hat. Das Verschwinden
des Bleisaums kann besonders bei dlteren Arbeitern
und im Riickfalle sehr lange aufsich warten lassen,
so daB dieser Zeitpunkt nicht immer abgewartet
zu werden braucht.

Die von mancher Seite erhobene Forderung,
jeden Arbeiter, der einmal eine Bleivergiftung
durchgemacht hat, von der Wiederbeschiftigung
im Bleibetriebe auszuschlieBen, ist nach meiner
Ansicht zu weitgehend und praktisch in der Jetzt-
zeit schwer durchfithrbar bzw. eine unnétige Harte,
da derartige Arbeiter eine andere Beschiftigung
nicht finden und ein Berufswechsel zur Zeit nicht
moglich erscheint. Auch bleiben nicht selten
Arbeiter nach iiberstandener Bleierkrankung ge-
sund, trotzdem sie im Bleibetriecbe wieder be-
schéftigt werden.

Zur Verhiitung bzw. Verminderung der Blei-
erkrankungen, dienen Einstellungsuntersuchungen,
Vorschriften iiber die Reinigung der Hande, Rauch-
verbot und Verbot des Essens im Betriebe,
Kleidungswechsel beim Verlassen des Betriebes,
Uberwachung der Betriebsanlagen durch die zu-
stindigen Kreisdrzte und Medizinaluntersuchungs-
dmter, Entliiftungsanlagen und Absaugevorrich-
tungen fiir den Bleistaub, ferner Masken, die je-
doch bei den Arbeitern wenig beliebt sind, weil
sie die Arbeit erschweren und nicht ldngere Zeit
hintereinander getragen werden kdnnen. Von der
Betitigung im Bleibetriebe sind vor allem Tuber-
kulose, Alkoholiker, Nerven- und Herzkranke aus-
zuschlieflen.

*) Impletolampullen (I. G. Farbenindustrie A. G.) Original-
karton zu 5 Ampullen zu je 2 ccm intramuskulér zu injizieren.

Dr. Ludwig Bohm, Breslau, Neue Schweidnitzer Strafie 3.

3. Schmerzlinderung unter der Geburt.

Von
Frau Lotte Kroger in Nordhausen (Harz).

Zunichst mochte ich Herrn Prof. Sell heim
von Herzen dafiir danken, daB3 er sich so warm
fiir unser Wohl einsetzt!

Mit Erstaunen und Bedauern erfiillt es mich,
zu lesen, wie sehr manche Frauen dem Bestreben,
uns zu helfen, entgegentreten. Wir Arztfrauen, die
wir uns hier dullern diirfen, haben es, auch wenn
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wir nicht in eine Klinik gehen, sehr gut, denn wir
brauchen nur um ein Mittel zur Linderung der
Schmerzen unter der Geburt zu bitten, um es zu
erhalten. Meines Erachtens gilt es hier, fiir die
Frau drmerer Volksschichten einzutreten. Ich fiihle
mich verpflichtet, ihr, die vielleicht aus Not und Un-
wissen nicht zum Arzt kommt, zu einem schmerz-
lindernden Mittel zu verhelfen. Sie wird es oft
noch vielmehr gebrauchen als wir, denn sie steht
ja im allgemeinen in einem hérteren Lebenskédmpfe.
Nach einer nicht so qualvollen Entbindung erholt
siec sich doch wohl cher, als wenn der Rest ihrer
oft nur noch geringen Krifte fast aufgebraucht
worden ist. Wie sehr warten in vielen Fillen schon
mehrere Kinder darauf, dal die Mutter wieder
fiir sie sorgen kann. Die traurigen Wohnungsver-
héltnisse erlauben der Kreilenden haufig nicht
einmal, allein zu sein. Sie muB3 die Umgebung als
doppelt quédlend empfinden, und es ist auch in
Hinsicht auf Anwesende ein Gebot der Fiirsorge,
die Gebdrende so sehr als nur irgend moglich zu
schonen. Wenn die Hebamme diesen Frauen das
,»Scopan" reichen diirfte, wire es ein Segen fiir sie und
alle, die bei ihnen sind. Das Rezept wiirde wohl gern
ein Arzt ausstellen, die Kosten fiir das Medikament
konnte Kasse oder Wohlfahrtsamt iibernehmen. Ein
Miflbrauch wére doch wohl kaum zu befiirchten.
Nur dann, wenn die Hebammen das ,,Scopan”
geben diirfen, wird die Moglichkeit der Schmerz-
linderung unter der Geburt der Allgemeinheit zu-
gute kommen. Jeder Frau, die es sich wiinscht,
miiffite es zur Verfligung stehen!

Die Bedenken, die sich mit einer BewuBtseins-
losigkeit der Frau wihrend des Durchtrittes des
Kindes befassen, kann ich nicht teilen. Uber diesen
Punkt denke ich genau so wie Frau Dr. Ahrens,
deren Worten ich mich vo6llig anschliefe. Auch
ich machte vor 18/4 Jahren eine ,normale" Ent-
bindung durch ohne schmerzlindernde Mittel, aul3er
der ,,Durchtrittsnarkose". Ich hatte aber oft das
Gefiihl, da3 nur noch eine ganz geringe Steigerung
der Schmerzen dazu notwendig gewesen wire, mich
wahnsinnig werden zu lassen. Bei einer zweiten
Geburt wiirde ich sowohl fiir die Eroffnungs- als
auch fiir die Austreibungsperiode schmerzlindernde
Mittel wiinschen, und ebensosehr wie beim ersten-
mal wiirde ich um die ,,Durchtrittsnarkose” bitten.
Die Geburt ist der Abschluf3 einer Zeit, die voll
tiefsten Gliickes, meistens aber auch voller Schmerzen
gewesen ist. Das Erlebnis der Mutterschaft liegt
meines Erachtens schon frither, so dal3 ich es fiir
wichtiger halte, der erschopften Frau die Gnade
der Schmerzlosigkeit zuteil werden, als sie ,mit
Bewulltsein" den ersten Schrei ihres Kindes hoéren
zu lassen.

Da ich als ehemalige Schwester etwa 200 Ge-
burten miterlebt habe, glaube ich, nicht nur in
meinem, sondern im Sinne vieler Frauen geschrieben

ZU haben. Frau Lotte Kroger, Nordhausen (Harz).
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4. Schmerzlinderung unter der Geburt.

Der Stellungnahme der Kollegenfrau B. Haben-
dorff in Débern zu dieser Frage kann man im
allgemeinen zustimmen. Statt mit einem kurzen
Chloroformrausch st der letzte Schmerz beim Durch-
schneiden des Kopfes auch durch Lokalanésthesie
des Dammes mit Novokainlésung wesentlich zu
lindern. Diese bietet noch den Vorteil der schmerz-
losen Dammnaht, soweit sie in Betracht kommt.
Ich habe bei Erstgebiarenden, wo der Wunsch nach
Chloroform sehr rege ist, die Geburtsschmerzen
haufig zu voller Zufriedenheit der Beteiligten durch
intramuskuldre Injektion von Laudanon 0,02 in
2 maliger Dosis im Abstand von | bis 2 Stunden
gemildert. Das gibt keine Betdubung im Gegen-
satz zu einer protrahierten Chloroformnarkose. In
den Wehenpausen tritt ein wohltdtiger kurzer Schlaf
ein. Die Wehen werden nicht abgeschwicht. Die
Gebidrende nutzt sie besser aus, soweit sie mit-
pressen darf. Es kommt kein Angstgefiihl auf,
sie erholt sich in den Pausen. Bei Wehenschwiche
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werden nebenher die bekannten Wehenmittel ver-
abfolgt.

Ich war kiirzlich bei der Geburt einer 34jdhrigen
Erstgebiarenden zugegen, die bis dahin 36 Stunden
gedauert hatte, kompliziert durch erhebliche athma-
tische Disposition. Hier wirkte die Physormon-
spritze mit Seitenlagerung, damit das Vorderhaupt
tiefer treten konnte, in 15 Minuten so prompt, daf3
ich gar nicht mehr dazu kam, eine Laudanonspritze
zu machen, was ich unbedingt getan hitte, wenn
sich die Frau noch ldanger quidlen mufite. Es wurde
ein 78/4 pfiindiges Kind ohne Dammrif3 geboren.

Selbst beim Anlegen der Zange ist bei ge-
schicktem Vorgehen die Narkose nicht in jedem
Falle erforderlich. Anders bei der Wendung, die
nicht bloB der Frau sondern auch dem Arzt ganz
wesentlich durch eine gute Narkose erleichtert wird.
Jedenfalls kann man die Frage nicht vom ideellen
oder gefiihlsméBigen Standpunkte erledigen. Es
ist das Recht der Frau und die Pflicht des Arztes,
iiberméflige Schmerzen zu beseitigen.

Dr. Beyer, Bad Polzin.

Anfragen aus dem Leserkreis.

Von
Prof. Dr. Strasburger in Frankfurt a. M.

Die Frage ist etwas allgemein gestellt. Auch
wenn wir nur Wasserbdder meinen, so gibt es
derartige Bédder von sehr verschiedenen Tempe-
raturen. Gemeint wird wohl in der Hauptsache
das laue Vollbad sein. Wir wollen davon ab-
sehen, daB ein tégliches Vollbad immerhin einen
nicht unerheblichen Luxus darstellt und, wenn
es mit der Morgentoilette verkniipft ist, auch
einen vermehrten Zeitaufwand bedeutet. Es ist
noch nicht sehr lange her, dal als Ideal fiir die
Volkshygiene der Satz aufgestellt wurde: ,,Jedem
Deutschen wochentlich ein Badi"

Das warme Vollbad, einzeln betrachtet, wird
bekanntlich besonders von ermiideten Personen
im Anschlu an einen Marsch oder eine Reise
als sehr wohltuend empfunden. Schon bei Homer
wird unter den Wohltaten, die einem Gast er-
wiesen wurden, immer angefiihrt, daBl ihm zu-
nédchst einmal ein Bad bereitet wurde. Lauwarme
Béader auf eine spitere Nachmittagsstunde verlegt,
eventuell mit einigen harmlosen Zusétzen, werden
wegen ihrer nervenberuhigenden Wirkung viel-

fach mindestens dreimal in der Woche oder auch
tdglich verordnet und haben in den Kurplénen
vieler Sanatorien ihren festen Platz. Aber dies
gilt im wesentlichen flir nervéose Menschen oder
Rekonvaleszenten, die diese Bidder in Form einer
Kur wochenlang nehmen, aber nicht das ganze
Jahr hindurch. Von lauen Béidern, frithmorgens
und regelméBig genommen, bei an sich gesunden
Personen, kann man nicht behaupten, daB3 diese
einen besonderen, die Gesundheit fordernden Ein-
fluB haben. (Fir hygienische Zwecke geniigt
schon weniger.) Es besteht aber die Gefahr, dal3
durch solche Béder allgemein Verweichlichung
eintritt, eventuell verkniipft mit Neigung zu Er-
kdltungen. Es muB deshalb verlangt werden, daf3
einem jeden Bad eine kalte Dusche oder Ab-
reibung angeschlossen wird. Es wirkt dies auch
dem Schlifrigkeitsgefiithl entgegen, welches sonst
leicht zu einer Zeit, wo der Mensch frisch sein
soll, durch ein laues Bad erzeugt wird. Ein Volk
gibt es allerdings, das ganz regelmiflig minde-
stens einmal am Tag badet, ndmlich die Japaner.
Es handelt sich dabei aber um eine intensiv heifl3e,
ganz kurz dauernde Anwendung von hochstens
i—2 Minuten. Solche kurzen heiflen Béader wirken
stark anregend und erfrischend. Man hort, daf3
auch in Japan lebende Européder diese Form gern
anwenden.

Um noch etwas iiber kalte Bédder zu sagen,
so kommen natiirlich in dieser Form nur Schwimm-
biader in Betracht. Regelmiliges Schwimmen
wiahrend der warmen Jahreszeit ist zweifellos ge-
sundheitlich sehr fordernd, vorausgesetzt, daf3 es
nicht iibertriecben wird und sich beim Badenden
hinterher die richtige Gefédfreaktion einstellt, so
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daB3 er unmittelbar nach dem Bade warm ist und
das Gefiihl der Erfrischung hat. Die Grenze fiir
den einzelnen ist hier individuell verschieden.
Wiéhrend gesunde und kréftige Leute sehr gut
langere Zeit tdglich baden konnen, ist dies fiir
schwichliche oder nervose Menschen oft zu viel,
so daf} schlieBlich der Gesamterfolg negativ wird.
Dies gilt besonders auch fiir die hohe Anspriiche
stellenden kalten Seebdder. Seebédder werden sich
ja in der Regel schon aus duBeren Griinden nur
iiber einige Wochen im Jahr erstrecken. Schwimm-
bader etwa das ganze Jahr zu nehmen, ist ja bis
jetzt auch nicht iiblich, hdochstens bei einigen
besonders robusten Badefanatikern. Fiir die
meisten Menschen wird ein iiber beliebig lange
Zeit hinaus fortgesetztes tdgliches Schwimmbad
zweifellos zu viel sein.

Demnach auch_bei Bédern, sowohl warmen
wie kalten, keine Ubertreibung!

Prof. Dr. Strasburger, Frankfurt a. M., Eschenbachstr. 14.

2. Was versteht man unter Kolloid-
korpern und wie ist ihre Beziehung
zum Molekil bzw. Atom?

Von
Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier

Die Kolloide sind nicht chemisch zu charak-
terisieren, sondern stellen eine physikalische Zu-
standsform dar. Die echten kristallinischen L&-
sungen sind molekulardispers, d. h. ihre feinste Ver-
teilungsform sind die Molekiile. Nur Kolloide mit
grofBen Molekiilen, wie z. B. die EiweiBBkorper, ver-
teilen sich einem Losungsmittel ebenfalls bis zu
den Molekiilen, bilden also auch molekulardisperse
Losungen; dagegen gehen Kolloide mit kleinerem
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Molekiil nicht als Molekiile in Losung, sondern nur
als Molekiilaggregate. Die kleinsten in Losung
befindlichen Teilchen sind so bei den Kolloiden in
jedem Fall groBBer als bei den echten kristallinischen
Losungen, bei denen auch Substanzen mit sehr
kleinem Molekiil molekulardispergiertsind. Zwischen
den Kiristalloiden und Kolloiden ist keine scharfe
Grenze zu ziehen. Es gibt Stoffe, die sowohl als
Kolloide (d. h. als Molekiilaggregate), als auch als
Kristalloide in Erscheinung treten konnen (Metalle).
Bei der Aufteilung der dispersen Phase solcher
Kolloide kann ein Ubergang von den molekular-
dispersen zu den echten Losungen geschaffen
werden.

Die GroBe der kleinsten in Losung bzw. in
Suspension befindlichen Teilchen bestimmt die
besonderen physikalischen Eigenschaften der Kol-
loide. Auf ihnen beruht ihre geringere Diffundier-
barkeit, die Nachweisbarkeit der einzelnen dis-
pergierten Teilchen im Ultramikroskop, die bei
Dunkelfeldbeleuchtung als Beugungsscheiben auf-
leuchten, ihr geringer Einflul auf die Gefrier-
punktserniedrigung und Siedepunktserh6hung der
Losung usw.

Zu den Kolloiden mit molekularer Dispersion
(= hydrophile Kolloide, infolge ihrer groflen
Affinitit zum Losungsmittel) gehoren die Eiweil3-
korper, Leim, Stirke, Gummi; zu den Kolloiden
mit Molekiilaggregaten (= hydrophobe Kolloide
infolge ihrer mangelnden Affinitdit zum Losungs-
mittel, die die molekulare Dispersion verhindert)
gehoren die fein verteilten Metalle, Metallhydr-
oxyde usw. Hydrophile und hydrophobe Kolloide
sind in ihren physikalisch-chemischen Eigen-
schaften selbst wieder untereinander etwas ver-
schieden.

Fir die Physiologie sind nur die hydrophilen
Kolloide Eiweikorper, Lezithin usw., aus denen
sich der Korper aufbaut, von Bedeutung.

Prof. Dr. Klothilde Gollwitzer-Meier, Hamburg.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche

I. Innere Medizin.
Uber neuere Ergebnisse in der Behandlung der
Pneumonie

gibt R. Wigand (Kénigsberg) einen Uberblick
(Miinch, med. Wschr. 1932 Nr. 9). Die Autoinfektion
ist nicht die einzige Quelle der Erkrankung, da-
neben spielt auch die Ansteckung eine groBere
Rolle. Es gibt verschiedene Pneumokokkenarten,
die ineinander iibergehen kénnen, und die mit den
Streptokokken nahe verwandt sind. Zwischen den
lobdren und den herdférmigen Entziindungen gibt
es flieBende Uberginge. — Die obigen Erkennt-

Sonderfacher Beriicksichtigung.

nisse haben zu einer besonders in Amerika an-
gewendeten Form der Behandlung mit typisiertem
Serum gefiihrt. Nachdem durch Méuseversuch die
betreffende Form des Erregers festgestellt ist, werden
grofle Serumdosen bis zu 1000 ccm intravends ge-
geben. Durch voraufgeschickte probatorische Ein-
spritzung von Normal-Pferdeserum sucht man die
Serumkrankheit zu vermeiden. Bewiéhrt hat sich
auch die Behandlung mit dem Feltonschen kon-
zentrierten Antipneumokokkenserum. Schiittelfrost,
Sernmreaktionen und Serumkrankheit treten dabei
seltener auf. In Deutschland hat sich diese Methode
der passiven Immunisierung noch wenig einge-
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biirgert, noch weniger die Behandlung mit spe-
zifischer Vakzine zur aktiven Immunisierung.

In gewissem Sinne spezifisch ist auch die von
Aufrecht angegebene Chinintherapie. (Chininum
tannicum und Ferrum oxydatum saccharatum 3 mal
1,0; in schweren Fillen Chinin-Urethan subkutan)
Neuerdings wird haufig Solvochin bzw. Transpulmin
gegeben. — Bei einem an sich gesunden Herzen
soll nicht von vornherein Digitalis gegeben werden,
weil dadurch eventuelle spétere Strophantinbehand-
lung eingeschrankt wird. Man gebe lieber Koffein,
Kampfer oder Ersatzpraparate (Hexeton, Coramin,
Cardiazol), oder, falls diese keinen Einflul zeigen,
Ephedralin, Sympatol oder Adrenalin, dieses am
besten als Asthmolysin. Bei Lungenddem ist neben
Aderlal3 Kalzium Sandoz sehr wirksam. Das ultimum
refugium ist Strophantin intravends, —I/i mg,
am besten als Strophantose (mit Traubenzucker),
oder als Strophantinum comp. (mit Cardiazol). Beim
Vasomotorenkollaps verdient das in Deutschland
bisher vernachléssigte Strychnin mehr Beriicksich-
tigung. Selbstverstidndlich ist stets zu individuali-
sieren; bei einem gilinstig verlaufenden Falle ist
auch die ,meisterhafte Untatigkeit" oft richtiger,
als die Stérung des Kranken durch unnétige Mal3-
nahmen.

Uber Eosinophilie bei Lymphogranulomatose

berichtet K. Holzknecht (Hamburg-Barmbeck)
(Miinch, med. Wschr. 1932 Nr. 8). Dal} bei der
Hodgkinschen Krankheit Eosinophilie vorkommt,
ist bekannt. Sie kann, wie H. an 2 Fillen zeigt,
bei unklaren Krankheitszustinden auf die richtige
Diagnose fithren. Dies ist um so wichtiger, als bei
der Lymphogranulomatose es im iibrigen kein
charakteristisches weifles Blutbild gibt. Im ersten
Falle kam es nach einer Mandelentziindung zu starker
Schwellung des Halses, dauerndem leichtem Fieber
mit geringer Milzvergroferung. Das im iibrigen
nicht wesentlich verénderte Blutbild zeigte 28 Proz.
Eosinophile bei einer Leukozytose von ca. 21000.
Die Urobilinogenprobe im Urin war positiv. Wenige
Tage spater trat eine allgemeine Lymphdriisen-
schwellung auf. Eine Probeexzision ergab keinen
Anhaltspunkt fir Lymphogranulomatose. Unter
dauernderVerschlechterungdes Allgemeinzustandes
stieg das Fieber langsam an. Eine einige Wochen
spiter nochmals vorgenommene histologische Unter-
suchung hatte ein positives Ergebnis. Die Eosino-
philie warinzwischen voriibergehend bis auf34,5 Proz.
angestiegen. Darmparasiten fanden sich nicht. Unter
Rontgenbestrahlung bildeten sich die Erscheinungen
zurlick; die Eosinophilen gingen bis auf 17 Proz.
herunter; einige Monate spéter betrugen siezwischen
4 und 11 Prozent. — In einem zweiten Falle waren
hauptsichlich die Retroperitonealdriisen stark ver-
groBert. Hier wies die 25 Proz. tragende Eosino-
philie auf die Diagnose hin. Auch in diesem Falle
erfolgte auf Rontgenbestrahlung voélliger Riickgang
der Tumoren und der Beschwerden. Bei der Ent-
lassung betrugen die Eosinophilen 6 Proz.

Innere Medizin.
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Die Bienengiftbehandlung rheumatischer Er-
krankungen

behandelt W. F ehlow (Berlin) Dtsch. med. Wschr.
1932 Nr. 9). DaB das Bienengift auf rheumatische
Erkrankungen giinstig einwirkt, ist im Volke schon
lange bekannt. Ebensoist bekannt, da3 durch héufige
Applikation, wie sie bei Imkern sehr oft unfrei-
willig vorkommt, eine Immunisierung gegen Bienen-
gift erzielt werden kann. Hier gibt es eine sogenannte
fliichtige ,,vorldufige" Immunitéit, die im Frithjahr
stets neu erworben wird, und eine vollstindige, die
im Laufe der Jahre eintritt. Allerdings gibt es hier
grofle individuelle Verschiedenheiten. Die obigen
Beobachtungen haben zu einer Bienengiftbehand-
lung gefiihrt, die in den letzten Jahren ausgebaut
worden ist. Nach langen Versuchen ist es gelungen,
eine injizierbare eiweillfreie Bienengiftlosung her-
zustellen. Sie kommt unter dem Namen Apicosan
in drei verschiedenen Stérken in den Handel. Das
Prinzip der Behandlung besteht darin, dem Rheu-
matiker so lange Bienengift zuzufiihren, bis er dauernd
immun geworden ist. Es werden dabei drei Re-
aktionsstadien unterschieden. AufBer einer Lokal-
reaktion treten Allgemeinreaktionen auf, wie Schwin-
del, Kopfschmerz, Schweilausbruch, Brechneigung
und eventuell leichtes Fieber, diejedoch nie einen be-
drohlichen Charakter annehmen. Beobachtet wurde
ferner Polyurie. Um Idiosynkrasie auszuschlieflen,
ist es zweckmiBig, zunidchst einmal eine Probe-
quaddel mit stark verdiinnter Lésung zu setzen.
Die Kur dauert etwa 6—8 Wochen, die Injektionen
werden dabei in 1—2 tdgigen Abstinden gegeben.
— Man unterscheidet zweckméBig folgende drei
Gruppen von Erkrankungen: |[. Polyarthritiden;
2. Myalgien, Neuralgien und Ischias; 3. Arthrosen.
Am besten reagiert die 2. Gruppe. Bei Gruppe |
zeigten sich teilweise sehr erhebliche Besserungen,
daneben aber auch volliges Versagen. Von der
letzten Gruppe reagierten nur die Formen, die nicht
mit Stoffwechselstérungen, statischen Anomalien
und endogenenFunktionsdnderungen inZusammen-
hang stehen. Schwerere akute Fille sind auszu-
schlieBen. Dies gilt besonders fiir akuten und sub-
akuten Gelenkrheumatismus. Dankbare Behand-
lungsobjekte sind aber die Restzustéinde, besonders
die torpiden, fast reaktionslosen Formen. Bei Riick-
fall ist eine Wiederholung der Kur notwendig, doch
ist hier meist Grad und Schwere der Beschwerden
geringer, die Kurdauer kiirzer. Vo6llige Beschwerde-
freiheit wird oft erst durch mehrere Kuren erreicht.

Die klinische Bedeutung der Karzinom-Serum-
reaktion (KaR.) nach Fuchs

behandelt v. Falkenhausen (Breslau) (Dtsch.
med. Wschr. 1932 Nr. 9)- Die von Fuchs vor
5 Jahren angegebene Methode hat bisher wenig
Beachtung gefunden. Sie ermdglicht die Entschei-
dung der Frage, ob bei einem Patienten ein maligner
Tumor besteht oder nicht. Die Reaktion, zu der
nur wenige Kubikzentimeter Blut erforderlich sind,
beruht auf der Feststellung, da8 Fibrin von gesun-
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den Menschen durch das Serum von Krebskranken
abgebaut wird. Es kommt dadurch zur Reststick-
stoffvermehrung, die mittels (einer Methoden mit
groBBer Sicherheit festgestellt werden kann. Die
anfangs sehr diffizile Technik ist jetzt vereinfacht
worden. V. F. hat in 80 Fillen die klinische Unter-
suchung vorgenommen, wihrend Fuchs, ohne die
Patienten zu kennen, die Reaktion vorgenommen
hat. Es wurde niemals ein Fehlresultat registriert.
In einigen klinisch zweifelhaften Féllen war der
positive oder negative Ausfall fiir die Diagnose
entscheidend, v. F. fiihrt einige sehr lehrreiche
Félle kurz an. So bestand z. B. die Differential-
diagnose in einem unklaren, mit Ikterus einher-
gehenden Fall zwischen Steinverschlu3 und kom-
primierendem Tumor. Die Reaktion fiel positiv
aus, der weitere Verlauf bestitigte die Diagnose
Karzinom. Umgekehrt wurde in einem anderen
Falle bei negativer Reaktion durch die Operation
die Diagnose Steinblase bestétigt. In einem weiteren
Falle war auch durch Rontgenuntersuchung die
Diagnose Darmtumor nicht sicherzustellen. Die
auf Grund der positiven Reaktion vorgenommene
Operation ergab ein ausgedehntes Kolonkarzinom,
das mit Erfolg reseziert werden konnte. Die Fuchs-
sche Reaktion scheint also berufen zu sein, durch
frithzeitige Diagnosenstellung die Krebsbekampfung
wirksamer zu gestalten.

H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

2. Chirurgie.
Zur Serumbehandlung der Peritonitis

schreibt W. Dick, Dtsch. Chir. Univ.-Klin. Prag
(Bruns' Beitr. 1931 Bd. 154). Etwa 100 an Peri-
tonitis Erkrankte behandelte D. mit Serum, und
zwar gebrauchte er das Peritonitisserum Hochst,
seit dieses zur Verfiigung steht. In etwa 74 Proz.
der Fille war eine Appendixperforation die Ur-
sache der Peritonitis. 23 davon mit zirkumksriptem
ProzeB3 wurden gerettet, wihrend von 51 mit diffuser
Peritonitis 13—25 Proz. starben. Ohne Serumbe-
handlung hatte frither die Mortalitdt bei solchen
Fallen 35 Proz. betragen. Seit die Appendizitis auch
mit Serum behandelt wird, ist hier ebenfalls die
Mortalitdt von 4,3 Proz. auf2,5 Proz. zuriickgegangen.
Das Serum wurde auch 5mal prophylaktisch ge-
geben, wenn z B. bei Dickdarmoperationen oder
Bauchverletzungen Fizes in die Bauchhohle gelangt
waren. Nur einmal kam es trotzdem zu einer tod-
lichen Peritonitis.

Ein Verfahren zur Verhiitung der Darmauf-
treibung nach Bauchoperationen

wird von Vogel (Dortmund) beschrieben (Zbl. Chir.
1932 Nr. 16). Die kritischen ersten Tage nach
Bauchoperationen sind allgemein bekannt. Sie
werden in erster Linie dadurch bedingt, dal3 die
Peristaltik noch nicht im Gange ist, sei es dal
durch die Erkrankung selbst, sei es dal3 durch die
Manipulationen am Darm oder in der Néhe des
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Peritoneums, z. B. bei Nierenoperationen, eine Ver-
zdgerung im normalen Ablauf der Peristaltik ein-
tritt. Die Ublichen Darmmittel fithren ja gliick-
licherweise in der Mehrzahl der Fille zu dem ge-
wiinschten Erfolg. Eine zuféllige Beobachtung fiihrte
den Verf, aufeinen neuen Weg. Er operierte eine
Kranke mit ausgedehnten Verwachsungen beiNabel-
bruch und beseitigte ihr in derselben Sitzung eine
Mastdarmfistel. Hierzu war die Dehnung des Sphink-
ters und die Einlegung eines sog. Stopfrohrs not-
wendig. Es zeigte sich nun, daB in diesem Fall
die Darmfunktion trotz der Laparotomie in keiner
Weise gestort war, obwohl nach der Art der Ope-
ration sehr damit hitte gerechnet werden miissen.
Verf, hat nun dieses Verfahren methodisch an-
gewendet und hat stets denselben giinstigen Effekt
erzielt. Der Vorschlag, eine Dehnung des Sphinkters
nach Laparotomien vorzunehmen, ist vor Jahren
schon aus der Payrschen Klinik in Leipzig ge-
macht worden. Er istsicher oft nachgeahmt worden,
aber der Erfolg 1Bt meist im Stich, wovon auch
Ref. sich wiederholt {iberzeugt hat. Auch die Ein-
legung eines Darmrohrs ist ja bekannt. Es wird,
wie Vogel richtig bemerkt, oft nicht vertragen,
da es zu sehr als Fremdkorper im Darm wirkt.
In der Kombination beider Verfahren scheint das
Wesentliche zu suchen zu sein. Die Entfernung
des Stopfrohrs wird am 3.—4. Tage vorgenommen.
Auch auf das postoperative Erbrechen scheint die
Methode einen giinstigen EinfluB zu haben. Sie
verdient, schon angesichts ihrer Ein'achheit, weitest-
gehender Nachpriifung.

Die Avertinnarkose beim Tetanus

empfiehlt Teichmann (Miinchen) (Miinch, med.
Wschr. 1932 Nr. 4). Die Krankengeschichten zweier
erfolgreich symptomatisch mit Avertin behandelter
Patienten weisen erneut aufdie lebensrettende Wir-
kung des Avertin bei Tetanus hin. Von dem ersten
Patienten, der in 7 Tagen 10 Avertinnarkosen (ins-
gesamt 39 g Avertin) erhalten hatte, berichtete be-
reits Lexer, wihrend der zweite Patient in 28 Nar-
kosen 125 g Avertin bekam. Wiéhrend bei dem er-
sten Patienten nach Antitoxin eine voriibergehende
Nierenschiadigung auftrat, konnte durch Verwen-
dung gereinigten, eiweilarmen Antitoxins diese
beim zweiten Patienten verhiitet werden. Die Er-
folge der Heilserumbehandlung sind nicht eindeu-
tig zu bewerten. Beim ersten Patienten wurden
die héufig einsetzenden Krdmpfe in 3 Tagen auf-
fallend rasch gemildert und verloren auch beim
zweiten Patienten bald ihre bedrohliche Form, wes-
halb von lidngerer Antitoxinbehandlung abgesehen
wurde.

Uber Pantokain

liegt eine ausfiihrliche Arbeit von H. Schmidt
(Chir. Universitétsklinik Hamburg-Eppendorf) vor
(Schmerz, Narkose und Anésthesie 1931/32 H. 9/10).
Der Eintritt der Pantokainanisthesie ist besonders
bei Verwendung der % prom. LOsung etwas ver-
zogert. Schmidt empfiehlt daher nicht unter
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i Prom, herunterzugehen. Zur Leitungsanisthesie
verwendet er 2—3prom. Lésungen mit 16 Tropfen
i prom. Suprareninlésung auf 50 ccm. Von 285
Lumbalanisthesien wurden 25 mit der wisserigen
I proz. Pantokainlosung durchgefiihrt, doch war
die Anésthesie gelegentlich mangelhaft. Die wésse-
rige Losung darf wegen ihrer Leichtigkeit nicht
im Sitzen, sondern nur in Seitenlage injiziert wer-
den. Auch Hochlagerung des Oberkorpers kann
nicht empfohlen werden, nur eine leichte Becken-
hochlagerung. Die Anwendung der 8§ proz. vis-
kotischen Pantokainlosung zur Lumbalanisthesie
geschah ohne Zwischenfille. Prophylaktisch wurde
fast stets Ephedrin gegeben. Die Dauer der Lum-
balanédsthesie betrug4”2 Stunden. Nebenwirkungen,
wie Erbrechen oder Kopfschmerzen waren seltener
als beim Novokain. Fiir die Zahnheilkunde kidme
die 2 prom. Lésung, auch fiir die Leitungsanéisthesie,
in Frage. Unter Umstinden kann Adrenalin fort-
gelassen und eventuell Ephedrin gegeben werden.
Zur Schleimhautanisthesie eignet sich die | proz.
Losung. Auch bei der Oberflichenanisthesie kann
man den Suprareninzusatz durch Ephedrin oder
Tonephin ersetzen. Zur Wundanisthesie kommt
die T/A—rt/a prom. Losung oder die 1/2 proz. Salbe
in Frage. Die Eppendorfer Kliniken haben in-
zwischen in 2476 Lokalandsthesien, 505 Lumbal-
anidsthesien und 900oSchleimhautandsthesienPanto-
kain erprobt. Hayward (Berlin).

3. Magen- und Darmkrankheiten.

Uber die Behandlung des Magengeschwiirs mit
Gastralgan

berichtet Dr. Sebert (Karlsbad) auf Grund von
Untersuchungen im Krankenhaus Bethanien in
Breslau (Prof. Stahl) Miinch, med. Wschr. 1932
Nr. 5. — Das von Oskar Fischer zusammen-
gestellte Préparat wird von der Gastralgan - Ges.
Dresden, Silbermannstr. 19, hergestellt. Es gibt
3 Formen A, B, C, Gastralgan A enthéilt: Papain,
Magn. usta, Magn. oxyd., Natr. bic., Menthol.
Gastralgan B: Magn. sulf, Magn. usta, Magn. oxyd.,
Extr. rhei sin. Menthol. Gastralgan C: Papain,
Calc, carb., Calc, phosph., Bism. subgallic. Benzo-
naphtol. Das Papain, der besondere Korper dieser
Tabletten, wird aus dem Milchsaft einer in Sud-
amerika heimischen Melonenart gewonnen. Es ist
in der Lage, Eiwei3korper nicht nur in saurer Lage
wie das Pepsin, sondern auch in neutraler und
alkalischer Umgebung zu peptonisieren. Die drei
Alkalimischungen haben eine energisch neutrali-
sierende Wirkung aufden Magensaft, dabei zeichnet
sich das Gastralgan B durch seine abfiihrende
Wirkung und C durch seine stopfende Wirkung
aus. An 24 Kranken wurde das Priaparat versucht
und besonders gute Erfolge bei mit Superaziditét
und Tonussteigerung einhergehenden Gastritiden
erzielt. Die starke alkalisierende Wirkung des
Gastralgans, die bekannte Mittel wie Neutralon
und Natr. bic. deutlich {ibertrifft, wurde durch

Magen- und Darmkrankheiten. — Harnleiden.

273

Aziditdtskurven mittels fraktionierter Ausheberung
beobachtet. Die sonst beobachteten Nachteile zu
starker Alkalisierung des Magens auf die Eiweil3-
verdauung infolge Lahmlegung der Pepsinwirkung
wurden durch das auch in alkalischer Losung eiweil3-
verdauende Papain aufgewogen. Auch bei An-
aziditit ist daher das Prdparat wegen dieser eiweil3-
verdauenden Kraft angezeigt. Weitere Anzeigen
siehtder Autor beiMagen- und Duodenalgeschwiiren,
bei Magen- und Darmkatarrhen, Superaziditit so-
wie bei nervosdyspeptischen Zustédnden.

Uber experimentelle und klinische Beitrige der
Organtherapie der Leber- und Gallenwegser-
krankungen

hat Biittner (Klin. Wschr. 1931 Nr. 17 und 47)
Untersuchungen angestellt und sich des Cholo-
tonons bedient. Er konnte feststellen, dal dem
Cholotonon eine galletreibende Wirkung, meist
allerdings nur in geringerem Grade zukommt, und
dal} die pathologisch erhohte Blutzuckerkurve nach
Lévulosebelastung bei Lebergeschadigten durch
dieses Préparat heruntergedriickt werden kann. Er
glaubt aus seinen Untersuchungen den Schlufl
ziehen zu koénnen, daB3 das Cholotonon direkt auf
den Leberstoffwechsel im Sinne einer gesteigerten
Zelltdtigkeit wirken muf3. Das Hauptanwendungs-
gebiet sieht B. in den chronisch-entziindlichen Er-
krankungen der Leber, bei denen eine spezifische
Leistungssteigerung des Parenchyms erwiinscht ist.

Schlayer und Olivet (Berlin).

4. Harnleiden.
Bei der orthostatischen Albuminurie

ist nach Schreiber (Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 8) auch ecine psychische Komponente anzu-
nehmen, denn freudige Affekte konnen die Eiwei3-
ausscheidung zum Verschwinden bringen.

Die Pyelitis in der Schwangerschaft

wird von Naujoks (Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 9) im Einklang mit neuen Anschauungen als
Schwangerschaftstoxikose aufgefallt. Das Primére
wire eine Atonie des Nierenbeckens und der Harn-
leiter. Man solle deshalb die Behandlung erginzen
durch Anwendung von Hypophysenhinterlappen-
extrakt. Eintritt von Wehen wurde bei intakter
Schwangerschaft nicht beobachtet, obwohl grofle
Dosen (bis zu 15 Einheiten im Laufe einer halben
Stunde) gegeben wurden.

Behandlung von Pollutionen.

Wollstein (Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 10)
lobt das ,Praejaculin", ein Kombinationspriparat
aus Epiphysensubstanz mit Zusdtzen von Mono-
bromkampfer, Lupulin, Kotarnin, Atropin und Papa-
verin. Dosis: 3 mal tédglich 2 Tabletten.
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Uber Kochsalzersatzmittel

berichtet Weingarten (Miinch, med. Wschr. 1932
Nr. 4) aus der Vol hard sehen Klinik. Die Ersatz-
mittel diirfen nicht zu einer Wasseranreicherung
im Korper fithren. Sie miissen darum frei von
Chloriden sein, dagegen hat ein méBiger Na-Ge-
halt der Préparate keine Bedeutung. Hosal, Brom-
hosal, Citrofinsalz, Curtasal und Dr. Fresenius' Tafel-
salz erwiesen sich als unschédlich. Citrofinsalz und
Curtasal haben dabei den Vorzug, dal3 sie den
Speisen vor dem Kochen zugesetzt werden konnen.
Tritt nach langerer Verabreichung ein Widerwillen
gegen ein bestimmtes Préparat auf, so wechsle
man mit dem Mittel. — Von Maggis Wiirze sind
10 Tropfen tdglich zuldssig. Titrosalz ist fiir die
Wasserentziehung unbrauchbar.

Zur Vorbereitung des Darmes bei Rontgenunter-
suchungen der Nieren

verwendet Mezger (Miinch, med. Wschr. 1932
Nr. 9) das ,Luicym", ein neues Enzympriparat,
das den Darm in den meisten Fillen gut entgast.
Am Tage vor der Untersuchung 3 mal tdglich 2 Ta-
bletten. Abfiihrmittel werden nicht gegeben, da-
gegen am Abend vor der Untersuchung und am
Untersuchungsmorgen selbst, ein Reinigungseinlauf.
Einen zweckmiBigen Leuchtsaugspatel fiir
Blasen- und Prostataoperationen

beschreibt Hryntschak (Zbl. Chir. 1932 Nr. 3).
Farbrikant J. Leiter, Wien.

Die intravendse Einspritzung des Indigokarmins

hat sich ziemlich allgemein durchgesetzt, weil sie
im Gegensatz zu der intramuskuldren Injektion
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fast schmerzlos ist und die Ausscheidung des Farb-
stoffes rascher erfolgt. Aber hier und da sind
nach der intravendsen Einspritzung sehr unange-
nehme und selbst bedrohliche Zustdnde beobachtet
worden, wie Schwindel, Prékordialangst, Atemnot
und Kollaps (Gottlieb, Zbl. Chir. 1930 Nr. 45,
Fuf3, Zbl. Chir. 1931 Nr. 6) Diese Erscheinungen
sind wohl auf kleinste Embolien zuriickzufiihren.
Casper (Handbuch der Urologie) lehnt deshalb
die intravendse Anwendung des Indigokarmins ganz
ab. Notwendig ist es jedenfalls, die Losung, wie
es auch Ful3 empfiehlt, nach dem Kochen noch
einmal zu filtrieren. Pflaum er (Miinch, med. Wschr.
1931 Nr. 39) halt es aullerdem fiir wesentlich,
statt der {iiblichen Dosis von 0,02 g nur 0,01 in
5 ccm Wasser geldst intravends zu geben. Die
Ausscheidung des Indigokarmins ist dabei ebenso
kriftig. Die Benutzung der kiuflichen Ampullen
mit Indigokarmin (Bayer, bzw. ,,Cystochrom"),
die von Portwich (Zbl. Chir. 1931 Nr. 10) und
Ful3 (Zbl. Chir. 1932 Nr. 3) empfohlen wird, ist
unnoétig teuer.

Oligurie als Krankheit fiir sich

hat Strube beobachtet (Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 2). Die Harnmenge betrug in einem Falle
I#, Jahre hindurch nur [I00—200 ccm téglich.
Der Urin war sonst normal. Das Konzentrations-
vermogen und die Ausscheidung von Kochsalz
mit dem Harn waren geschiddigt. Daneben be-
standen Schweifle, Durchfille, geringe Odeme,
Kopfschmerzen. Das Leiden war, wie in den
anderen bisher beobachteten Fillen, auf nervoser
Basis entstanden. Auf psychische Beeinflussung
und Regelung desRentenanspruches vélligeHeilung.

Portner (Berlin).

Standesangelegenheiten.

Die Zulassung der Kurpfuscher
zur Krankenbehandlung.

Von
Dr. Scherler in Berlin.

,,Volkswohl" und ,,Volksheil", diese beiden Epi-
teta ornantia flihren zwei sogenannte Kranken-
versicherungen, die ,,Volkswohl*“-Krankenunter-
stiitzungskasse der Volksheilbewegung, freie Ver-
einigung, Sitz Dortmund und die ,,Volksheil"-
Krankenunterstiitzungskasse der Naturheilbewe-
gung in Berlin stolz in ihrem Wappenschild. Hoch-
klingende Namen sind von jeher von besonderer
Anziehungskraft fiir die Masse gewesen und dieses
spekulative Moment hat zweifellos bei der Griin-
dung beider Unternehmungen Pate gestanden. Geht
man der Angelegenheit auf den Grund, so kann
man feststellen, da3 es sich bei den beiden Ver-
sicherungen nicht etwa um einen Hort und eine
Pflegestdtte der Volksgesundheit handelt, sondern
im Gegenteil um Einrichtungen, die sich die Pro-
pagierung der Laienbehandlung zum Ziele gesetzt

haben. So also sieht das ,,Volkswohl" und das
,,Volksheil" aus.

Man konnte einwenden, daf3 die Freiheit eines
jeden Staatsbiirgers es ihm auch gestatten muB,
je nach Lust und Wahl sich mit weilem Kise,
Spinnweben und anderen Erzeugnissen mittelalter-
licher Hexenkiichen behandeln zu lassen; aber
ibernimmt nicht der Staat eine moralische Ver-
pflichtung, Leben und Gesundheit seiner Biirger
zu schiitzen! Polizeiliche und sanitire Maflnahmen
dienen diesen gesetzlichen Aufgaben und es wire
nur ein logischer Schritt weiter, wenn man auch,
wie in allen anderen Kulturldndern, die Volks-
gesundheit durch gesetzliche Bestimmungen davor
schiitzte, dal Unbefugte sich an ihr versuchten.
Leider ist diese Erkenntnis noch kein Allgemein-
gut derjenigen Stellen geworden, die {iber das
Schicksal unseres Volkes zu bestimmen haben,
oder aber wenn eine solche Einsicht bereits vor-
handen ist, muf} sie doch politischen Erwédgungen
und Opportunititen leider weichen. Wie anders
wire es zu erkldren, dafl sich derartige Unter-
nehmungen noch eines behdrdlichen Schutzes er-
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freuen diirfen. Der Krankenunterstiitzungskasse
Volkswohl ist auf ihren Antrag hin die Konzessio-
nierung des Geschéftsbetriebes durch das Reichs-
aufsichtsamt fiir Privatversicherung unterm 7. Juli
1931 erteilt worden. Wenn auch dieser Spruch
unter formal-rechtlichen Gesichtspunkten erfolgt
ist, so liegt doch darin praktisch fiir den Laien
eine behordliche Anerkennung der Laienbehand-
lung, da die ,,Volkswohl" ihren Mitgliedern die
Wahl zwischen Laienbehandlern und Arzten frei-
stellt. Die behordliche Gleichstellung von appro-
bierten Arzten und Kurpfuschern ist seit jeher
das Bestreben aller Kurpfuscherverbiande gewesen,
um auf diesem Wege auch Eingang in die ge-
setzliche Krankenversicherung zu finden. Es ist
deshalb auch verstiandlich, daf3, nachdem das Reichs-
aufsichtsamt fiir Privatversicherung bei seiner Ur-
teilsfindung iiber die einer Konzessionierung des Ge-
schéftsbetriebes entgegenstehenden Gutachten der
Sachverstidndigen hinweggegangen, nun auch nach
unseren Informationen die ,,Volksheil“-Kranken-
unterstiitzungskasse der Naturheilbewegung in Ber-
lin mit einem gleichen Antrdge an das Reichsauf-
sichtsamt fiir Privatversicherungen herangetreten ist.

Jeden Unbefangenen, dessen Blick in medi-
zinischen Fragen nicht durch Aberglaube und
Mystizismus getriibt ist, muf3 diese Entwicklung
mit groBter Sorge erfiillen und man kann nicht
umhin, den Vorwurf zu erheben, dall hier ein
Fehler im System ist, weil liber Fragen der Volks-
gesundheit und den Wert eines Krankenversiche-
rungsschutzes Instanzen entscheiden, denen, medi-
zinisch ungeschult, offenbar jede Sachkenntnis ab-
geht. Nur so ist die getroffene Entscheidung zu
erkldaren, die in einer Zeit, in der eine durch-
greifende Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten,
der Tuberkulose und der Krebskrankheit von allen
an der Pflege und Hiitung der Volksgesundheit
interessierten Stellen gefordert wird, um so er-
staunlicher und unverstindlicher anmutet. Wie
will man zu einer rationellen und erfolgreichen
Bekampfung der Volksseuchen gelangen, wenn
aufder anderen Seite die dahingehenden Beschliisse
der Reichsregierung und der Lénderregierungen
durch Entscheidungen des Reichsaufsichtsamtes fiir
Privatversicherungen parallelisiert oder gar durch-
kreuzt werden. Die schweren Schidigungen, die
die Volksgesundheit tagaus, tagein durch das un-
gehinderte Treiben der Kurpfuscher erleidet, sind
so offensichtlich, daf3 es iiberfliissig ist, an dieser
Stelle hierauf ndher einzugehen. Und noch eine
andere Frage sei in diesem Zusammenhénge hier
kurz aufgeworfen:

Ist es in einer Zeit hochster wirtschaftlicher
Not, in der einschneidende SparmaBnahmen auf
allen Gebieten mit beispiclloser Riicksichtslosigkeit
und Strenge durchgefiihrt werden, zu verantworten,
dafl Millionen unseres Volksvermdgens in jedem
Jahre fiir kurpfuscherische Behandlung verwendet
werden! In einem Rundschreiben des Zentral-
verbandes deutscher Heilkundiger beziffert dieser
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Verband den Verlust der Apotheken im Falle
eines Gesetzes, das den Kurpfuschern die Rezeptur-
moglichkeit nimmt, auf20 Millionen Mark im Jahre.
Wenn auch diese Herren gewohnt sind, den Mund
immer etwas voll zu nehmen, so illustriert doch
diese Zahl, auch mit allen Vorbehalten, um welch
groBe Summen es sich hier handelt, die sinnlos
vertan werden. Der Mediziner und der Volks-
wirtschaftler miissen daher einen Kurs ablehnen,
der gegen die primitivsten medizinisch-wissenschaft-
lichen wie volkswirtschaftlichen Gesetze verstoBt
und der allein der Tendenz huldigt: ,,Ist es auch
Unsinn, hat es doch Methode!”

Wir richten deshalb an den Gesetzgeber die
dringende Mahnung, Wandel zu schaffen und einem
schwer um seine Existenz ringenden Volke wenig-
stens den einzigen Aktivposten, den es noch be-
sitzt, seine Volksgesundheit, zu schiitzen und kur-
pfuscherische Freibeuter von ihm fernzuhalten. Bis
zu einer gesetzlichen Neuregelung wird die Arzte-
schaft es fiir ihre vornehmste Aufgabe erachten,
nicht, wiec man uns so oft von der Gegenseite
vorgeworfen hat, einseitige Interessenpolitik zu
treiben, sondern im offenen Kampfe gegen das
Kurpfuschertum wahren Dienst am Volke zu leisten.
Wenn Mittelstandsversicherungen im Stile der
,Volkswohl" oder ,,Volksheil" sich den Luxus ge-
statten zu konnen glauben, Kurpfuscher zur Be-
handlung ihrer Mitglieder zuzulassen, so sollte die
arztliche Organisation dieser kostspieligen und ge-
fahrlichen Liebhaberei in entsprechender Weise
Rechnung tragen. Die éarztlichen Organisationen
haben fiir die schwere wirtschaftlicheNotlage unseres
Volkes volles Verstdndnis bewiesen, indem sie sich
freiwillig zu erheblichen Abschlégen von den Hono-
raren der Kassen- und Privatpraxis bereit erklart
haben, und der Reichsarbeitsminister hat fiir diese
soziale Einstellung mit seinem Dank und seiner
Anerkennung nicht zuriickgehalten. Die Arzte-
schaft wird aber andererseits bei ihren Liquidations-
aufstellungen keine Riicksicht auf Versicherungs-
unternehmungen zu nehmen haben, denen weder
die Behebung gesundheitlicher noch wirtschaft-
licher Not am Herzen liegt; sie wird auch ferner
die Ausstellung von Attesten und Bescheinigungen
fiir diese Versicherungen verweigern miissen. Die
drztliche Organisation sollte librigens dariiber hin-
aus erwigen, ob es nicht zweckmaiBig ist, ein all-
gemeines Verbot an alle der drztlichen Organi-
sation angeschlossenen Arzte ergehen zu lassen,
wonach die Behandlung von Mitgliedern derjenigen
Versichererungsgesellschaften, die Kurpfuscher zur
Behandlung ihrer Versicherten zulassen, grundsitz-
lich untersagt wird, es sei denn, dal es sich um
ausgesprochen dringliche oder Notfille handelt.

Kollegen in Stadt und Land! Nachdem durch
den gesamten Blitterwald der Kurpfuscherpresse
eine offene Kampfansage an die sogenannte Schul-
medizin und ihre Vertreter ergangen ist, wollen
wir in vollem BewufBtsein der von uns verfochtenen
Sache den Kampf aufnehmen.

Dr. Scherlcer, Berlin W 35, Genthiner Str. 34 III.
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Arztliche Rechtskunde.

Von
Dr. P. Erlanger in Frankfurt a. M.

Diese Frage interessiert den Arzt beruflich
und privat. In letzterer Hinsicht wird ein gericht-
licher Austrag selten sein. Dagegen hat der Verf,
in Féllen der Inanspruchnahme des Arztes durch
Ehefrauen mehrfach erlebt, dal spiter im Rechts-
streit wegen des Honorars von dem Ehemann
der Einwand erhoben wurde, die Behandlung falle
nicht in den Rahmen der Schliisselgewalt. Die
gegenwirtige Wirtschaftslage 146t befiirchten, dal3
diese Rechtsfrage haufiger aufgerollt werden wird
als bisher.

Uber das Wesen der Schliisselgewalt besteht
in Laienkreisen vielfach groBle Unkenntnis. Sie
bedeutet eine beschrinkte gesetzliche Vollmacht
zur Vertretung des Ehemanns, die ihre Begriindung
in dem Recht (und Pflicht) der Ehefrau findet, das ge-
meinschaftliche Hauswesen zu leiten (§ 1356 BGB.).
Die Frau kann ,innerhalb ihres hiuslichen Wir-
kungskreises die Geschidfte des Mannes fiir ihn
besorgen und ihn vertreten" (§ 1357 Abs. 1).
Der Umfang dieser Vollmacht hidngt von den
Verhiltnissen des Mannes, jedoch nicht vom Ein-
kommen, sondern vom tatsidchlichen Zuschnitt des
Hausstandes ab. In Frage kommen auBler den
eigentlichen Haushaltgeschéften alle sonstigen den
ehelichen Aufwand betreffenden Besorgungen, die
tiblicherweise durch die Frau erledigt werden (vgl.
RG. Bd. 61 S. 81). Wihrend also der Bankiers-
gattin oder etwa der Ehefrau eines gesuchten
Spezialarztes mit luxurioser Lebensfithrung auch
der Ankauf von kostbaren Teppichen, Schmuck
u. dgl. im Namen des Mannes zugebilligt werden
muB}, wird man bei der Frau eines Arbeiters oder
Unterbeamten nicht einmal den Erwerb eines
groBBeren Wischepostens unter die Schliisselgewalt
fallen lassen.

Die Grenze nach oben wird darin zu erblicken
sein, dal die Anschaffung das Einkommen des
Mannes nicht in einer Weise belasten darf, die
das Haushaltsbudget ernstlich gefdhrdet. Daher
wird die Entscheidung auch nicht davon beeinflufit,
daB ertrdgliche Ratenzahlungen vereinbart sind.
Vielmehr kommt es lediglich auf die Gesamt-
belastung an. Der Grundgedanke der Einrichtung,
daB ndmlich die Ehefrau nicht darauf angewiesen
sein soll, stindig die Genehmigung des oft ge-
schiftlich abwesenden Ehemanns einzuholen, 143t

die Feststellung zu, dal Anschaffungen, welche
in der sozialen Schicht der Eheleute nicht ohne
griindliche Erwigungen vorgenommen zu werden
pflegen, nicht in den Rahmen der Schliisselgewalt
fallen. Hierzu wird man bei groBerem Einkommen
etwa ein Automobil oder ein Bauwerk rechnen,
bei kleinerem z. B. ein Fahrrad, eine Ndhmaschine
u. dgl. m.

Die Anrufung cines Arztes gehort wohl grund-
sitzlich zu denjenigen Geschéften, welche man in
allen Kreisen der Hausfrau und Mutter zu iber-
lassen pflegt, oft sogar auch dann, wenn es sich
um FErkrankung des Ehemannes selber handelt.
Doch gibt es auch hier Grenzen. Das OLG.
Colmar (in Entsch. d. OLG. Bd. 23 S. 407) ging
zwar entschieden zu weit, wenn es ausfiihrte, dal}
eine Ehefrau, welche den Arzt aufsuche, sich
personlich verpflichten wolle, und da der Arzt
dies auch selbst normalerweise voraussetze. Im
Gegenteil stellen die Arzte ihre Rechnungen meist
an den Ehemann aus, in dem richtigen Gefiihl,
dal die sie aufsuchende Ehefrau damit in Ver-
tretung des Mannes handle, dessen Unterhalts-
pflicht auch die arztliche Versorgung der Familie
umfaBt (vgl. Soergel, Komm. z. BGB. § 1357
Anm. 2). Dagegen kann man Ehefrauen aus be-
scheidenen Verhéltnissen nicht gestatten, den
kostspieligen Rat eines Spezialisten einzuholen
oder gar irgendeine besondere Behandlung wie
Bestrahlungen, Biader (Diathermie) usw. in An-
spruch zu nehmen, ohne zuvor die Genehmigung
ihres Ehemannes eingeholt zu haben. Der Verf,
hat z. B. den Fall bearbeitet, dal3 die Frau eines
erwerbslosen Arbeiters beim Zahnarzt eine Gold-
krone bestellte und der Ehemann sich dann mit
Recht weigerte, dieses Rechtsgeschift als in seinem
Namen vorgenommen anzuerkennen.

Es ist nicht erforderlich, daB die Frau irgend-
wie zum Ausdruck bringt, in Schliisselgewalt han-
deln zu wollen. Nach dem Gesetz gelten die im
Rahmen der Schliisselgewalt liegenden Geschifte
der Frau ohne Weiteres als in Vertretung des
Mannes vorgenommen, wenn sich nicht aus den
Umstédnden ein anderes ergibt (§ 1357 Abs. |
Satz 2). Im Gegenteil mul3 sie also, wenn die
Umstidnde dies nicht erkennen lassen, ausdriicklich
darauf hinweisen, daBl sie im eigenen Namen
handeln will. Der Arzt wird aber stets gut daran
tun, sich sorgfiltige Aufkldrung iiber die Lebens-
verhéltnisse der Eheleute zu verschaffen und danach
zu beurteilen, ob seine Behandlung nicht etwa
den Rahmen der Schliisselgewalt {iberschreitet.
Gegebenenfalls wird sich Klarstellung dahin emp-
fehlen, daB die Frau sich personlich verpflichtet.

Zu beachten ist endlich noch, dal} die Schliissel-
gewalt nur solange andauert, als die Ehegatten
wirklich in h&uslicher Gemeinschaft miteinander
leben und also die Frau das ,,gemeinschaftliche
Hauswesen“ leitet. Im iibrigen kann der Ehemann
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nur aus triftigen Griinden (Verschwendung, Un-
fahigkeit zu ordentlicher Haushaltsfiihrung usw.)
die Schliisselgewalt entziehen, und zwar durch
Erkldrung gegeniiber der Frau. Dies wirkt jedoch
nach auflen hin nur dann, wenn es bei Vertrags-
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schlufl bereits im Giiterrechtsregister des Amts-
gerichts eingetragen oder dem betreffenden Ver-
tragsgegner personlich zur Kenntnis gebracht
worden war.

Dr. P. Erlanger, Frankfurt a. M., Firstenbergerstr. 167 IIL

Amtlich.

Aus dem Haushalt des preuflischen

Ministeriums fiir Wissenschaft, Kunst
und Volksbildung fiir 1932.

GrofBte Sparsamkeit ist das Zeichen auch dieses
Haushaltes. Waren es noch im Vorjahr 715 Milli-
onen Mark, die als ZuschuB3 gewihrt wurden, so
stellt in diesem Jahr der Staat nur noch 624 Milli-
onen Mark zur Verfiigung, (einer Einnahme von
2012 Millionen Mark steht eine Ausgabe von
650”2 Millionen Mark gegeniiber). Der Zuschuf be-
tragt: beim Ministerium 2,4 Millionen Mark, Wissen-
schaft 59 Millionen Mark, Kunst 18 Millionen Mark,
Volksbildung472,8Millionen Mark, Kirche 71,2 Milli-
onen Mark, Allgemeines ¥2 Million Mark.

In der Abteilung Wissenschaft sind vor
allem die Universitdten, Technischen Hochschulen
und das Charitekrankenhaus in Berlin, dann eine
Reihe wissenschaftlicher Institute enthalten. Die
— alten — 10 preuBBischen Universititen erfordern
einen Zuschuf3 von 40,4 Millionen Mark, die Charité
von3,9Millionen Mark (gegeniiber insgesamtS, | Milli-
onen Mark Einnahmen). Gegeniiber dem Vorjahr
sind hier eingespart 13 Millionenen Mark. Die Zu-
schiisse dauernder Art betragen bei d enUni versitéten
Konigsberg 3,3 Millionen Mark, Berlin 8,3 Millionen
Mark, Greifswald 2,4 Millionen Mark, Breslau 4 Milli-
onen Mark, Halle 3,5 Millionen Mark, Kiel 3,2 Milli-
onen Mark, Goéttingen 3,1 Millionen Mark, Miinster
2,6 Millionen Mark, Marburg 2,7 Millionen Mark,
Bonn 3,1 Millionen Mark. AuBerdem erhilt die
Universitdt Frankfurt a. M. einen Staatszuschuf3 von
I Million Mark. Unter den einmaligen Ausgaben
sind zu nennen: Konigsberg, Neubau der Anatomie
(3. Teilbetrag) 350000 Mark, Berlin, Neubau einer
Augenklinik (6. Teilbetrag) 200000 Mark, Breslau,
Uménderungen im Universititsgebdude (2. Teilbe-
trag) 78 200 Mark, Halle, Erweiterung der Augen-
klinik (letzter Teilbetrag) 100000 Mark, Marburg,
Umbau der Frauenklinik (3.Teilbetrag) 250000Mark.
Die Technischen Hochschulen erfordern bei einer
Einnahme von 3w2 Millionen Mark einen Zuschuf3
von 8,6 Millionen Mark, womit gegeniiber dem Vor-
jahr eine Ersparung von 4,2 Millionen Mark ge-
macht wird. Die Gesamtzahl der Professoren und
Beamten betrdagt bei den Universitdten nebst Cha-
rit¢ 1785 (5 weniger als im Vorjahr), bei den Tech-
nischen Hochschulen 357 (1 weniger als im Vorjahr).
In Berlin wird durch Auflésung der stationdren Ab-

teilung der Chirurgischen Klinik im Universitéts-
klinkkum eine Summe von 237714 Mark erspart.
Im dibrigen sind die Ersparungen hauptsidchlich
durch die allgemeine Herabsetzung sdmtlicher Ge-
hélter bedingt. Von einzelnen Positionen aus dem
Kapitel Universitidten heben wir noch hervor: Zu-
schiisse zur Ergénzung der Professorenbesoldungen
sowie Heranziehung ausgezeichneter Lehrkrifte
400000 Mark (wie im Vorjahr), zur Verstirkung
besonders geringen Aufkommens an Unterrichtsgeld
bei Professoren und Privatdozenten 45000 (wie im
Vorjahr), Beihilfen fiir Privatdozenten und andere
jungere Gelehrte 26300 Mark (gegen das Vorjahr
um 29200 Mark gekiirzt), Reisestipendien fiir Do-
zenten 22700 Maik (9700 weniger), Beihilfen zu
wissenschaftlichen Ausfliigen der Lehrer und Stu-
denten 28400 Mark (12 130 weniger), Beihilfen fiir
Studenten 101 500 Mark (16000 Mark weniger). Von
den librigen Anstalten seien genannt: die preuflische
Staatsbibliothek in Berlin erhéilt 2,1 Millionen Mark,
was gegeniiber dem Vorjahr eine Verringerung um
220000 bedeutet und neben der Kiirzung der Ge-
hélter auch auf Einschrinkung der Sammlungen
beruht, das Institut fiir experimentelle Therapie
in Frankfurt a. M. erhilt 246000 Mark (erheblich
weniger als im Vorjahr, welche Summe fast ganz
durch eigene Einnahmen gedeckt wird), die Kaiser
Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung der Wissen-
schaften ist mit 414000 Mark bedacht (gegen das
Vorjahr um 294000 gekiirzt), fir das Institut fiir
Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften
in Berlin sind 48450 Mark (im Vorjahr 57 000) aus-
geworfen.

Aus der Abteilung ,,Kunst" sei kurz angefiihrt,
daf} insgesamt gegeniiber dem Vorjahr eine Summe
von {iber 5 Millionen Mark erspart wird, was haupt-
sdchlich auf dem Gebiete der staatlichen Theater
geschieht.

Die Abteilung ,,Volkbildu ng® erfordert mit
iiber 472 Millionen Mark ZuschuB3 den weitaus
grofiten Teil der Gesamtausgaben. Die Einnahmen
sind um 3 Millionen Mark zuriickgegangen, an den
Ausgaben werden 65 Millionen Mark erspart. Hier
diirfte besonders die Hochschule fiir Leibesiibungen
interessieren ; sie erfordert einen Zuschuf3 von
396000 Mark (das sind 147650 Mark weniger als
im Vorjahr). Bei den Beamten der Hochschule
werden auch 2 Medizinalrite bzw. Medizinalratinnen
aufgefiihrt. Solbrig.
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Geschichte der Medizin.

Ernst V. Leyden,
geb. am 20. April 1832 in Danzig, gest, am 5. Oktober 1910
in Berlin.

Zu seinem 100. Geburtstag.

Personliche Erinnerungen von
Max Michaelis in Berlin.

Was Ernst V. Leyden geleistet hat, was er
der Inneren Klinik gewesen und warum deshalb
seiner auch heute zu diesem seinem 100. Geburts-
tage in vielen Zeitschriften Deutschlands und wohl
auch des Auslandes gedacht werden wird, das
zeigen am besten die Worte, die ihm auf der Hohe
seines Schaffens zu seinem 70. Geburtstage auf dem
Kongre3 fiir innere Medizin im Jahre 1902 von
seinem Freunde Naunyn (Straburg) und dann
an diesem Geburtstage in Berlin von seinem &ltesten
und ihm wohl liebsten Schiiler und Freunde Noth-
nagel gewidmet wurden. Naunyn sagte in seiner
Gliickwunschrede in Wiesbaden: ,,Er ist sich selbst
treu geblieben im Berufe wie in der Treue gegen
seine Freunde" und Nothnagel in Berlin: ,,Und
wenn die Geschichte unserer Wissenschaft dereinst
von der deutschen medizinischen Klinik um die
Wende des 19. und 20. Jahrhunderts berichten
wird, dann wird sie melden miissen, dafl Du, Ernst
V. L ey d e n, damals ihr Fiihrer warst. Denn nicht
bloB mit einzelnen Tatsachen der Erkenntnis hast
Du sie bereichert, sondern ihre Kreise hast Du er-
weitert, frische erndhrende Séfte in ihren Organis-
mus gefiihrt, ihr neue Bahnen und Richtung ge-
geben."

Ein Aufstieg, wie er wohl selten einem zuteil
wurde, fiihrte Leyden schnell zu den Hohen der
Wissenschaft und auch nach auflen zu den héchsten
Ehren. Erst 25 Jahre alt, als Stabsarzt und Lehrer
an das Friedrich Wilhelms-Institut, an dem er selbst
ausgebildet wurde, zuriickberufen, wurde er im
Jahre 1860 Assistent Traub es. Schon 5 Jahre
darauf erhielt der 33jdhrige einen Ruf als ordent-
licher Professor nach Konigsberg. 1872 wurde er
an die neugegriindete Universitdt nach Stralburg
berufen und wieder um 4 Jahre spéter, nach dem
Tode Traubes, als dessen Nachfolger nach Berlin
als Leiter der II. Medizinischen Klinik. Nach dem
Abginge Frerichs iibernahm er im Jahre 1885
die I. Medizinische Klinik, an welcher er dann noch
22 Jahre, bis zu seinem Abgéinge im Jahre 1907,
wirkte.

Seine Monographie iiber die graue Degeneration
der hinteren Riickenmarksstrange im Jahre 1863,
welche der 31jéhrige als Stabsarzt und Assistent
von Traube in der Charité schrieb, war der An-
fang zu wissenschaftlichen Arbeiten, welche das
ganze Gebiet der inneren Medizin umfafiten und
vielfach durch neue Entdeckungen neue Grund-
lagen fiir die einzelnen Gebiete der inneren Krank-
heiten schufen, so fiir das Gebiet der Herzkrank-
heiten, der Lungen- und Nierenkrankheiten und

besonders der Hirn- und Riickenmarkskrankheiten,
so daf} selbst jetzt noch das in Stra3burg entstandene
Werk iber die Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten als das klassische und grundlegende fiir
alle spéteren gilt.

Wer sich iiber all diese Arbeiten Leydens,
wer sich iiber seinen Lebenslauf unterrichten will,
der mag in den Artikeln wissenschaftlicher Zeit-
schriften nachlesen, welche zu seinem 70. Geburts-
tag veroffentlicht wurden, von denen mir in den
letzten Tagen der ausgezeichnete von Prof. Hans
Kohn in der Miinch, med. Wschr. in die Hand
kam. Er mag in der Festschrift, welche ihm die
Kliniker Deutschlands und des Auslandes und seine
chemaligen Assistenten iiberreichten, den Bericht
Nothnagels iiber Ernst v. Leyden lesen.
SchlieBlich die in glinzendem Stil von ihm selbst
geschriebenen Lebenserinnerungen, herausgegeben
von seiner Schwester, aus dem Jahre 1910.

Man wird heute bei der Eroffnung des Kon-
gresses fiir innere Medizin in Wiesbaden wohl auch
Leydens gedenken, welcher diesen Kongre3 vor
50 Jahren begriindete.

Sein Schiiler Goldscheider, der Vorsitzende
der Medizinischen Gesellschaft, hat fiir die Sitzung
am 20. April Worte der Erinnerung an Ernst von
Leyden angemeldet.

Als ich als junger Student im Jahre 1891 bei
ihm eintrat, betraute er mich neben der Tatigkeit
auf der Klinik mit einer experimentellen Arbeit
iiber die Ligatur der Herzarterien, welche auf dem
Dubois-Reymond-Institut unter Leitung von G ad
ausgefiihrt wurde. Mehrmals in der Woche war
er bei diesen Untersuchungen, die sich iiber | Jahr
ausdehnten, manchmal stundenlang, zugegen. Dann
forderte er mich auf, in seinem kleinen Privat-
zimmer auf der 1. Medizinischen Klinik, welches
gleichzeitig fiir ihn als Laboratorium und Mikro-
skopierzimmer diente, zu arbeiten. So war ich
10 Jahre lang fast jeden Tag stundenlang mit ihm
zusammen und konnte diesem bewundernswerten
Mann auch personlich ndher treten. Er, der sonst
anderen gegeniiber nie von sich sprach, ging dann
hin und wieder etwas aus sich heraus und #duBlerte
ein freieres Wort iliber seine Anschauungen oder
andere Personen.

Als Forscher und Chefder Klinik war Leyden
von einer eisernen Ausdauer und Arbeitskraft. Die
Forschung, die Tatigkeit am Krankenbett war ihm
als solche ein GenuB3 und eine Freude, die ihm
tiber alles ging und die ihm die schonste Erholung
war. Er kannte keinen Sonntag, keinen Feiertag,
an dem er nicht wenigstens einige Zeit in seiner
Klinik bei seinem Mikroskop und aufder Kranken-
visite zugebracht hitte. Manche haben es ihm zum
Vorwurf gemacht, daB3 er selbst in den August-
tagen, welche er ein jedes Mal in Pontresina im
Engadin zur Erholung mit seiner Frau verbrachte,
ihm liebe und treue Patienten, die an ihm hingen,
beriet. Selbst dieser Aufenthalt in der herrlichsten
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Verlag von Gustav Fischer in Jena

Fehler und Gefahren

be1 chirurgischen Operationen

Herausgegeben von

R. Stich und M. Makkas

Gottingen Athen

Zweite, vollig neu bearbeitete Auflage

Bearbeitet von

Prof. Dr. K. H. Bauer, Gottingen; Prof. Dr. Walter Capelle, Blumenau; Prof. Dr. Paul Clairmont,
Zirich; Oberreichsanwalt Prof. Dr. Dr. Ludwig Ebermayer, Leipzig; Prof. Dr. Heinrich Friind, Os-
nabriick; Prof. Dr. NicolaiGuleke, Jena; Dr. Matthdus Makkas, Athen; Prof. Dr. HeinrichMartius,
Gottingen; Prof. Dr. Hermann Marx, Wiirzburg; Prof. Dr. Th. Na ege li, Bonn; Prof. Dr. Hugo Neu-
hauser, Berlin; Prof. Dr. Herbert Peiper, Frankfurt a. M.; V. Schmieden, Frankfurt a. M.;
Prof. Dr. Rudolf Stich, Goéttingen; Prof. Dr. Alexander Stieda, Halle a. S.

Mit [76 Abbildungen und 2 Tafeln
VIII, 1143 S. gr. &° 1932 Rmk 42.—, geb. 45.—

Inhalt. 1. Operationen am Kopfe. Von Viktor Schmieden und Herbert Peiper, Frankfurt a. M.
Mit 24 Abbild. / 2. Operationen an Nase und Ohr. Von Hermann Marx, Wirzburg. Mit 21 Abbild. / 3. Ope-
rationen am Halse. Von Matthdus Makkas, Athen. Mit 18 Abbild. / 4. Endolaryngeale Operationen. Von
Hermann Marx, Wiirzburg. Mit I Abbild. / 5. Tracheo-, Broncho-und Oesophagoskopie. Von demselben./
6. Operationen am Thorax. Von K. H. Bauer, Gottingen. Mit 4 Abbild. / 7. Operationen an Wirbelsdule und
Riickenmark. Becken. Von demselben. Mit 9 Abbild. / 8. Laparotomie. Von Rudolf Stich, Goéttingen.
Mit 10 Abbild. / 9. Operationen am Magen. Von demselben. Mit 17 Abbild. / 10. Operationen am Darm und
Peritoneum. Von A. Stieda, Halle a. S. Mit 9 Abbild. / 11. Operationen an Anus und Rektum. Von Paul
Clairmont, Zirich. Mit 2 Abbild. / 12. Operationen an Leber und Gallenwegen. Von demselben. Mit
I Abbild. / 13. Operationen an der Milz. Von demselben. / 14. Operationen am Pankreas. Von Nikolai
Guleke, Jena. Mit 4 Abbild. / 15. Operationen an den Harnorganen. Von Hugo Neuhdiuser, Berlin. Mit
8 Abbild. / 16. Bruchoperationen. Von Walter Capelle, Blumenau (Brasilien). Mit 6 Abbild. / 17. Operationen
an den minnlichen Genitalien. Vondemselben. / 18. Operationen an den weiblichen Genitalien. Von
Heinrich Martius, Gottingen. Mit 12 Abbild. / 19. Operationen und chirurgische Eingriffe an der oberen
Extremitdat. Von Th. Naegeli, Bonn. Mit 18 Abbild, und 2 Tafeln. / 20. Operationen und chirurgische Ein-
griffe an der unteren Extremitdt. VonHeinrich Friind, Osnabriick. Mit 12 Abbild. / 21. Die zivil- und straf-
rechtliche Haftung des Arztes fiir Kunstfehler und das é&rztliche Operationsrecht. Von Ludwig Ebermayer,
Leipzig. / Register.

Die gebrauchlichen chirurgischen Operationslehren beschrianken sich darauf, den normalen Gang einer Operation
in Wort und Bild darzustellen und schildern technische Schwierigkeiten; all die Klippen aber, an denen der chirurgische
Anfanger und auch mancher Fortgeschrittene schon Schiffbruch gelitten hat, werden nicht behandelt. Nur wer die Fehler,
die bei einer Operation zu vermeiden sind, mdglichst restlos kennt, wird ihnen entgehen. Das war der Leitgedanke bei
der Abfassung dieses Werkes. Auf den normalen Gang der Operationen ist nur soweit eingegangen, als dies zum Ver-
stindnis der mit dem Eingriff verbundenen Fehler und Gefahren notwendig war. Das reich illustrierte Buch wendet sich
in erster Linie an die Assistenten von Krankenhdusern und Kliniken; selbstdndigen Chirurgen wird es ebenfalls will-
kommen sein.

In den neun Jahren, die seit dem Erscheinen der ersten Auflage verstrichen sind, hat es sich viele Freunde
erworben; eine spanische, eine italienische und eine russische Ausgabe ist erschienen; im Zentralblatt fiir Chirurgie wurde
ein neuer Abschnitt ,,Fehler und Gefahren in der Chirurgie” eingefiihrt. Es darf also wohl gesagt werden: der Gedanke
der Herausgabe dieses Werkes ist auf fruchtbaren Boden gefallen.

In der neuen Auflage ist kaum eine Seite des Buches ohne Ergénzungen geblieben, einige Abschnitte wurden
ganz neu eingefligt, die Zahl der Abbildungen hat sich um 30 vermehrt, die Literaturangaben wurden bis auf die neueste
Zeit erginzt und das Sachregister ganz erheblich erweitert, um das rasche Nachscblagen zu erleichtern.

&

Miinch, medizin. Wochenschrift, 1923, Nr. 40: Ein  viel wichtiger zu wissen, als wie es gemacht werden soll.

neues, nicht freudig genug zu begriiBendes Unternehmen!  Aus den eigenen Fehlern und ebenso aus denen der
In unseren im {brigen vortrefflichen chirurgischen Lehr- andern lernt man am meisten. . . . Mit einem Stab ausge-
biichern wird der Gang der Operation in der Regel so dar-  zeichneter Mitarbeiter haben die beiden Herausgeber ein
gestellt, wie er sich bei glattem Verlauf abspielt. In der ganz hervorragendes Werk geschallen. . . . Es bringt

Praxis ist der Hergang of ein ganz anderer, und jeder eine solch groe Anzahl von wichtigen und wertvollen Er-
Chirurg, sowohl der junge wie der alte, weil von Ungliicks-  fahrungen, daf} kein praktischer Chirurg versaumen sollte,
fallen zu berichten, liber die kein Lehrbuch ihm Mitteilung  sich das Buch anzuschaffen. . . . Krecke.
gemacht hat. Wie es nicht gemacht werden soll, ist oft

Feue Auflage



Nr. 9 (1932)

Natur hétte ihm nicht geniigt bei volliger Unter-
brechung seiner arztlichen Titigkeit, ebenso wie
er dort auch tédglich Stunden an seinem Arbeits-
tische verbrachte.

Als Arzt verstand er es, am Bette des Kran-
ken, oder im Sprechzimmer schon durch seine im-
posante Personlichkeit, durch sein giitiges Wesen
und die gesamte Art seiner Behandlung sich das
Herz seiner Patienten so zu gewinnen, dal} sie das
Gefiihl hatten, daB die Genesung von diesem
Manne ausgehen miisse. Sein Hauptgrundsatz war:
nicht Krankheiten zu behandeln, sondern kranke
Menschen, und vielleicht zu scharf und streng war
er gegen den Staatsexaminanden, der ihm auf seine
Frage: ,,Was haben Sie?“ die Antwort gab: ,Ich
habe einen Fall von der und der Krankheit”. Stets
die gleiche Antwort: ,,Sie haben keinen Fall sondern
einen Kranken.“

Leicht ist es, einen Patienten zu behandeln,
wenn es sich um eine kurze Krankheit handelt,
oder wenn der Zustand sich nach wochen- und
monatelangem Krankenlager zum Guten wendet.
Leydens Kunst war es, auch in den aussichts-
losen Krankheitsfdllen so zu helfen und zu nutzen,
daf} der Kranke und seine Angehorigen ihm hochste
Dankbarkeit und Verehrung entgegenbrachten.

Was ich hier iiber ihn als Arzt sage, beweist
der Brief, den die Kaiserin Friedrich ihm nach
dem Tode des iiber alles geliebten Gatten schrieb,
welcher in Leydens Lebenserinnerungen wieder-
gegeben ist. Das beweist seine Berufung und sein
Verbleiben am Krankenbette des Zaren Alexan-
der III. Im Jahre 1894 erst nur zu einer Kon-
sultation berufen, wurde er kurz darauf gebeten,
die Leitung der Behandlung zu iibernehmen. Der
russische Prof. Zacharjyn, der es bis dahin ge-
tan hatte, empfing ihn, wie Leyden mir selbst
erzdhlte, nicht gerade herzlich. ,,Sie nehmen hier
bei uns etwa dieselbe Stellung ein, wie bei Ihnen
Mackenzie in Deutschland bei dem Kronprinzen
Friedrich.” ,,Das mag sein", war Leydens kurze
Antwort. Und nach einiger Zeit: ,,Etwas anders
ist Thre Stellung hier bei uns doch.“ Und Ley-
den: ,,Das glaube ich auch“. Etwa 5 Wochen
fiihrte Leyden die Behandlung des Zaren, welcher
an Schrumpfniere mit allgemeiner Wassersucht
litt und an dieser Krankheit zugrunde gehen mufte.
Das Leiden des Kranken verschlimmerte sich. Die
Kaiserin MariaFeodorowna, eine Dénin, flehte
den Kaiser an, doch noch andere Professoren aus
Frankreich, aus England zur Konsultation hinzu-
zuziehen. Seine Antwort lautete: ,,Wenn dieser
Mann mir nicht hilft, kann mir keiner helfen.”
Und Alexander IIIl. muBlite sterben. Aber das
Vertrauen zu Leyden war so gro3 geworden,
daB er bald darauf zur Behandlung von Zar
Nikolaus und seiner Mutter zum Bruder und
Sohn, dem schwer schwindsiichtigen Thronfolger,
gerufen wurde.

Die gleiche Sorgfalt und Pflege verwandte
Leyden auf jeden seiner Patienten, auch auf
den édrmsten. Ich sehe ihn noch, wie er einem
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schwer Nierenkranken, der sich im letzten Stadium

befand und nichts zu sich nehmen wollte, auf

seine Bitte, er mochte neuen Hering mit Pell-

kartoffeln essen, dies gestattete und genau an-

gab, wie man ein kleines nagelgrofles Stiickchen

in zahlreiche kleine Stiickchen =zerschnitte, ein

Stiickchen Kartoffel und etwas frische Butter hin-

zugdbe. Und ich sehe das gliickstrahlende Ge-

sicht des fast schon Sterbenden vor mir.
Leyden war kein Lehrer fiir Studenten,

wenigstens der dltere Leyden nicht. Er zeigte

ein Krankheitsbild und an diesem Krankheitsbild

und seinen Symptomen lehrte er und gab den

Studenten unendlich viel. Der junge Student

verlangte mehr nach einem ganz systematischen

Schulunterricht in der Medizin. Als der Lehrsaal

Leydens Liik-

ken aufden Bén-

ken der Studen-

ten aufwies, rich-

tete ich an ihn

die Bitte, doch

mehr aufdiesen

Wunsch der
Studenten ein-
zugehen. Er

lehnte es ab. Ob-

wohl die Klini-

ken gleichge-

stellt waren,

blieb er aufdem

Standpunkt,

daBl die II. und

II. Klinik mehr

propédeutisch )

seien, und er den angehenden Arzten den letzten
Schliff geben wolle. Seine Schiiler im eigentlichen
Sinne waren seine Assistenten, seine Famuli und die
ungewOhnlich grof3e Zahl ausldndischer Arzte und
Professoren, welche seine Klinik besuchten. Ich
selbst hatte auf meiner Station die japanischen
Prof. Kurimoto und Saito, die russischen
Prof. Popo ff, einen Assistenten Zacharjyns
und dessen spdteren Nachfolger und Kiriko ff
aus Petersburg, Feinschmidt und Sorocho-
witsch aus Charkow und Suleiman Numan
aus Konstantinopel, dort spéter Professor und
Generalstabsarzt der tirkischen Armee; ferner
Lehrer der Briisseler und Pariser Universititen
und eine Reihe amerikanischer Professoren. Es
war eine Freude und ein Genuf3, Leyden einen
Oberstabsarztkursus am Krankenbette halten zu
héren. Mancher Student hat erst spiter in seinem
arztlichen Leben verstanden, was Leyden wollte
und was Leyden ihm als Lehrer geniitzt hat.
Hier stellte er einen Typhuskranken vor. ,,Sehen
Sie an ihm etwas Auffilliges?“, war seine Frage.
Alle moglichen Antworten, nur die von ihm ge-
wiinschte kam nicht. ,,Er hat seine Haare ge-
scheitelt”, sagte Leyden. ,,Demnach ist er nicht
nur bei vollig freiem BewuBtsein, sondern er legt
schon Wert auf sein Aufleres.”
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In seiner Wohnung in der Tiergartenstraf3e fiihrte
aus dem hell erleuchteten Wartezimmer die Tiir
in sein grofles dunkles Empfangszimmer, wo es
nur hell am Fenster war, an dem sein Arbeits-
tisch stand, und oft schon erkannte er an dem
leicht unsicheren Gange des Patienten, der aus
dem Hellen ins Dunkle trat, da3 es sich bei ihm
um eine beginnende Riickenmarksschwindsucht
handele. So konnte er sie in den ersten Anfingen
diagnostizieren, ehe der Kranke nur eine Klage
gedullert hatte, oder nur mit der Untersuchung
begonnen war. Diese einzelnen auffilligen Sym-
ptome spielten fiir ihn eine besondere Rolle und
fihrten ihn neben seiner Erfahrung und dem &rzt-
lichen Blick zur schnellen, fast stets richtigen Dia-
gnose.

Es ist richtig, daB Leyden ein wenig eitel
und stolz vielleicht auch auf duBlere Erfolge war.
Sagte er mir doch selbst einmal, als er aus Ruf3-
land den Annenorden [. Klasse mit Brillianten er-
hielt, als er vom deutschen Kaiser in den erb-
lichen Adelstand erhoben wurde: ,,Ein kleiner Er-
folg, eine kleine Auszeichnung sind eine Erfrischung,
welche fiir 7 Jahre anregt zum weiteren Arbeiten
und Streben.“ Manche haben ihm verdacht, in
welcher etwas theatralischen Form die Klinik er-
offnet wurde: der Vortritt der Famuli, der Unter-
arzte, der Assistenten und dann zuletzt der Chef.
Genau das gleiche Bild habe ich als junger Student
im 2. Semester in der Salpétriere in Paris bei
Charcot gesehen.

Aber hoher als dullere Auszeichnung und Glanz
stand ithm die Wissenschaft und das, was er fiir
richtig hielt Nach dem Tode Kaiser Friedrichs
war in den ersten 7 Jahren wohl der Konnex zu
dem neuen Kaiser Wilhelm II. kein zu grof3er.
Vielleicht mochten bei der Beurteilung und Be-
handlung Kaiser Friedrichs durch Mackenzie
politische Fragen eine Rolle gespielt haben. Nach
dem Hausgesetz der Hohenzollern durfte ein un-
heilbar Kranker nicht die Krone tragen. Leyden
mochte um des Kranken willen, vielleicht auch
um der Kaiserin Friedrich willen die Diagnose
,,Krebs" nicht gestellt und sich so Mackenzie
angeschlossen haben. Er trug die Folgen, ohne
sich spater um hoéfische Gunst oder Auszeichnung
zu bemiihen.

Bei der Tabes dorsalis, deren pathologisch-
anatomisches Grundbild er uns geliefert hat, ver-
neinte er, wie wir jetzt wissen zu Unrecht, den
dtiologischen Zusammenhang mit der Syphilis, wéh-
rend die Mehrzahl damals schon von diesem Zu-
sammenhinge iiberzeugt war, vor allen Erb, Ger-
hardt und Senator.

Auf dem internationalen Kongref3 in Moskau
wurde nichst Virchow Leyden am meisten
gefeiert und umjubelt. Sein Vortrag iiber Tabes
dorsalis und die Verneinung des Zusammenhanges
mit Syphilis wurde verhéltnismidBig kiithl aufge-
nommen und brachte ihn um einen Teil des Bei-
falls und der Sympathie. Er wulite dies, bevor
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er den Vortrag hielt. Seine wissenschaftliche Uber-
zeugung stand ihm hoher.

Die Erfolge Leydens und seine Leistungen
waren auflerordentlich. Ich glaube, die Ursache
hierfur ist in seiner Ausdauer zu finden. ,Nit
nachloaten®, sagte er mir einmal. Das war sein
Grundsatz. Nachdem er vom Morgen bis zum
Abend durchgearbeitet, nur mit einer kurzen Essens-
pause, etwa um 7 oder 8, manchmal auch erst
gegen 10 Uhr, arbeitete er wissenschaftlich bis
gegen Mitternacht, jederzeit dann noch fiir jeden
seiner Assistenten fiir gemeinsames Arbeiten oder
wissenschaftliche Anfragen zu sprechen. Als ich
ihn einmal gelegentlich einer gemeinsamen Kon-
sultation fragte, wie er es mdglich bringe, soviel
zu schaffen, da war seine Antwort: ,,Weil meine
Frau mir alles und jedes, was das gewohnliche
Leben betrifft, vollstindig abnimmt und ich mich
nur um meinen Beruf, meine Wissenschaft und
meine Patienten zu kiimmern habe."

Einer der vornehmsten Zige Leydens, viel-
leicht der hervorstechendste, war das, was Naunyn
von ihm erwéhnte: die Treue. Treu seinen Lehrern,
treu seinen Schiilern und Assistenten, treu seinen
Patienten. Wie unzédhlige Male erwidhnte er im
Kolleg und in seinen Arbeiten den ihm unver-
geBlichen Lehrer Traube. Wo und wie er nur
konnte, suchte er seine Assistenten zu fordern,
ihre Arbeiten anzufiihren. Wenn er den jungen
Studenten dem Ministerialdirektor Althoff, anderen
berithmten Professoren oder Freunden oder auch
in seinem Hause als seinen jiingsten Sohn vor-
stellte, wenn derselbe fast so von ihm und seiner
Frau dort empfangen wurde, so war dieses be-
zeichnend fiir Leyden. Ich, der junge Leib-
famulus und spitere Volontdr, verbrachte manchen
Weihnachtsabend in seinem Hause mitderLeyden-
schen Familie zusammen. Dort stand auf meinem
Platze sein Bild mit seiner Unterschrift, irgendein
Geschenk, ein Spazierstock mit elektrischer Lampe,
damals fast noch ein Unikum, ein silbernes Tinten-
fal, das LLeyden selbst jahrelang im Gebrauch
gehabt hatte oder #hnliches. In Pontresina auf
der Ferienreise durfte ich mich neben seinem Sohne
Viktor auf Ausfligen und Spaziergidngen fast
als zweiten Sohn fiihlen.

In seinen Arbeiten vergall Leyden nie, den
Assistenten, welcher etwa mitgearbeitet hatte, zu
nennen oder ithm dann Gelegenheit zu geben,
sich in Zeitschriften oder auf den Kongressen iiber
seine Mitarbeit zu duflern. Vielleicht ging er in
seiner Giite manchmal ein wenig in der Hervor-
hebung dieses oder jenes Assistenten zu weit, und
so mag es zu jenem Scherzwort gekommen sein:
»Neu entdeckt auf der 1. Medizinischen Klinik in
dem und dem Jahre.”

Leyden war idlter geworden. Wir fuhren
von einem gemeinsamen Krankenbesuche in Ber-
lin nach Hause und kamen auf die Bedeutung des
Lehrers und Forschers zu sprechen. ,Ich schitze
diesen nach der Schule, die er gemacht hat“, war
Leydens Wort. ,Man hat mir gesagt, dall mein
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Schiiler R e n Ve r s mehr Patienten habe als ich, daf3
mein Schiiller Klemperer mehr Studenten in
seinem Kolleg sehe als ich in dem meinen. Ich
bin stolz darauf, dall es meine Schiiler sind.“ Das
sind Worte, die sich mir unausldschlich eingepragt
haben. Dall Leyden recht hatte, beweist ein
anderer gelegentlicher Ausspruch von Ren vers mir
gegeniiber. Ich besuchte ihn in seinem Kranken-
haus in Moabit, vor dem man Ren vers, wohl
als erstem Arzt, nicht als Forscher und nicht als
Lehrer, um seiner érztlichen Tétigkeit willen, nach
seinem Tode ein Denkmal gesetzt hat. Wir sprachen
von Leyden, und Renvers sagte: ,,Wissen Sie,
les petits soins, die kleinen Sorgen um den Kranken
und die Pflege desselben verdanken wir doch nur
Leyden und ihm verdanken wir nur, wenn die
Kranken zu uns strémen und bei uns Hilfe suchen.”

Ich selbst war etwa 25 Jahre alt, als Leyden
auf 4 Wochen zum Zaren und spiter dann noch
mehrere Wochen zum Groffiirstthronfolger ging.
Wihrend dieser Zeit iibergab er mir die Ver-
tretung in seiner Privatklinik und in seiner Sprech-
stunde. Ferner erteilte er mir den Auftrag, alle
fiir thn eingehenden Briefe zu o6ffnen, zu lesen
und zu sortieren. Noch heute bin ich auf dieses
Vertrauen stolz und freue mich dieser Auszeich-
nung. Ich fiihlte mich verpflichtet, auf der sella
curulis sitzend, in seiner Vertretung 20 M., das
damals {ibliche Professorenhonorar fiir jeden Pa-
tienten zu nehmen. Als er zuriickkam, hatte ich
ihm die Liste der untersuchten Patienten vorge-
legt und die Geldrollen daneben aufgebaut. Er
schob sie mir zu mit den Worten : , Das habe ich
doch nicht eingenommen, das haben Sie verdient.”

Wihrend der 13 Jahre, die ich in seiner Klinik
als Student und Assistent war, erhielt ich nur ein
einziges Mal ein etwas schérferes Wort von ihm.

Ich hatte vorher schon seine fast kindliche
und dafiir bei diesem groBen Manne um so riithren-
der wirkende Eitelkeit erwdhnt, mir nur ein Be-
weis, daB er sich seiner wirklichen Stellung und
Bedeutung in seiner Bescheidenheit gar nicht be-
wufit war. Im Gegensatz zu dieser, wie ich sie
nannte, Eitelkeit stand sein ganzes Auftreten, seine
einfache Lebensweise und das schlichte einfenstrige
Zimmer in der Charité, an dessen Tiir, als er schon
langst Exzellenz von Leyden war, noch das
alte Schild ,,Professor E. Leyden® prangte. Dort
in diesem Zimmer erzédhlte er mir einmal bei der
Arbeit, wie er nach dem Tode des Vaters als
junger Primaner Nachhilfeunterricht gab und wie
es eigentlich sein Wunsch war, Literaturgeschichte
zu studieren, wie er von dem ersten erworbenen
Gelde sich einen Ring kaufte und eine goldene
Uhr, welche aber beide nicht allzu lange gehalten
hétten.

Leyden war als Kollege von seltener Vor-
nehmheit. Manchmal denke ich jetzt in der Zeit,
wo vielfach ein Arzt auf den andern achtet, wo
genaue Bestimmungen getroffen sind, wo der
Ehrenrat zu sprechen hat und wo das Scherzwort
gilt: ,,Ein Kollege ist der, der dem andern nichts
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Gutes gonnt“, an ihn zuriick. So sprach er ein-
mal davon, dafl es unwiirdig sei, wenn ein Arzt
sich aufrege dariiber, daB3 der andere ein groBeres
Schild habe, wenn der eine Arzt tadele, dal3 der
andere bei der gleichen Krankheit einen anderen
Weg einschlage. Soll der Kranke, der an Magen-
krebs leidet und dem ich mit Kondurangoinfus
behandelt habe, wenn er den Fortschritt der Krank-
heit merkt und zu einem anderen Arzte geht,
durchaus wieder mit Kondurangoinfus behandelt
werden, um auch die letzte Hoffnung zu verlieren?

Leyden nach dem Verein fiir Innere Medizin
am Biertische unter den alten Geheimriten, zum
Teil seinen alten Freunden, aber auch unter Bade-
drzten und seinen jungen Schiilern zu sehen, war
eine Freude. Fiir jeden ein freundliches Wort.
Helfen und niitzen, wo es nur moglich war, war
auch hier sein Wunsch. Wer auf den Kongressen
fur Innere Medizin ihn einlud, mufite auch seine
Assistenten als Gesellschafter in Kauf nehmen. —
Was Leyden als heimlicher Wohltiter getan,
konnte ich aus den Briefen ersehen, welche ich
seinerzeit 6ffnen durfte, als er im Auslande weilte.
Man hat einige Male geglaubt, Leyden die Sucht
nach Gelderwerb vorwerfen zu miissen. Wie oft
lehnte er Konsultationen ab oder verzichtete auf
unwichtigere, um eine Stunde lédnger an seinem
Mikroskop sitzen zu diirfen! Bis in die letzten
Jahre, in denen Jakob und dann Lazarus ihn
unterstiitzten, behandelte er die Patienten seiner
Privatklinik allein ohne jede Assistenz. Wéhrend
das Sprechzimmer iiberfiillt war und dauernd neu
Hinzukommende abgewiesen werden mufiten, sal3
er in seiner Klinik, um dort mit einer schwer
nervenkranken Patientin eine Stunde lang Schach
zu spielen oder sie auf andere Weise zu er-
heitern. Im Winter, im Sommer, an Montagen
des Vereins fiir Innere Medizin wurden unzihlige
Patienten abgewiesen, damit er pilinktlich um 8/4
Uhr in seinem geliebten Verein sein konnte. —
Fir sein Werk, die Berlin - Brandenburgischen
Lungenheilstitten, gab er Zehntausende. Die von
ihm begriindeten Kongresse fiir Innere Medizin
gingen ihm tiber jede andere Arbeit. Nur ein
einziges Mal fehlte er, als er dem Rufe zum Kron-
prinzen von Ruménien gefolgt war. An seiner
Stelle empfing seine Gattin in ihrer Villa in der
Bendlerstrale die fast 5°° Mitglieder des Kon-
gresses als Giste.

AuBerordentlich schwer wurde Leyden als
75jdhriger der Abgang von seiner Klinik. Das
Ministerium hatte ihm nahegelegt, seinen Abschied
einzureichen. Er zdgerte. Er soll gesagt haben:
»~Man kann doch von mir nicht verlangen, daf3 ich
mich selbst in den Sarg lege." Das Ende seiner
Arbeit war fir ihn das Ende seines Lebens. Es
blieb ihm nach der Abgabe der Klinik die Abtei-
lung fiir Krebsforschung und fiir Krebskranke, das
Problem, dem er sich zuletzt gewidmet hatte, bei
dem ihm sein Schiiller FerdinandBlumenthal
zur Seite stand, um es spéter in hervorragender
Weise weiterzufiihren.
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Wie Virchow endete auch LLeyden an den
schlieBlichen Folgen eines Oberschenkelbruches, den
er beim Aussteigen aus dem Auto erlitten hatte.
Es war mit das Schmerzvollste, einen Mann, dessen
Geist alle andern iiberragt hatte, der fiir uns alle
ein hohes, unerreichbares Ideal in seinem Denken
und Schaffen gewesen war, dann von seinem alten
Diener Georg im Parke der Villa in Charlottenburg
herumgefahren zu sehen, im Geist umnachtet.

Und tiefe Bewunderung erfiillt mich fiir die jetzt
wohl 87jdhrige Gattin, die in den Tagen des Glanzes
den Aufstieg ihres Mannes vorbereitet hatte, ithm
stets als treue Geféahrtin zur Seite stand und fast
das Leben einer Fiirstin fiihrte, die jetzt in seinen

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 9. Mérz 1932 sprach Herr Schiick (Berlin) iiber die
chemische Wundbehandlung und konstitutionelle Umstellung des

Gewebes in der Hand des praktischen Arztes. Ausgehend von

den Erfahrungen an NervenschufBverletzungen des Krieges fand
er die GefiBerweiterung abhédngig von der Intaktheit sensibler
Nerven, die GefdaBkontraktion von der Einwirkung des Sym-
pathikus. Es besteht im Gewebschemismus ein Antagonismus,
indem das Kalium parasympathisch, das Kalzium sympathisch
wirkt. Man kann den EinfluB des Kaliums und Kalziums auf
die Wunden gut verfolgen." Verbindet man schmutzig aussehende
Wunden mit einer Losung Sol. Calii cblorati 0,6 bis | Proz.,
zweimal tdglich 2—3 Tage lang, dann sieht man eine voll-
kommene Reinigung der Wundfldche. Schlieft man dann die
Applikation einer Sol. Calcii cblorati 1,0 bis 5 Proz. an, so setzt
die Schrumpfung und Narbenbildung ein. Die Uberhdutung wird
unterstiitzt durch die Anwendung einer Adrenalinsalbe in fol-
gender Form : Suprarenin, hydrochlor. 1/1000, hiervon 1,0 Ung.
acid, bos. ad 10,0. Es wire daran zu denken, dal die Wirkung
der neueren Diidten auf die Wundverhiltnisse in dhnlicher Weise
erfolgt.

Uber Hunger und Appetit sprach Herr Katz (Rostock).

Der Hunger ist dem Sexualtrieb zeitlich und quantitativ noch
iberlegen. Wir haben aus dem Weltkrieg die Beweise, dafl auch
bei kultivierten Volkern dieser Satz zutrifft. Weiter lehrt die Ge-
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schwersten Tagen dem Gatten eine unermiidliche
Pflegerin war.

Ich kann diese Worte, die ich statt der am Grabe
niedergelegten Blumen zum 100. Geburtstage zur
Erinnerung an Leyden schrieb, nicht schliefen,
ohne dieser Frau, die noch unter uns weilt und in
unverminderter Riistigkeit an der Leyden-Feier des
Vereins fiir Innere Medizin jedes Jahr teilnimmt und
dem Redner lauscht, in gleicher Verehrung und
Dankbarkeit, auch in dieser wissenschaftlichen Zeit-
schrift zu gedenken und ihr zu danken, daB sie
diesem Manne als treue, gleichgesinnte Gefdhrtin
zur Seite gestanden hat.

Prof. Dr. M. Michaelis, Berlin W 15, Fasanenstr. 73.

Gesellschaften.

schichte, dal der Hunger imstande war grofle Volkerwanderungen
und Kriege hervorzurufen. AnschlieBend gab der Vortragende
dann eine Reihe von Beobachtungen aus der Tierwelt, die in
anschaulichster Weise die eigenartigen Formen der Beeinflussung
zeigten, denen die Nahrungsaufnahme unterworfen ist. So sieht
man, daB ein Huhn von einem groBen Kornhaufen ungefdhr
40 Proz. mehr frifit, als von einem kleinen. Ist ein Huhn gesittigt,
so beginnt es wieder neu zu fressen, wenn man ein neues Huhn
an denselben Kornhaufen heransetzt. Wir kennen ja Ahnliches
vom Menschen, insbesondere von Kindern, die immer in Gesell-
schaft mehr essen als allein. Besonders eindrucksvoll waren die
Ausfithrungen iiber den EinfluB der Anderung der Nahrung auf
die FreBlust des Tieres. Schien dieses gesittigt und gab man
nun eine andere Nahrung, dann begann es immer wieder neu
zu fressen und dieses Beispiel konnte an fiinf verschiedenen
,,Géngen“ gezeigt werden. Fiir die menschliche Pathologie ist
es bemerkenswert, dal der Pykniker mehr zur Fleischnahrung,
der Astheniker mehr zu vegetarischer Nahrung zu neigen scheint.
Filmdarstellungen, die mit groem Interesse von der Zuhorer-
schaft aufgenommen wurden, erginzten die Ausfiihrungen des
Vortragenden.

Den interessanten Ausfithrungen waren zur Erinnerung an
Goethe Vortrige von Priv.-Doz. Dr. Schuster (Berlin) iiber
den anatomischen Gedanken bei Goethe und Dr. Hambur-
ger (Berlin) iiber zwei Versuche zur Farbenlehre Goethes
vorangegangen, die auBerordentlichen Beifall fanden.

Das Neueste aus der Medizin.

Ein neues Inhalationsanisthetikum?

Als geeignet zur Verwendung als Einatmungs-
narkotikum wurde das Divinyloxyd, eine &hnlich
wie Ather und Athylen gebaute organische Ver-
bindung, befunden. Sie soll wirksamer als Ather
und Chloroform sein und geringere Nachwirkungen
haben. Die Einflihrung erfolgte durch C. D. Leake
auf Grund theoretischer Uberlegungen.

Gasformige Vitamine ?

I. Willard Hershey vom McPherson Col-
lege (Kansas) will herausgefunden haben, da3 die
in der atmosphérischen Luft enthaltenen Edelgase,
insbesondere das Helium, bei der Atmung eine
Rolle spielen und aufdie Dauer nicht ohne Schaden
entbehrt werden konnen. Er liel Tiere durch
langere Zeitrdume ein reines Sauerstoff-Stickstoff-
gemisch in der der Luft entsprechenden Verhiltnis-

menge einatmen und konstatierte bei ihnen groBere
Hinfalligkeit und Krankheitsbereitschaft als bei den
unter sonst gleichen Bedingungen in natiirlicher
Luft gehaltenen Kontrolltieren. Nachpriifung steht
noch aus.

Sicher eine sehr hiibsche und zunidchst be-
stechende Idee. Ob’s wohl stimmt?

Ein thermoelektrischer Fiebermesser.

Die Mayo-Klinik (Rochester, USA.) macht neuer-
dings vom Thermoelement in der Fiebermessung
Gebrauch. Die Vorteile des neuen Instruments
sind einmal eine bedeutende Beschleunigung des
Vorgangs — man braucht ca. 10 Sekunden —,
erhohte Genauigkeit bis zu ’/fio Grad (ob Fahren-
heit oder Celsius, war nicht festzustellen) und Aus-
fiihrbarkeit der Messung an jeder Stelle der Korper-
oberfliche, auch mit Hilfe einer Sonde im Innern,
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beispielsweise in der Spinalfliissigkeit, so dal3
das neue Thermometer auch zur lokalisatorischen
Wirmebestimmung brauchbar sein wird. (Mit-
teilung der Umschau H. 13.)

Fortschritte der Atomtheorie.

Man weill, zu welch einfachen Vorstellungen
iiber die Bausteine des Atoms die moderne Physik
vor kurzem gelangt war. Die Trennung der Materie
in die positiv elektrischen Protonen und die 1800mal
kleineren negativen Elektronen gab mit Hilfe des
Bohr-Rutherfordschen Modells — das Atom als
Sonnensystem in winzigen Dimensionen — ein fal3-
liches und einleuchtendes Bild, wenn auch die Vor-
ginge zwischen diesen Bestandteilen sich bei fort-
schreitender Erkenntnis mehr und mehr zu kom-
plizieren schienen. Jetzt wird aber diese holde Zwei-
samkeit der Begriffe durch einen hinzukommenden
dritten gestort, und anscheinend 14Bt er sich nicht
mehr entfernen. In der Atomphysik spielt seit
kurzem das ,Neutron“ eine Rolle von zunehmen-
der Bedeutung. Man versteht darunter einen in
elektrischer Hinsicht ausgeglichenen — neutralen!
— Komplex von Proton und Elektron von so fester
Bindung, daB3 er als Ganzes reagiert. Die feste
Bindung dieser beiden Teile des Atomkerns soll
nach den Vorstellungen amerikanischer Physiker
darauf beruhen, daBl im Neutron der Abstand des
fiir gewohnlich das Proton umkreisenden Elektrons
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gleich Null wird, so daB beide Partner fest an-
einander haften. Die alte Vorstellung bereitete
dem Versténdnis des Vorgangs beim Aufbau héherer
Elemente aus solchen von niederem Atomgewicht,
wie sie tatsdchlich beobachtet wurden, uniiber-
windliche Schwierigkeiten, die durch die Konzeption
des ,,Neutrons“ behoben werden sollen. Mit ihrer
bekannten Wendigkeit und EntschluBBfreudigkeit
hat die theoretische Physik sich bereits der neuen
Vorstellung bemichtigt und scheint sie nicht wieder
fallen lassen zu wollen.

Vom Standesforum.

Im Bericht iiber die Sitzung der Arztekammer
Berlin vom 9. und 11. Februar d. J. steht eine
AuBlerung des Herrn Schmincke zu lesen, der
es flir notig hielt, seinen Standesgenossen zu sagen :
,Die Mittelschichten miissen historisch zugrunde
gehen.“ Es ist nichts dariiber zu ersehen, ob dem
Redner, der hiermit gliicklicherweise keine voll-
zogene oder bewiesene Tatsache, sondern seinen
eigenen Wunschtraum bekannt gab, die notwendige
und passende Antwort aus der Versammlung ent-
gegenschallte, wozu ein kurzer Zwischenruf geniigt
hitte. Da aber nicht ein j'eder die umfangreichen
Berichte zu lesen wagt, sei die AuBlerung dieses
immerhin an wichtiger Stelle sitzenden é&rztlichen
Kommunalpolitikers hiermit etwas niedriger ge-
héngt. Dr. Richard Wolf (Berlin).

Tagesge schichte.

Rundfunkprogramm fiir Mai 1932. Auf Welle 1635 iiber
Konigswusterhausen. Am 6. Mai 1932, 19,00—19,20 Uhr Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin): Priaventivmedizin,
eine Aufgabe des modernen Arztes; 19,20—19,25 Uhr: Das
Neueste aus der Medizin. Am 20. Mai 1932, 19,00—19,20 Uhr
Prof. Dr. V. Schilling (Berlin): Mitwirkung der Blutunter-
suchungen bei der Differentialdiagnose der Leberkrankheiten;
19,20—19,25 Uhr: Das Neueste aus der Medizin.

Die Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen
betont mit Riicksicht auf die schwierigen wirtschaftlichen Ver-
héltnisse der Zeit mit besonderem Nachdruck die Notwendigkeit
verbilligter Studienreisen fiir Arzte, um ihnen personlich vor
Augen zu fithren, was fiir ihren Beruf wissenswert ist. Die seit
30 Jahren betriebenenen Studienreisen haben sich bewihrt, be-
sonders da stets den jeweiligen Zeitverhéltnissen Rechnung ge-
tragen wurde. Es werden gegenwirtig vor allem die Kurorte
besucht, deren Empfehlung in der Praxis des Arztes eine um
so grofere Rolle spielt, als seit einiger Zeit nicht nur in der
Privatpraxis, sondern auch in der Kassenpraxis den Badekuren
eine gesteigerte Beachtung geschenkt wird. Daneben finden
die Fortschritte der Krankenfiirsorge, der sozialen Tatigkeit und
der Technik auf dem Gebiete der Krankenbehandlung und Fiir-
sorge bei den Studienreisen gebithrende Wiirdigung. Waihrend
unserer Wirtschaftskrise wird besonderer Wert darauf gelegt,
den Arzten die Kenntnis der deutschen Kur- und Erholungs-
moglichkeit aus eigener Anschauung zu vermitteln. Nachdem
der bisherige Vorsitzende der Dtsch. Ges. f. drztl. Studienreisen,
Min.-Dir. i. R. Wirki. Geh. Ober Med.-Rat Prof. Dr. D. Dietrich
zum Ehrenvorsitzenden ernannt wurde, ist gegenwiértig Vor-
sitzender Prof. Dr. L ennh o ff; stellv. Vors. Prof. Dr. Heubner
(Heidelberg), Geh.-Rat Prof. Dr. His (Berlin) und Geh.-Rat
Prof. Dr. V. Romberg (Miinchen), Generalsekretir ist Dr. Max
Hirsch (Berlin), der auch in den badderwissenschaftlicben Or-
ganisationen das Schriftfilhreramt innehat, sein Stellv. Ministerial-
rat Dr. Dr. Bauer (Berlin), Schatzmeister ist Reg. Med.-Rat

Dr. Saar (Berlin) und sein Vertr. Prof. Dr. C. Adira (Berlin).
Mitglied der Gesellschaft kann jeder Arzt durch Meldung bei
der Geschiftsstelle (Berlin W 9, Potsdamer Str. 134b) werden.
Die Mitglieder erhalten die ,,Zeitschrift fiir Kurortwissenschaft*
unberechnet. L.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gewerbehygiene veran-
staltet an Stelle ihrer Jahreshauptversammlung, deren Durchfiih-
rung in diesem Jahre nicht mdglich erscheint, am 12. Mai in
Berlin eine aulerordentliche Tagung zur Erorterung des Themas:
,,.Die wirtschaftliche Bedeutung der Gewerbehy-
giene®. Das Thema behandelt vom Standpunkt der Arbeits-
schutzbehdrden und der Gewerbeaufsicht Ministerialrat Dr.-Ing.
Klebe (Bayr. Sozialministerium), vom Arbeitgeberstandpunkt
Dr. W V.Bonin (Siemenswerke), fiir die Arbeitnehmer G.Haupt
(Verband der Fabrikarbeiter Deutschlands in Hannover) und unter
volkswirtschaftlichem Gesichtspunkt der Miinchner Nationaldko-
nom Geh. Prof. Dr. V. Zwiedineck-Stidenhorst. Die Ver-
handlungen der Tagung sind o6ffentlich. Néheres durch die Ge-
schiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene,
Frankfurt a. M., Platz der Republik 49. L.

Der diesjihrige Fortbildungskurs fiir praktische Arzte
wird an der Universitit Gottingen vom 10. bis 20. Oktober
abgehalten werden. Auskunft: Prof. Riecke (Univ. Hautklinik).

Die Firma Dr. RudolfReiss, Rheumasan-und Lenicet-
Fabrik, Berlin NW 87, bringt soeben eine Neuauflage des Vade-
mecum 1932, die 28. Auflage, heraus. Unter Beriicksichtigung
der neuesten Forschungsergebnisse sind textliche Verbesserungen
und begriilenswerte Kiirzungen vorgenommen worden; ein In-
dikationsregister und gute Illustrationen verschaffen dem Leser
eine leichte Ubersicht. Nicht zuletzt wird dem Kliniker und
Praktiker die Preissenkung der Préparate willkommen sein. Die
Herren Arzte erhalten auf Wunsch das Vademecum kostenlos.
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Der Kongre3 — jubiliert. Sicher hitte der KongreB ,,ge-
tanzt, wenn wir in anderen Zeiten lebten, so aber beging man
den 50. Geburtstag der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin
(InternistenkongreB) mit einer schlichten Feier. Der diesjihrige
Vorsitzende, Morawitz (Leipzig), der designierte Nachfolger
von IIis (Berlin), berichtete iiber den Lebenslauf des Kongresses.
Am 20. April 1882 wurde der Kongre mit Ernst v. Leyden
als Geburtshelfer geboren. Frerichs, Gerhardt und Seitz
hatten die Geburtsanzeige unterschrieben; an der Taufe nahmen
188 Personen teil, darunter kein geringerer als Robert Koch,
der damals in einer grolen Rede seine Entdeckung des Tuberkel-
bazillus weiten Kreisen bekannt gab. Alljahrlich, etwa am Ge-
burtstag des Kongresses, fanden sich dann in wachsender Zahl
Internisten und Praktiker aus Deutschland und den Nachbar-
ldndern, hier und da auch aus dem Auslande, zu einer mehr tagi-
gen wissenschaftlichen Geburtstagsfeier zusammen. Mit wenigen
Ausnahmen ist der Kongre3 dabei seiner Vaterstadt Wiesbaden
treu geblieben, die er nur aus besonderer Veranlassung ein paar-
mal verlieB. So fand wéhrend des Krieges, im Jahre 1916, eine
Tagung im bunten Rock in Warschau statt, die allen Teil-
nehmern sicherlich unvergeBlich bleiben wird. Das Programm
der einzelnen Tagungen wuchs allméhlich zu ungeahnter Grofe
und Fiille, und nicht nur den anerkannten Meistern des Faches,
sondern auch dem jungen Nachwuchs wurde so Gelegenheit
gegeben, eine Art Rechenschaftsbericht iiber die wissenschaft-
liche Tétigkeit im abgelaufenen Jahre zu geben. Trotz mancher
Féhrnisse und der immer weiterum sich greifenden Spezialisierung
auch im eigenen Fache ist der InternistenkongreB, wie Georg
Klemperer (Berlin) in seiner Festschrift: ,,60 Jahre Kongref3
fiir innere Medizin“ (Verlag I F. Bergmann, Miinchen) betont, der
von Frerichs vor 50 Jahren gestellten Aufgabe : ,,der Bewahrung
der Einheitsidee des menschlichen Organismus und der Uber-
ordnung der Gesamtmedizin, wie sie die innere Heilkunde vertritt®,
bewulit und treu geblieben, ohne gegeniiber anderen ,Hilfs-
wissenschaften®, wie der Bakteriologie, der Pharmakologie, der
pathologischen Anatomie, der Padiatrie usw. eine chinesische
Mauer aufzurichten. Fanden doch gerade in letzter Zeit zum
Teil gemeinsame und besonders fruchtbare Tagungen mit den
verschiedenen Sonderfiachern statt. So ist der Internistenkongref3
wohl einheitlich, aber nicht einseitig geblieben, so hat
er sich jung erhalten, und so wird er in den nichsten 50 Jahren
imstande sein, nicht nur den engeren Fachgenossen, sondern
auch dem Praktiker wertvolle Anregung und Fortbildung zu
vermitteln. C. Kayser (Berlin).

Im 83. Jahre starb in Kiel der Prof. Dr. Gustav Adolf
Neuber. Er kam 1876 als Assistent von Esmarch an die
chirurgische Klinik in Kiel. Von hier aus machte er auf Ver-
anlassung Esmarchs den russisch-tiirkischen Krieg als Sani-
tdtsmajor an der serbischen Front mit. 1878 habilierte er sich
als Privatdozent. 1884 schied er aus der chirurgischen Univer-
sitdtsklinik aus, 1889 auch aus dem Lehrkorper der Kieler medi-
zinischen Fakultit infolge von schweren Differenzen mit seinem
fritheren Chef. Er griindete dann eine eigene Privatklinik, die
es zu einem groflen Rufe gebracht hat. Lange Zeit hindurch
war die Neubersche Klinik in Schleswig-Holstein von nicht ge-
ringerem Ruf als die Universitétsklinik selbst. Die Verdienste
Neubers lagen besonders auf dem Gebiete der Wundbehand-
lung. Er war einer der ersten, die systematisch den Ubergang
von der Antisepsis zur Asepsis durcbgefiihrt haben.

In Miinchen wurde eine Bayerische Gesellschaft fiir
Rontgenologie und Radiologie begriindet, an der Vertreter
der drei Universititen Bayerns, Miinchen, Wiirzburg, Erlangen,
und Fachidrzte aus verschiedenen bayerischen Stidten beteiligt
sind. Den Vorsitz iibernahmen der Chefarzt des rontgenologisch-
radiologischen Zentralinstituts des Bayerischen Roten Kreuzes,
Ober-Med.-Rat San.-Rat Dr. Késtle, und der Direktor der
Universitdts-Frauenklinik in Erlangen, Prof. Dr. Wintz.

Zur Erinnerung an den vor 25 Jahren verstorbenen Chirurgen
Ernst V. Bergmann wurde an seinem Sterbehaus in Wies-
baden, Wilhelmstrafle 60 (frither Hotel Cécilie), eine Erinnerungs-
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tafel angebracht. Die Tafel ist von dem Wiesbadener Bildhauer
Franz Balluff verfertigt worden.

Berichtigung. Der Artikel ,,Wie soll man schlafen?*
in der Nummer vom 15. Miérz ist durch ein Versehen nicht mit
Quellenangabe bezeichnet worden. Er stammt aus der Zeit-
schrift ,,Gesundheitsdienst”, die von Dr. Neustdller fir die
Mitgliedsgesellschaften der ,,Deutsche Zentrale fiir Ge-
sundheitsdienst der Lebensversicherung® heraus-
gegeben wird.

Personalien. Dr. Friedrich Philipp Ellin g er habilitierte
sich in Berlin fiir Strahlenkunde. Prof. Walter Sch war za eher
(Heidelberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der gerichtlichen
Medizin in Halle, als Nachfolger von Prof. W. Vorkastner,
abgelehnt. — Prof. Friedrich G&tiling, frither Direktor der
Entbindungsanstalt und Hebammenschule in Bamberg, starb im
Alter von 67 Jahren. — Dr. Joseph Berberich, Privatdozent
fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde in Frankfurt a. M., ist zum
nichtbeamteten auBerordentlichen Professor ernannt worden. —
Prof. Paul Martini (Berlin) hat den Ruf als Ordinarius fiir
innere Medizin in Bonn angenommen. — Prof. FedorHaenisch,
Oberarzt der Rontgenabteilung am Krankenhaus Hamburg-Barm-
beck, wurde von der Royal Society of Medicine London (radio-
logische Sektion) zum korrespondierenden Ehrenmitglied ernannt.
— Dr. Otto Croce, Direktor der Chirurgischen Abteilung am
Elisabethkrankenhause in Essen, starb im Aller von 57 Jahren.
— Dr. Gustav Bodechtel habilitierte sich in Erlangen fiir
innere Medizin. — Prof. Moritz Borchardt, Direktor der
chirurgischen Abteilung am Krankenhause Moabit in Berlin, be-
ging das 25jdhrige Dienstjubildum. — Prof. K. B. Lehmann,
Direktor des Hygieneinstituts in Wiirzburg, tritt in den Ruhe-
stand. — Dr. Kurt Hildebrandt, Oberarzt an den Wittenauer
Heilstdtten, wurde zum Direktor der Heilanstalt Herzberge-
Berlin ernannt. — Prof. Julius Stumpf, Ordinarius fiir gericht-
liche Medizin in Wiirzburg, starb im Alter von 76 Jahren. —
Prof. Lichtwitz (Berlin) ist zum Vorsitzenden des Kongresses
fur innere Medizin gewihlt worden. — Prof. Payr, Direktor
der Chirurgischen Klinik in Leipzig, wurde zum Ehrenmitglied
der Gesellschaft der Arzte in Wien ernannt. — Prof. Johann
Rille, Direktor der Hautklinik in Leipzig, wurde zum Ehren-
mitglied der Dermatologischen Gesellschaft in Athen ernannt.
— Prof. Georg Hb erg, frither Direktor der Irrenanstalt Sonnen-
stein in Pirna, wurde 70 Jahre alt. — Dr. Friedrich H. Lorentz,
Privatdozent fiir Hygiene in Hamburg, wurde zum nichtbeamteten

auBlerordentlichen Professor ernannt. — Dr. Wilhelm Ewig,
Privatdozent fiir innere Medizin in K6ln, wurde zum nichtbeamteten
aullerordentlichen Professor ernannt. — Die Proff. von Eisels-

berg und Wagner-Jauregg (Wien) wurden von der Leo-
poldinisch-Karolinischen Akademie in Halle zu Ehrenmitgliedern
ernannt. — Prof. Oskar Gans, Direktor der Hautklinik in Frank-
furt a. M., ist von der Hellenischen Gesellschaft fiir Dermato-
logie und Syphilidologie in Athen zum Ehrenmitglied ernannt
worden. — Prof. Kienbock (Wien) wurde zum Vorsitzenden
der Deutschen Rontgen-Gesellschaft gewihlt. — Dr. Alexander
von Rothe, Leiter des kinematographischen Universitétsinstituts
in Berlin, ist in Hamburg gestorben.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
4. Mai. 1862. 70 Jahre. Mediziner Albert Moll geboren
in Lissa. Auch Schriftsteller. Veroffentlichte: ,,Die kontrire
Sexualempfindung", ,,Sexualleben des Kindes®, gab das ,,Hand-
buch der Sexualwissenschaften” heraus. — 13. Mai.  1832.
loojahre. Franzosischer Naturforscher Georges Baron de
Cuvier gestorben. Er erhob die vergleichende Anatomie zur
Wissenschaft und begriindete danach ein natiirliches System der
Zoologie, doch auf Grundlage einer Schopfungs- und Katastrophen-
lebre, in Gegnerschaft zur Entwicklungslehre Geoffroy Saint-
Hilaires und Lamarcks. Auch um die Geologie verdient. —
1857. 75 Jahre. Englischer Militirarzt Ronald Ross ge-
boren. Wies die Verbreitung der Malaria durch Stechmiicken
nach, erhielt 1902 den medizinischen Nobelpreis.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 13 und 15.

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

Redaktion: Verlag:
Berlin NW 6, Gustav Fischer
Luisenplatz 2—4 in Jena

Erscheint als unentgeltliche Sonderbeilage der ,Zeitschrift fiir &rztliche Fortbildung*

in zwangloser Folge.l— Nachdruck der

einzelnen Aufsitze nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet.

I. Innere Medizin.

Rheuma-Jahrbuch 1930/31. Uberblick iiber die in- und aus-
landische Erforschung und Bekdmpfung der rheumatischen
Erkrankungen. Herausgegeben von Min.-Dir. i. R. Prof. D.
Dr. Eduard Dietrich und Dr. Max Hirsch. 208 Seiten.
Verlag von Leo Alterthum, Berlin. Preis 7,20 M

Der neue, 2. Band des Rheuma-Jahrbuchs liefert weitere

Beitrdge zur Rheumabekdmpfung. Sie sind teils organischer

Natur, teils betreffen sie wissenschaftliche Fragen. Dietrich

besprlcht die allgemeine internationale Bedeutung der Rheuma-

bewegung, wie sie sich in den letzten Jahren in der Offent-
lichkeit ausgedriickt hat. Max Hirsch legt die Organisation
der Rheumabekdmpfung dar. Die Rheumafiirsorge entwickelt

Jacques Kroner. Uber die Aufgaben der pathologischen

Anatomie bei der Rheumaerforschung spricht sich Siegfried

Graff aus. Daniels behandelt die Chirurgie, Max Lange

die Orthopéddie, Loos die dentale Infektion der rheumatischen

Erkrankung. Leichtentritt berichtet iiber rheumatische Er-

krankungen im Kindesalter. Die Aufsdtze von Bachem und

Zimmer, von Filrstenberg, Hofstadt und Kappel

sind ihrer Therapie gewidmet. Haarpuder stellt die Stoff-

wechselstorung beim Rheuma dar.
Das Buch beweist, da3 die systematisch organisierte Rheuma-
bekdmpfung sich weiter giinstig entwickelt. H. Rosin.

Rontgendiagnostik der Erkrankungen innerer Organe in Ta-
bellen und Skizzen. Von Dr. Emmerich Markovits,
mit einem Geleitwort von Hofrat Prof. Dr. G. Holzknecht.
Zweite, verbesserte Aufl. 223 Seiten mit 429 Abbildungen.
Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1931. Preis 15 M.,
geb. 17,50 M.

Die vorliegende Rontgendiagnostik der Erkrankungen innerer
Organe hat eine ganz andere Anordnung des Stoffes erhalten
als dies sonst tiiblich ist. Es enthédlt keine photographischen
Rontgenbilder, sondern nur Skizzen auf Grund der Bilder. Und
der begleitende Text ist in Tabellenform angeordnet: eine ta-
bellarische Gliederung also der Rontgendiagnostik. Hierdurch
wird, wie Holzknecht in seinem Geleitwort hervorhebt, der
Stoff vereinfacht, gekldrt und eindeutiger. Auch prigt sich
wohl der Stoff dem Gedéchtnis besser ein. Dazu kommt die
Kiirze der Darstellung. In manchen Fillen ist die tabellarische
Einordnung etwas zwangsméfig. Doch wird dieser Nachteil
durch vielfachen Nutzen wieder aufgehoben. H. Rosin.

Perkussion, Auskultation und Palpation der Brust- und
Bauchorgane. Ein praktischer Grundrifl von Dr. L. Diinner
und Dr. R. Neumann. Mit einem Geleitwort von Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Georg Klemperer. 155 Seiten. Mit
5 Abbildungen. Zweite, verbesserte Auflage. Verlag von
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1931. Preis
3,20 M.

Der vorliegende praktische Grundri3 behandelt das ge-
samte Gebiet der physikalischen Untersuchung der Brust- und
Bauchorgane. Knapp und kurz in der Form, befreit von allen
theoretischen Deduktionen und von physikalischen Ausein-
andersetzungen, denen viele Mediziner nicht gewachsen sind,
gibt es dafiir recht vollkommen all das, was fiir die Praxis
notwendig ist, was der Studierende lernen und der Praktiker

beherrschen mufl. ‘Die Methoden'werden auseinandergesetzt, ihre
Anwendungsformen genau beschrieben und ihre Beziehungen zur
Organerkrankung klargestellt. Das Biichlein kann begriifit werden
als eines derjenigen, welche fir den medizinischen Unterricht
und fiir die Diagnostik niitzlich und wertvoll sind.

H. Rosin.

Physiologische und klinische Chemie. Von Prof. Dr.
Franz Miiller, Berlin. Mit einem Geleitwort von Ober-
Reg.-Rat Dr. Walter Lustig, Berlin. 201 Seiten. Mit
127 zum Teil farbigen Abbildungen im Text und auf I Tafel.
Fischers Medizinische Buchhandlung, Leipzig 1931. Preis
13 M., geb. 15 M.

Franz Miiller hat in der vorliegenden Physiologischen
und Klinischen Chemie dem Umstande Rechnung getragen,
dafl das Material in diagnostischer und technischer Hinsicht
sich duflerst rasch vermehrt und verdndert. Von der iiblichen
Form der bekannten gleichartigen Biicher weicht es erheblich
ab, insofern eine Neueinteilung des vorhandenen Materials
nach modernen Gesichtspunkten stattgefunden hat. Unter Be-
nutzung zahlreicher anderer moderner Darstellungen und auf
Grund eigener griindlicher Kenntnisse und Erfahrungen ist ein
besonders technisch fiir den Arzt und die gut ausgebildete
Laborantin wertvolles Werk entstanden mit zahlreichen Ab-
bildungen und sorgfiltiger Beschreibung der Untersuchungs-
methoden. Zu erwidhnen sind besonders Artikel iiber die Ver-
dauung, iliber das Blut, {iber den Stoffwechsel und tiber den Harn.
Auch die Hormone, Vitamine, Wasserhaushalt, Salzstoffwechsel,
Wirmeregulation, Kreislauf, intermedidrer Stoffwechsel usw. sind
bearbeitet. Kurz ein Buch fiir die Praxis des auch technisch
arbeitenden Arztes und seiner Assistenz. H. Rosin.

Normale und pathologische Funktionen der Verdauungs-
organe im Rontgenbild. Von Dr. Rudolf Becker und
Dr. Albert Oppenheimer. 144 Seiten mit 255 Abbil-
dungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig 1931. Preis
16,75 M-, geb. 18,75 M.

Verf, haben sich zum Ziel gesetzt, die Tatigkeit der Or-
gane im Rontgenbild zu schildern. Sie tun es nicht in Form
eines Lehrbuches, sondern haben ihre Erfahrungen in einer
wissenschaftlichen monographischen Studie wiedergegeben. Da-
mit gehen sie bewufBt einen anderen Weg als die bekannten
Lehrbiicher, das Buch zeichnet sich durch diese stets betonte
Funktion der Organe unter verschiedenen physiologischen
und pathologischen Bedingungen aus. Die schon vielfach be-
schriebene Technik der Rontgenuntersuchung bleibt unter Hin-
weis auf bekannte Lehrbiicher wie die von Berg, Chaoul
u. a. unberiicksichtigt. Zahlreiche auch in der Wiedergabe sehr
gute Rontgenbilder (auf 144 Seiten 255 Abbildungen) veran-
schaulichen meist in Form von Serienaufnahmen die Organ-
titigkeit unter normalen wie unter abnormen Bedingungen. Da-
bei werden weniger grobe anatomische Verdnderungen wie
funktionelle Stérungen unter abnormer Steuerung geschildert.
Hier erfdhrt neben schon hinlinglich bekannten Untersuchungs-
befunden am Magen vor allem die Funktion des Diinndarms
und der letzten Ileumscblinge vor ihrem Ubertritt ins Cocum
wie auch die verschiedenen Formen der Obstipation infolge ge-
storter Kolonmotorik eine eingehende Wiirdigung. Eine kurze
Schilderung iiber Verdnderungen der kontrastgefiillten Gallen-
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blase unter verschiedenen Bedingungen (Eidottermahlzeit) schlieBt
sich an.

Das Buch darf als willkommene Ergéinzung der bekannten
Fachbiicher gelten und wird fiir den Rontgenologen wie fiir
diejenigen, die iiber eine gewisse Erfahrung in der Beurteilung
von Rontgenbildern verfiigen, bei der Betrachtung seltener phy-
siologischer Zustandsbilder wertvoll sein. Olivet.

Die innere Sekretion des Pankreas. Normale und patholo-
gische Physiologie, klinische Pathologie und Therapie von
Prof. Dr. Max Rosenberg. 298 Seiten mit 6 Abbildungen
im Text. Verlag von Curt Kabitzsch, Leipzig 1928.
Preis 28 M.

Als Sonderdruck aus dem bekannten ,,Handbuch der Inneren
Sekretion* herausgegeben von Dr. Max Hirsch liegt hier eine
zusammenfassende Darstellung der inneren Pankreassekretion vor.
Jeder, der sich iiber den neuzeitlichen Standpunkt (bis 1928)
der Insulinforschung orientieren will, findet im 1. Teil eine sehr
umfangreiche Literaturzusammenstellung ,,iiber die normale und
pathologische Physiologie der Pankreassekretion®, erginzt durch
die eigenen groBen Erfahrungen des Verf, an der Umberschen
Klinik. Im 2. Teil (Pathologie der inneren Sekretion des Pan-
kreas) findet der Diabetes mellitus eine eingehende Wiirdigung,
wobei die Stoffwechseluntersuchungen der letzten Jahre und die
Wandlung der Therapie seit Einfiihrung des Insulins dargestellt
werden. Der Therapie allein gelten 70 Seiten, nahezu die
Halfte des 2. Teils. Schon daraus ist zu ersehen, wie griind-
lich gerade diese wichtigste Frage des Diabetes behandelt
wurde, wobei des Verfs eigene Erfahrungen {iberall kritisch
wigend herangezogen werden.

Hier ist die iibliche Bemerkung, daB dieses Buch fiir jeden,
der sich mit dem Problem der Zuckerkrankheit zu befassen hat,
ein wertvoller und notwendiger Berater sei, in der Tat richtig.

Olivet.

Seminar der gesamten_ praktischen Physikotherapie. Vor-
lesungen gehalten vor Arzten und Studenten von Dr. Julius
Weil3. 172 Seiten. Mit 70 Abbildungen. Verlag von
Ferdinand Enke, Stuttgart 1931. Preis 6,50 M.

Die Schilderung der gesamten physikalischen Therapie —
Hydro-, Balneo-, Elektrotherapie, Diathermie, Licht-und Sonnen-
behandlung, Mechanotherapie — in einem noch nicht 11 Druck-
bogen umfassenden, dazu noch reich illustrierten Buche er-
scheint ein gewagtes Unternechmen. Wenn man sich aber in das
Buch vertieft, das in Vorlesungsform in lebendiger, an vielen
praktischen Beispielen erlduterter Darstellung die Technik,
Wirkungsweise und Indikationen der physikalischen Methoden
schildert, so mufl im ganzen der Versuch dieser kurzen Zu-
sammenfassung eines grofen Gebietes als durchaus gelungen
bezeichnet werden. Es entspricht dem Ziele des Werkes, daf
es sich vorwiegend auf die eigene praktische Erfahrung des
Verf, stiitzt, und daB dabei fiir weitergehende literarische An-
gaben kein Raum bleibt. Das wire kein Nachteil, wenn nicht,
allerdings nur stellenweise, auch die Schilderung der Technik
mancher Methoden und der bei den einzelnen Krankheiten in
Betracht kommenden physikalischen Indikationen durch die not-
wendige Kiirzung beeintrachtigt wiirde. Das Buch soll ja auch
kein systematisches Lehrbuch ersetzen, sondern dem viel be-
schiftigten Praktiker in aller Kiirze das Wichtigste iiber den
Gegenstand bringen. Hervorgehoben sei, daB3 der Verf, durch-
weg bestrebt ist, sich auf einen zeitgemédfen Standpunkt zu
stellen, veraltete Anschauungen und Vorschriften zu revidieren,
und auch modernste Methoden, wie die Kurzwellenbehandlung,
in eingehender Weise zu beriicksichtigen. A. Laqueur.

Veroftentlichungen der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
bekampfung. Herausgegeben vom Vorstand. H. 6. 107 Seiten.
Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1931.

Bei dieser Abhandlung handelt es sich um die Veroffent-
lichung des Sitzungsberichtes der sechsten Rheumatagung in
Miinchen. Wir erfahren Einzelheiten tiber die Aufgaben der
Gesellschaft, ihre nichsten Ziele und iiber das, was bisher ge-
leistet wurde. Von besonderem Interesse ist die Veroffentlichung
eines sehr ausfiihrlichen Vortrages von Brogsitter, der an
Hand eines reichen Krankenmaterials einen Gesamtiiberblick

iiber die Differentialdiagnostik der chronischen Gelenkkrank-
heiten gibt. Auch die anderen Vortrage, welche die Kenntnis
unserer Behandlungsmethoden vermitteln, bieten eine Fiille
praktischer Belehrung. G. Zuelzer.

Beitrage zur Radiumforschung. Vortrdge, gehalten beim
I. arztlichen Fortbildungskursus im Radiumbad Oberschlema
vom 3. bis 5. Oktober 1930. 99 Seiten. Verlag von Rudolf
Kramer, Oberschlema 1931. Preis 2,50 M.

Das kleine Werk enthidlt eine Sammlung von Vortrdgen
mehrerer Fachleute iiber das vielgestaltene Gebiet der praktischen
therapeutischen Anwendung der radioaktiven Stoffe und des
Radiums selbst. Fiir denjenigen, der sich mit den theoretischen
Grundlagen dieses Arbeitsgebietes weniger beschéftigt hat, diirften
die Abhandlungen iiber Radiophysik und Radiochemie von be-
sonderem Interesse sein. In zwei besonderen Abschnitten werden
die é&rztlichen Erfahrungen iiber den EinfluB der radioaktiven
Quellen auf die verschiedenen Krankheiten besprochen.

G. Zuelzer.

II. Klinische Sonderficher.

La Tuberculose au Danemark, en Norvege et en Sucde.
Par les Dr. Ostenfeld, Heitmann et Neander. Société
des Nations, Organisatien d’Hygiene. Carl Heymanns
Verlag, Berlin. 170 Seiten. Preis 6 M.

Dieser Bericht der Hygiene-Organisation des Volkerbundes
in Genf lber die Tuberkulose in Dinemark, Schweden und
Norwegen enthélt als Ergebnis jahrelanger miihevoller Arbeiten
der obengenannten Verff. ein iiberaus grofies statistisches Material
iiber die allgemeine Sterblichkeit in diesen Ldndern im Ver-
gleich zur Sterblichkeit an Tuberkulose tiberhaupt. Ihm sind
angefiigt zahlreiche Tabellen und graphische Darstellungen iiber
die Entwicklung und Bekdmpfung der Tuberkulose und Fiir-
sorgemaBnahmen fiir Erkrankte in den einzelnen Provinzen dieser
Léander, auf welche an dieser Stelle nicht eingegangen werden
kanp. W. Holdheim.

Indikation und Technik des kiinstlichen Pneumothorax
Von Dr. Heinrich Mayrhofer. 35 Seiten. Mit 33 Ab-
bildungen. Verlag von Julius Springer, Wien 1932.
Preis 2,40 M.

Wieder eines der vielen im letzten Jahre erschienenen Ab-
handlungen iiber den kiinstlichen Pneumothorax, fiir dessen Er-
scheinen einzig und allein als Rechtfertigung der Umstand an-
gefiihrt wird, daB die meisten Arbeiten iiber dieses Thema in
Zeitschriften oder in groferen Werken behandelt werden, was
vom Ref. weder als Fehler empfunden noch bestitigt werden
kann. Als besondere Note erscheint mir beim Durchblittern
der kleinen Schrift der Rat zur gleichzeitigen Anwendung einer
Tuberkulin-Spritzkur, welche sich an der 3. medizinischen Klinik
in Wien zur Vermeidung der oft im Anschlul an eine Pneumo-
thoraxbehandlung auftretenden lastigen kleinen, bisweilen auch
groBeren Pleuraexsudate ausgezeichnet bewéhrt haben soll.

W. Holdheim.

Uber Klimatopbysiologie. Von Prof. Dr. A. Loe wy. 77 Seiten.
Mit 13 Abbildungen. Verlag von Georg Thieme, Leipzig
1931. Preis 4,80 M.

Eine allgemeinverstiandlich gehaltene Darstellung des be-
kannten Davoser Gelehrten iiber allgemeine Klimatopbysiologie,
welche aus Umarbeitung von Vorlesungen vor Arzten und Meteoro-
logen entstanden ist, besonders tiiber den Begriff des Klimas,
Klimawirkungen und Methoden zur Messung derselben. Besonders
interessant sind die Bemerkungen Loewys in dem Abschnitt
tiber spezielle Klimatophysiologie iiber die Wirkungen des See-
klimas, der Sonnenstrahlung, iber Wiisten-, Tropen- und Hohen-
klima, weil sie fast alle selbst erlebt und beobachtet, die eigenen
Untersuchungen tiiber die Verdnderungen des Blutes und der
Atmung in diesen, des Blutdruckes, der Schweifibildung, des
Schlafes, Wirkung von Narkotika und Alkohol im verdnderten
Klima bringen, auf welche im einzelnen hier nicht eingegangen
werden kann. W. Holdheim.
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Kochbuch fiir Tuberkulése. Von Frau Mimicia Herr-
mannsdorfer und Prof. Dr. med. et phil. Adolf Herr -
mannsdorfer. Mit einem Geleitwort von F. Sauer-
bruch. Vierte erweiterte Auflage. 153 Seiten. Mit 310
mengenmifig berechneten Zubereitungsvorschriften und I Er-
ndhrungstabelle. Verlag von Johann AmbrosiusBarth,
Leipzig 193t. Preis 6,75.

Dieses seit dem Jahre 1929 bereits in vierter, wesentlich
vermehrter und vergroBerter Auflage jetzt vorliegende Buch de-
monstriert am besten den Beifall, welchen die Einfiithrung der
kochsalzfreien Erndhrung nicht nur in drztlichen, vielmehr noch
in Laienkreisen gefunden hat, die beute in immer noch zu-
nehmender Anzahl, oft ohne ihren Arzt zu befragen, von der
ihnen durch die Tagespresse leider viel zu viel bekannt ge-
wordenen Diit zur Behandlung Tuberkuldser Gebrauch zu machen
beabsichtigen. Vor dieser unwissenschaftlichen Anwendung
wird allerdings dringend gewarnt. Aus der fritheren ,,prak-
tischen Anleitung zur kochsalzfreien Erndhrung® der gleichen
Verff. ist jetzt ein Kochbuch von 153 Seiten mit 310 Kiichen-
rezepten geworden, welches liber allgemeine Anweisungen hinaus
ins einzelne gehende Zubereitungsvorschriften fir die Diat gibt.
Wenn auch die Innehaltung der Regeln dadurch wesentlich er-
leichtert sein diirfte, betonen die Verff. selbst, dal die Durch-
filhrung der Kur auch dann noch schwierig bleibt. Diese Kost
sollte nach ihren Angaben das Verfahren der Wahl fiir jeden
Tuberkuldsen sein, weil sie nachgewiesenermallen imstande sei
spezifisches tuberkuloses Gewebe zur Aufsaugung oder Ver-
narbung zu bringen. Die ungesalzene Kost braucht bei einer
geschickten Verwendung der erlaubten Gewiirze, es sind deren
zahlreiche, nicht unschmackhaft zu sein! Es werden fiir jeden
Monat des Jahres hier Speisezettel angegeben. Zum Schluf3
weisen die Verff. auch auf die groBen Unterschiede zwischen
der Gerson-Didt und der ihrigen hin. W. Holdheim.

Tuberkulose als Schicksal. Eine Sammlung pathographischer
Skizzen von Calvin bis Kiabund 1509—1928. Von Dr. Erich
Ebstein. Mit einer Einfilhrung von Georg B. Gruber.
184 Seiten mit 8 Abbildungstafeln. Verlag von Ferdinand
Enke, Stuttgart 1932. Preis geh. 6,50 M., geb. 8 M.

Das kleine recht lesenswerte, zum Nachdenken anregende
Werkchen von nur 184 Seiten, dessen Erscheinen der Verf, nicht
mehr erlebt hat und dessen Drucklegung Freunde des Verstorbenen
ibernommen haben, ist von Prof. Georg Gruber, Gottingen,
welcher Ebstein besonders nahegestanden hat, mit einer ein-
leitenden Zusammenfassunng dieser pathograpbischen Skizzen
versehen worden, welche urspriinglich Ebstein selbst beab-
sichtigt hatte zu schreiben, weil ohne diese der Titel des Buches
unverstdndlich und sein Wert ein fragmentarischer geblieben
wire. Gruber bezeichnet wohl mit Recht den Titel als Hy-
perbel, denn ,nicht die Krankheit gestaltet das Schicksal des
einzelnen, sondern die schicksalsmaflige Art auf die Infektion
zu antworten®, seine psychische Reaktion im Sinne einer ver-
schieden gestalteten Verinnerlichung; sie ist nicht die Ursache,
sondern die Folge von Begabung und Genialitit. Ebstein
versucht in seinem interessanten, tief durchdachten Werke an
der Hand von Beispielen diese mannigfachen Reaktionsweisen
tuberkuldser Menschen darzustellen und damit auch gewissen Ein-
seitigkeiten zu begegnen, welche z. B. die sicher hochkiinstlerische

Darstellung derselben im Zauberberg von Thomas Mann er-

geben hat. So gehen hier am Leser die Lebensschicksale einer

groBen Anzahl hochbedeutender Menschen voriiber, deren Los dem
duBerlich Betrachtenden an die Schwindsucht gekniipft erscheint
wie Rousseau, Schiller, Chopin, Morgenstern,

Kiabund und viele andere. Wir diirfen aber nie vergessen,

und davor warnt Gruber in der Einleitung mit Recht, daf es

nicht die Krankheit ist, welche das Genie machte! Das Er-
lebnis der Krankheit kann ein schlummerndes Genie aufwecken,
kann es reizen. In recht vielen Féllen hat die Schwindsucht
auch eine Verlangsamung des Tempos berufsfreudiger Menschen
herbeigefiihrt und nicht selten ist der Lebensfaden hochst be-
gabter Schwindsiichtiger vorzeitig abgerissen. ~ W. Holdheim.

Der Oleothorax. Ein Verfahren zur Behandlung der Lungen-
tuberkulose, dargestellt auf Grund der vorliegenden Litteratur
eigener Fille. Von Max Rosenberg, Konigsberg i. Pr.
Aus der Tuberkuloseabteilung der Stadtischen Krankenan-
stalten zu Konigsberg. Tuberkulosebibliothek. H. 42. Ver-
lag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1931. Preis
3 M

Eine kurze Darstellung des Verfahrens, seiner Begriindung
und Indikation, Technik und Komplikationen. Nach ausfiihr-
licherer Darstellung von sieben eigenen Fillen aus der Tuber-
kuloseabteilung des stddtischen Krankenhauses zu Konigsberg,
welche den Ref. gerade nicht sehr fiir die Einfiihrung des Ver-
fahrens einnehmen koénnen, lehnt der Verf, selbst die grund-
sitzliche Gleichstellung des Oleothorax mit dem Pneumothorax
ab. Er wird immer nur als Erginzung bzw. als Abschlufl des
Pneumothoraxverfahrens in Frage kommen. Als Ergidnzung dann,
wenn ein ungeniigender Kavernenkollaps vorliegt und die Vor-
nahme der endothorakalen Kaustik bzw. der Plastik abgelehnt
wird. Als Abschlul dann, wenn die Luftmenge nicht resorbiert
worden ist. W. Holdheim.

Die Prognose der offenen Lungentuberkulose bei Kindern
und Jugendlichen. Von Dr. Kurt Klare. 32 Seiten.
Mit 6 Abbildungen und 15 Tabellen. Verlag: Praktische Tuber-
kulosebiicherei. H. 7. Verlag von Ferdinand Enke,
Stuttgart 1931. Preis 3,90 M.

Verf., der iiber die Ergebnisse seiner Behandlung der offenen
Lungentuberkulose bei Kindern und Jugendlichen in der seit
vielen Jahren seiner Leitung unterstellten groBen Kinderheilstitte
in Scheidegg im Allgéu alle 3 Jahre auf Grund von Riickfragen zu
berichten pflegt, verdffentlicht in vorliegender Arbeit ausfiihrlicher
seine erzielten Resultate, weil einem grofen Teile dieser Berichte
jetzt die seiner Ansicht nach fiir die Beurteilung eines endgiiltigen
Erfolges stets notwendige Beobachtungszeit von 10 Jahren zum
ersten Male vorliegt. Dabei erkennen wir aus seinen Ausfiihrungen,
dafl die Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindes-

alter stets schlecht bleiben wird — er schitzt nach allen vor-
liegenden Berichten die Mortalitidt auf 95 Proz. bei einer Be-
obachtungsdauer von 10 Jahren — weil es wohl nie gelingen

wird das Moment auszuscbalten, welches die Ausbreitung einer
Lungentuberkulose namentlich bei Méadchen ungemein fordert,
die Pubertidt! Vielleicht wiirde es moglich sein durch fiirsorge-
rische MaBnahmen, besonders durch die friihzeitige Erfassung
der offenen Tuberkulose, diese Mortalitit einmal in der Zu-
kunft auf 50—60 Proz. herabzudriicken besonders auch durch
prolongierte Behandlung namentlich bei d e n Konstitutionstypen,
die durch ihre Neigung zu Bindegewebsbildung a priori schon
glinstigere Aussichten zur Heilung bieten. W. Holdheim.

Thorakoskopie, ihre Technik und Ergebnisse. Von Prof. Dr.
W. Unverricht, Berlin. Zweite Auflage der Technik und
Methodik der Thorakoskopie. Mit einem Geleitwort von Prof.
Dr. Goldscheid er, Berlin. Tuberkulosebibliothek. H. 43.
22 Seiten. Mit 2 farbigen Tafeln und 17 Textabbildungen.
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig 1931.
Preis 4,50 M.

Eine recht instruktive Schilderung mit farbigen Tafeln der
zuerst vom Verf, in Deuschland an der Goldscheiderschen Klinik
geiibten Thorakoskopie und der endopleuralen Kaustik nach
Jacobaeus, welche die Anlage eines Pneumothorax erst dann
zweckvoll zu machen pflegt, wenn durch die Strangdurchtrennung
die Kaverne zum Verschwinden gebracht wird. Verf, verfiigt
jetzt Uiber ein Material von ca. 1500 Thorakoskopien, ohne je
eine Schiddigung erlebt zu haben! Doch gehort trotz des vom
Verf, angegebenen Phantoms fiir Thorakoskopieriibungen eine
grofe Erfahrung, wenn nicht tdgliche Ubung im Erkennen und
der richtigen Auswahl der zu brennenden Stringe fiir die Aus-
ibung seines Verfahrens. W. Holdheim.
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Medizinisch-technische Mitteilungen.

1. Reflektor fiir Hohensonne.
Von
Dr. A. Keuser in Mayen.

Lassen Sie abends im dunkeln Zimmer lhre Hohensonne
brennen, so werden Sie bemerken, dafl der ganze Raum, auch der
entfernteste Winkel mit Ultraviolettlicht bestrahlt wird. All diese
Strahlen treffen Thren Patienten nicht. Sie gehen ihm verloren.

Machen Sie folgenden kleinen Versuch:

Halten Sie an die obere Austrittsdffnung der Strahlen einen
gewohnlichen Spiegel und projizieren Sie die Strahlen nach unten
auf den Diwan: Sie werden {iiber die Helligkeitsunterschiede
uberrascht sein. Mit Hilfe eines geeignet gebauten Reflektors ist
es ein Leichtes diese ,,vagabundierenden Strahlen sich nutzbar
zu machen. Der Hohensonnen-Reflektor erhoht die Wirksamkeit
Threr Hohensonne um ein Vieles. Denn dadurch, daB3 dieser Re-
flektor die Hohensonnenstrahlen sammelt, konzentriert er ihr
Streufeld auf den Raum, den man fiir den Korper des Patienten
beansprucht. Kein Wunder, dafl bei Anwendung eines Reflektors
die Intensitdt der Bestrahlung auf das 2,3 fache erhoht wird. Sie
selbst konnen es einfach nachpriifen: belichten Sie Celloidin-
papier. Den Schwirzungsgrad, den Sie ohne Reflektor erst
durch eine Belichtungszeit von 19 Minuten erreichen, haben Sie
bei Anwendung des Reflektors in bereits stark 8 Minuten.

Gleichzeitig — das Einfache ist immer das Beste — tritt
bei Anwendung eines Reflektors mit der Vermehrung des Ultra-
violettlichtes eine wesentliche Temperaturerhbhung ein. Durch
Sammlung der an sich nicht ganz kalten Ultraviolettstrahlen und

der ja auch in erheblicher Menge bei der Erzeugung der Ultra-
violettstrahlen sich bildenden Wairmestrahlen, sowie aber ins-
besondere dadurch, dal der von dem erhitzten Quarz erzeugte
heifle Luftstrom nicht wie frither nach oben entweicht, sondern
durch den Reflektor nach unten zum Patienten geleitet wird,
entsteht eine erhebliche Zusatzwiarme. Nach einer Bestrahlungs-
dauer von 10 Minuten im Abstand von 75 cm steigt das Thermo-
meter, wenn kein Reflektor angewandt wird, von 18 auf
251k Grad C. Verwendet man aber einen Reflektor, so steigt
das Thermometer von 18 auf 36 Grad C. Auf sehr einfache
Weise wird also die durch den erhitzten Quarz entstehende
Wirme durch den Reflektor nutzbar gemacht. Zusatzwérme-
bestrahlungen, wie sie bisher iiblich waren, sind jetzt nicht mehr
nétig. Die gleichzeitige Erwdrmung ist natiirlich ein grofer Vor-
teil. Schiitzt sie doch nicht allein vor Erkaltung, sondern ruft
auch infolge Erweiterung der Blutgefile eine bessere Durch-
blutung der Haut hervor, so dafl dann die Utraviolettstrahlen
viel intensiver wirken konnen. Von den Kranken wird diese
Erwdarmung als sehr angenehm empfunden. Alle Patienten, die
bisher bestrahlt wurden, erklérten, daB sie sich jetzt recht wohl
und mollig wihrend der Bestrahlung fiihlten.

Der Reflektor gibt also zweierlei: vermehrtes Ultraviolett
und gleichzeitige Erwdrmung. Er ist ein ,,Warmestrahlender
Zusatz-Reflektor mit erheblicher Ultraviolett-Verstiarkung®., Zwei
Fliegen mit einem Schlag. Mit geringeren Kosten und in der
gleichen Zeit kann man wesentlich mehr Patienten bestrahlen
als frither, oder aber kann man die Kosten fiir elektrischen

Strom und Brennerreparaturen wesentlich herabsetzen. Der
Reflektor ist eine wertvolle Verbesserung der Quarzlampe.
Der Reflektor wird von der Quarzlampen-Gesellschaft in

Hanau hergestellt. Dr. A. Keuser, Mayen.

2. Die Gicht
und ihre Behandlung mit Uricedin.
Von

Dr. Schroder in Bordesholm.

Bei der Behandlung der Gicht kommt es dar-
auf an, die Bildung der Harnsidure zu vermindern.
Hierfiir sind mehrere Wege moglich:

I. Man setzt durch Verabreichung méglichst purin-
armer Kost die Bildung von Harnsdure herab.

2. Man versucht, die gebildete Harnsdure moglichst
zur Ausscheidung zu bringen.

3. Man nimmt der Harnsdure ihren schédlichen
Charakter, indem man die Saure alkalisiert.

Bekannt diirfte es sein, dal man die schmerz-
haften Gichtanfélle sehr gut durch Kolchizinpra-
parate beeinflussen kann.

Purinarme Diét erzielt man durch grofite Ein-
schrankung der Fleischkost bzw. Verabreichung
zell- und kernarmen weillen Fleisches, wie Hammel-,
Kalb-, Gefliigel- und Fischfleisch. Ferner Milch
und Eier.

Die Ausscheidung der Harnsdure wird durch
korperliche Betdtigung, Turnen, Sport usw. und
moglichst gute Verdauungsregelung gefordert.

Zur Alkalisierung der Harnsdure sind interne
Mittel angebracht, wie Brunnenkuren. Brunnen-
kuren in Kurorten stellen bei der heutigen sehr
gespannten Wirtschaftslage eine sehr hohe Be-
lastung dar.

Hier kommt uns nun ein Arzneimittel sehr ge-
legen, das in zweckméBiger Form als Trinkkur
herausgebracht wird, das Uricedin-Stroschein. Dieses
ist eine Kombination pflanzensaurer Alkalien mit
Bestandteilen sulfatisch-saliner Wisser. Beziiglich
seiner Wirkung haben Bickel, Honig und Wada
(Z. exper. Med. Bd. 51 H. 3/4, Dtsch. med. Wschr.
Bd. 26 Nr. 47) experimentell nachgewiesen, daf
durch Verabreichung von Uricedin die Harnsadure
in stirkerem MafBe abgebaut wird, bis zum NH,;
herab. Infolgedessen wird der Harn alkalisch und
der Organismus im gleichen Sinne alkalisiert, so
daB auch eine Verminderung der Harnsdurebildung
erfolgt. Durch die Sulfatbeimischung ergibt sich
auch eine leichte laxative Wirkung, so dafl somit
der Stoffwechsel erhoht wird und gleichzeitig eine
bessere Entfernung alter Schlacken erfolgt.

Dieser Sulfatgehalt spielt eine wichtige Rolle
wegen der choleretischen, Cholagogen, sowie diure-
tischen Wirkung. Ergibt ferner vermehrte Darm-
peristaltik. (Goldberger, Med. Welt 1930 H. 19.)

Diese Eigenschaften erlauben auch Unbemittel-
ten, eine Brunnenkur durch Uricedinkur zu er-
setzen, zumal auch Kassenpackungen erhiltlich sind.

Ich habe das Mittel bei verschiedenen Patienten
mit Erfolg benutzt und kann es den Kollegen
warmstens empfehlen. Dr. Schréder, Bordesholm.
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Hellanstalten

von Milgliedern des Ver-
bandes Deutscher arzll. Heil-
ansialls-Besiher und -Leiter

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

Berlin
Kuranstalten\Westend

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

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Sehlemer, Dr. Mollenhoff

DDr. Fraenkel-Oliven’s

Sanatorium ,,Berolinum™
Berlin-Lankwitz, fir Nerven- u. Gemiits-
kranke, fiir jede Art organischer od. funktioneller Stor-
ung des Centralnervensjrstems, Entziehungs-, Schlaf-
und Malariakuren, sowie fiir freiwillige Pcnsi.onéirc

San.-Rat Dr. Fraenkel, Berlin-Lankwitz,
Viktoriastr. 60.

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

Kurhaus fur Nerven- und Gemiitskranke, Ent-
ziehungskuren. Verschied. Verpflegungsklassen.
Kernspr.: Wannsee O. 4, 6856 und 6287. Leit.
Aerzte: San.-Rat Dr. Nawratzki u. Dr. Arndt.

Dr. Hertz'sche Kuranstalt

fur Nerven- und Gemiitskranke
Ampull g Q3 fetiingskiren

BONN a. Rh. Tell Sammel-Nr. 3141

San.-Rat Dr. Wilhelmy, Prof. Dr. Konig

Supersan

Kernspr.: G. B, Lichterfelde 0600

Dr. Eeufdjers Sanatorium
Weiter fyirfd) Dresden

fiir Heroen», Cery—, 6toffroed)fel»,
magen» und DarmFranfe.
©Otrena tnbtoib. pflege.
SBefiQer: 6anitate»Rat Dr. fy. Teufdjer.

Dresden-Lonhwilz  gunatoriom
SchrothKur i
Diatkuren

Aufklaiende Druckschr. frei

Wakbanalorium Dr. Haddander
Essen-Bredeney
Wiedfeldstrale 40—42 / Ruf Essen 48136
Fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige
Winter geoffnet

Herz-Sanatorium

Mineralbdder des Bades im Hause
— Das ganze Jahr gedffnet —
San.-Rat Dr. Herrmann  Dr. Georg Herrmann

Bad Mergentheim

Dr. A. Bolinger

DiSlkuransialt am Frauenberg
Klin. Behandl. inn. Krankheiten. Magen-, Darm-,
Stoffwechselkranke, spez. Zuckerkranke.

Das Spezialmittel gegen Dr.

lungenheilamlalt
Bid Reiboldsgrun
i. Vogtland

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

Behandlung nach modernen Grundséitzen

Sulzhayn-Sud harz

anatorium Stubbe fiir

Leicﬁt-Lunggnkranke |

Aerztl. Leit.: San.-Rat"Dr. E. Kremser.

W" xSan.-Rat Dr, Kliipfels
( irluSanatoriumHochberg

fiir Nervenkranke, innere Kranke u.
Rekonvaleszenten. Pas ganze Jaht
geoffnet.
r. Otto Kliipfel. Telefon 61
Otto Kliipfel und Gertrud Kliipfel

Kindersaitalorium Dr. Rohr
Wilhelimhohe bei Kassel

Sonnige Lage, in unmittelbarer Nahe von Schlof-
park u. Habichtswald. Mittlere Hohe. Unterricht.
Zeitgemal herabgesetzter Pensionspreis. Prosp.frei.

Schedes Kindersanatorium

ithol - Eucalyptol - Injektionen Dr. Berliner) Gr.ll.)pea Pneumonlena Bron-
chitis,
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fulose, Arteriosklerose, Heufieber,
Asthma,
sondere auch Pubertafsmenorrha-
gien, wahrend der Dentition, Gra-
viditat, Lactation usw.

bei Blutarmut, Bleichsucht, Herz-, Nerven-, Frauenleiden,
Gicht, Rheuma, Ischias.

Bad-, Trink-, Luftkuren, Park, Liegehalle, waldreiche Lage

Kurzeit vom 2. Mai bis 8. Oktober
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und die Verkehrsburos
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Notizen.

Knochenschéadigungen durch Vigantol? Von Gerhard
Katerbau. (Aus dem Patholog. Institut d. Stubenrauch-Kreis-
krankenhauses in Berlin-Lichterfelde.) (Dtsch. med. Wschr. 1931
Nr. 50 S. 2104.) Verf, schildert Tierversuche, die die Frage klaren
sollen, wie sich genau dosierte Vigantolgaben aufden Knochen ge-
sunder und rachitischer Ratten auswirken. Das Ergebnis der Unter-
suchungen an gesunden Ratten mit genau dosierten Vigantolgaben
faBt der Autor dahin zusammen, daf3 eine Einwirkung auf die Tiere
besonders im Knochensystem sich in keinem Falle feststellen lief3.
Versuche mit Vigantol an rachitischen Tieren zeigten mit Sicher-
heit, dal die Vigantolverabreichung den rachitischen ProzeB in
normaler Weise zur Ausheilung bringt. Der Autor verzichtet dar-
auf, eingehend die einzelnen histologischen Bilder zu schildern ;
er behélt sich dies fiir eine baldige weitere Verdffentlichung
vor, die auch noch nicht ganz abgeschlossene ausgedehnte
Versuche an Tieren erfassen wird, die fiir die toxische Kom-
ponente des Vigantols zum Teil wesentlich empfindlicher sind
als Ratten. Zweck seiner Mitteilung war nur, zu zeigen, daf}
sich bei genauester Methode und Dosierung an groem Ma-
terial die Ergebnisse von Schmidtmann nicht bestitigen
lieBen. Wenn sich auch Tierversuche nicht ohne weiteres auf
den Menschen iibertragen lassen, so ist Verf, doch der Meinung,
dafl aus diesen Knochenbefunden bei Vigantolverabreichung
praktisch keine Bedenken gegen die Verwendung des Vigantols
bei der menschlichen Rachitis bestehen. Die iiberméBige Dosis,
die der Autor den Ratten verabreicht hat, entspricht immerhin
der Vigantolmenge, die man klinisch einem Kleinkinde verab-
reichen wiirde. Er hilt bei der heute iiblichen niedrigen Do-
sierung des genau standardisierten Vigantols eine Knochenschi-
digung fiir ausgeschlossen.

ILVANA-PUDER

kuhlit lIIlndert hellt

Der Entdecker der
LauchstMdter Heilquelle
Professor der Medizin
Dr. Friedrich Hoflmann
(nach altem Kupferstich)

Buttermilch in Pulverform

hervorragendes Diatetlkum
lir gesunde und kranke Kinder
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Aleuronat, cs. 90¢/, Nihr-Eiweilimehl fiir

Magen-u. Zuckerkranke

bestbewihrt iiberall da, wo verstirkte Eiweiflzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

" Literatur und Proben gratis und franko durch
Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm |. W.
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034 Packg. Dresden
Der gute Kinderpuder

GroRe

Bei vielen Tausenden von Aerzten im eigenen Gebrauch.
Vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen zur Verordnung zugelassen.
Aufgenommen im Allgemeinen Deutschen Arzneiverordnungsbuch.

Lauchstadter Brunnen

Altberiihmte Heilquelle. Schon von Goethe, Schiller und anderen Geistesgrofien getrunken.

Wirkt harnsidurelésend und blutbildend
ist wohlschmeckend, reizlos und mild.

Indikationen: Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten infolge
schlechter und fehlerhafter Blutmischung,

Rheumatismus, Gicht, Ischias,
Blutarmut, Nervositit, Rekonvaleszenz, Arterienverkalkung.

fRIDERICUS HOFFMANN
2 JVMboru*f.CWiivi". SnUnm,
«Imceuuybee.

J T'ri.nXiar*ActiZtxnuitFnair.

Bei Zuckerkrankheiten und Nierenleiden wegen seines Mangels an Kochsalz
von autoritativer Seite als Kurgetrink warm empfohlen.

Literatur und Probeflaschen gratis und franko durch die Verwaltung des Brunnenversandes der Heilquelle zu Bad Lauchstadt.
An Privatkliniken, Krankenhduser und Aerzte-Kasinos erfolgt Lieferung zu Vorzugspreisen.

Bad-Kauheim

Weltberiihmte kohleneidurerelohe Koohsalzthermen

Gesenkte Kurabgabe

Hervorragende Heilerfolge bei Herzkrankheiten, beginnender Arterienter-

Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Kiickenmarkeleiden,

Krankheiten des Nerrensyeteme und Erschopfung desselben, in der Ke-
kontaleszenz nach Knochen- nnd Gelenkrerletzungen, Erkrankungen der

oberen Luftwege new.

Badekur / Trinkkur / Inhalatorium / Pneumatische Kammern
Mannigfache Baderformen in abgesluften Stirkegraden

Prospekt und besondere Auskunftsschriften fur Acrzto
durch Hess. Staatsbad Bad-Nauheim und Reisebiiros

' wimcikKyuice des



Das sauretilgende, diuretische, antikatarrhalische,
rein natuUrliche Heilwasser

Aus der Chirurgischen Universititsklinik Berlin:
Es ist interferometrisch beim Eachinger Wasser
neben der allgemein giinstigen Wirkung eine
deutliche Heilwirkung fir bestimmte abge-
grenzte Krankheitsbilder zu erkennen

Natiirlicher Mineralbrunnen A44A

(Veroffentlichungen der Zentralstelle fiir Balneologie und der Arbeits-
gemeinschaft fir wissenschaftliche Heilquellenforschung Nr. 6, 1931)

Erhéltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten durch das Eachinger Zentralbiiro, Berlin $36 W 8, Wilhelmstrafle 55
Aerztejournal wird ebenfalls auf Wunsch jederzeit kostenlos zugesandt

EPISAN Spezialmittel gegen Epilepsie

und verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrampfe)
In Universitatskliniken und Nervenheilanstalten verordnet.

Bestandteile: Natr. biborao. parisi. Kal. bromat. Zinc, oxydat, (?arisiA Amyl, valerian. 01. Menth. pip. Mitcham. Amido-
aiotolnol p. a. in Tabletten & 1,075. Originalgldser su 180 und 90 Tabletten. / Von Kindern und Erwachsenen gleich gut
vertragen, j Von Aerzten bestens empfohlen. / In allen Apotheken in haben.

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

Langjahrige Erfahrungen-
neuzeitiiche Einrichtungen

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

ALA ANZEIGEN -AKTIENGESELLSCHAFT
HAASENSTEIN& VOG LER A. 6. DAUBE A CO. G. M. B. H.

BERUH W 35, POTSDAMER STRASSE 27 A
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Notizen.

Den Anregungen der Baineologischen Gesellschaft und der
Zentralstelle fiir Balneologie Rechnung tragend, haben Arzte-
verein und Badedirektion Bad Elster das Thema ,,Bewegungs-
storungen” zum Gegenstand der Beratung des 5. Arztlichen
Fortbildungskurses gemacht, der in der Pfingstwoche stattfindet.
Da Bad Elster in der Rheumabekdmpfung wie -forschung an
fihrender Stelle steht, ergeben sich mannigfache Beziehungen
zwischen dem Thema und einer der Hauptindikationen des
sdchsischen Staatsbades, dessen tibrige Heilanzeigen bekanntlich
Frauenleiden, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkrankheiten sind.
14 Dozenten, Wissenschaftler von Rang und Leiter erster Kranken-
hduser, werden das Thema vielseitig behandeln, so daf die Ge-
samtheit der Vorlesungen in Bad Elster einen wesentlichen Bei-
trag zur Bekdmpfung der Bewegungsstorungen darstellen diirften.
Mit Riicksicht auf die von der Reichsbahn durch Einfithrung
der Pfingstriickfahrkarten gewihrte 33V$Proz- FahrpreisermafBi-
gung rechnet man in Bad Elster auf starke Beteiligung, zumal
der Kongre3 manchem Kollegen willkommene Gelegenheit bieten
diirfte, neben der Fortbildung einige Tage der Ausspannung und
Erholung in Bad Elster, einem der schonsten deutschen Béder,
zu genieBen. Ein reiches Programm kiinstlerischer und geselliger
Darbietungen diirfte dazu beitragen, den Aufenthalt in Bad Elster
aufs angenehmste auszugestalten.

Erfahrungen mit ,,Spermin-Poehl in der dermatolo-
gischen Praxis. Dr. med. Ernst Schubert, Miinchen, Fach-
arzt fiir Dermatologie. (Arztl. Korrespondenz 1931, Nr. 21.) Verf,
hat das altbekannte Spermin-Poehl bei sexueller Neurasthenie,
Impotenz, herabgesetzter physischer Leistungsfihigkeit in
langeren Versuchsreihen eingehend erprobt. Als Hauptdoméne der
Spermintherapie bezeichnet Autor besonders die Fille, in denen
besonders psychische und nervose Storungen im Vordergrund
standen. Zur Erzielung eines schnelleren therapeutischen Effektes
verwandte Verf. Spermin-Poehl-Injektionen, welche gleichzeitig
mit der oralen Applikationsform des Spermin-Poehl kombiniert
werden konnen. Fiir protrahierte Kuren ist die orale Form zu
bevorzugen. Besonders hervorgehoben wird ein Fall von Neur-
asthenie und Depressionsneurose, der durch die kombinierte
Kur in verbliiffender Weise gebessert wurde.

Zusammenfassend sagt Autor, da in Spermin-Poehl ein
organotherapeutisches Priparat erster Ordnung vorliegt, das liber-
all da indiziert ist, wo es darauf ankommt, leistungssteigernde
und tonisierende Wirkung hervorzuheben.

aSBader

nach

Hofrat Dr. Zucker

mit molekularem Jod in stata nascendi.

PastaPahn

Das rein vegetabile Abfiihr-
und Stuhlregelungsmittel
(far Erwachsene u.Kinder.

RI1>>

PALMICHE APOTHEKE
SCHORNDORF (Wurlthg)

Bei den meisten Krankenkassen zugelassen.

Durch
Erfolg bei Rheuma- Zahlreiche
tismus, Zahn- u. Kopf- Anerkennungen tib.
reilen, Nervenschmer-

zen, geschwollenen Glie-
dern, Verrenkungen u.
Hexenschuf

Durch

Bestandteile :

Trichloracetaldehyd-
hydrat. Aceton, Menthol
recrist. Salbengrundlage

Otto Buchmann

VvCABU

hervorragende Wir-
kungen

In jeder Apotheke
zu haben

Vom Hauptverband
deutscher Kranken-
kassen zugelassen

Halle - Saale

ider

Das wirksame kiinstlichepodbad

Bei Beschwerden der Wechseljahre, Alterserscheinungen infolge
Arterienverkalkung, innensekretorische Stérungen, besonders der
Schilddriise und des Eierstocks, Erkrankungen der Driisen, Haut-
krankheiten, wie Furunkulose, nervose Erkrankungen, Hamorrhoiden,
Frauenkrankheiten, Schlaflosigkeit, Spezificum bei Katarrhen,
[Schnupfen und Skrofulose.

Preis RM. 1.35 in allen Apotheken.

Miinchener Medizinische Wochenschrift Nr. 11/1932
,,Kombinationstherapie von Schwefel und Jod*. ]

ZE‘ M a CIPRUTE Wlessee Uﬂﬁ

Literatur:

WILDBAD;

im SCHWARZWALD*

Bei Nieren-,

19400 Besucher

nach Hofrat Dr. Zucker
wirken beruhigend und
regen die Herztatigkeit an

dadurch verdienen sie als physikalisches Hilfsmittel besondere

Beachtung, insbesondere bei nervosen Herzleiden, Grippe, bei

Ermattung und Schwéachezustédnden, Blutarmut, Frauenleiden

Furunkulose, ferner bei Korpulenz, Nesselsucht, Atembeschwerden.

Schlaflosigkeit, juckende Hautleiden, Ubelriech Sekretionen usw
GleichmaBig starke, feinperlige und langanhaltende
O-Entwicklunﬂ mit neuem Katalysator.

Kein Zerstoren und kein Verschmieren der Badewanne,

Preis RM. i.B6 in allen Apotheken

34437 HEILBAD

GICHT RHEUMA JSCHIAS

Gesenkte Preisei

Prospekte durch Badverioaltung oder Kurverein, li-
diaren olle Reisebiiros in Berlin auch-Wildbod-Kiosk

LUFTKURORT ;30-750
Das -deiitsche-Verjingungsbad-Bergbahn

NERVEN |

txd.Gedachtniskirche neben Ronkestri Oelemoidijsod)

o0 o0
Blasen- und o0 ® O A
Frauenleiden,
Harnsdure, Ei-
weiBl, Zucker
1931

Schriften u. Nach-
weis billigster
Bezugsquellen
durch die Kur-

verwaltung

Bad VVildungen.
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l kI I Wirksam
Wirtschaftlich

BELLUR

das interne Gonorrhoicum

hergestellt aus bestem australischen Sandel holzol

Voller Santalolgehalt. / Billiger als ol. Sanfali

Handelspackung in darmldslicheu Kapseln ostindic. /| Wirksamer, leicht vertraglich

20 Stck.zu 0,3 RM. 150 Literatur. Richter, chirurg. Universititsklinik Berlin (Direktor: Geheimrat Bier), D. M
30 r 03 2.16 Welt 1931, Nr. 17

30 » 05 3,24 Proben u. Literatur durch Laboratorium Reumella, Berlin SO 36

Zur vollen Schlafauswirkung bei Alters-
erscheinungen, wie Arteriosklerose,
Klimakterium und fur

Kurzschlafer

empfiehlt sich die Verordnung von

QUIfiDHO-IOI KapaelMiui

1 Kapsel zeigt postponierende Wir-
kung nach 4 Stunden

Packung 10 Kapseln X 0,25 g = RM. 140

AulRer Kapseln zu 0,25 g gibt es Tabletten zu 0,6 g in
Packungen zu X u. XX

ASM AKTIENGESELLSCHAFT, Chem. Fabrik, Brackwede 12

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



