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Abhandlungen.

i. Die
Wechselwirkungen der Blutdriisen.

Von
Erich Leschke in Berlin.

L

In seiner ,,Studie nach Spinoza" schrieb Goethe
vor fast 150 Jahren (1784): ,In jedem lebendigen
Wesen sind das, was wir Teile nennen, dergestalt
unzertrennlich vom Ganzen, dall sie nur in und
mit denselben begriffen werden konnen, und es
konnen weder die Teile zum Mall des Ganzen noch
das Ganze zum MaB der Teile angewendet werden."
Hieran schlief3t sich sinngeméaf3 der Satz aus seinem
Aufsatz: ,,Der Versuch als Vermittler von Object
und Subject" aus dem Jahre 1793 : , In der lebendigen
Natur geschieht nichts, was nicht in einer Ver-
bindung mit dem Ganzen stehe, und wenn uns
die Erfahrungen nur isoliert erscheinen, wenn
wir die Versuche nur als isolierte Facta anzusehen
haben, so wird dadurch nicht gesagt, daB sie isoliert
seien; es ist nur die Frage, wie finden wir die
Verbindung dieser Phinomene, dieser Begeben-
heiten ?"

Ein anschauliches Beispiel fiir die Richtigkeit
dieser Sitze gibt uns die geschichtliche Entwicklung
unserer Kenntnis von den Blutdriisen. Sie lehrt
uns, wie wir von der Analyse der Einzelbeob-
achtung isolierter Tatsachen ausgehend zu einer
synthetischen Betrachtungsweise fort-
schreiten, welche die Wechselwirkung der einzelnen
Driisen untereinander und ihren Zusammenhang
mit dem Ganzen, d. h. mit der Einheit der Person
zu erfassen trachtet.

Jede Funktionsidnderung einer Blut-
drise fiihrt zu einer korrelativen Be-
einflussung des gesamten vegetativen
Systems. Das sehen wir schon im physiologi-
schen Bereich: jede seelische und korperliche
Erregung, jede Anstrengung im Kampf ums
Dasein, mag sie einem korperlichen Wettkampf,
einem Examen, einer personlichen Auseinander-
setzung, einer geschéftlichen oder wissenschaft-
lichen Debatte dienen, fithrt zu einer Bereitschafts-
stellung der ,,Notfallsfunktion" des sympathiko-
adrenalen Systems, wie Cannon sie genannt

hat. Dadurch erfolgt eine erhohte Adrenalin-
absonderung aus den Nebennieren mit Er-
héhung des Blutdrucks, der Herzschlagfolge, des
Blutzuckers, der nervésen und muskuldren Erreg-
barkeit, und eine Hemmung der Ermiidbarkeit. Es
erfolgt aber auch ecine gesteigerte Schild-
drisentitigkeit, die bei besonders veranlagten
Menschen nicht nur zu voriibergehendem Hyper-
thyreoidismus, sondern zur Entstehung einer echten
Basedowschen Krankheit filhren kann. Gerade
der klassische Vollbasedow wird in vielen
Fallen durch eine seclische Erschiitterung
ausgelost. Darauf hat auch Sauerbruch in
seinem Referat auf dem letzten Chirurgenkongref3
nachdriicklich hingewiesen:,.Die Krankheit wird ein-
geleitet durch eine schwere nervése Erschiitterung.
Ein plotzlicher Schreck, Todesangst und Furcht,
gewaltige Uberspannung der seelisch-korperlichen
Kréfte konnen mit einem Schlage die ganze Per-
sonlichkeitdndern. Verstortes, hochgerotetes Gesicht,
weitaufgerissene Lider mit hervortretenden Augen,
starrer Blick, Anschwellen des Halses, nervose
Unruhe, Zittern der Glieder, jagende Herzarbeit
mit peinigendem Beklemmungsgefiihl, das sich zur
Todesangst steigern kann, Schweiflausbriiche und
oft auch gastro intestinale Storungen kennzeichnen
den Zustand. Die gewaltige Erschiitterung, die
vom Zentralorgan iiber das Zwischenhirn auf alle
medulldren und vago-sympathischen Fasern fiihrt,
hat plotzlich jede geregelte Arbeit der Organe
unterbrochen. Diese Zeichen gesteigerter und un-
geordneter Lebenstétigkeit konnen abklingen, wenn
Korper und Seele ihr Gleichgewicht wiederfinden.
Geschieht das infolge angeborener oder erworbener
gesteigerter Empfindlichkeit nicht, so erstarrt dieser
Zustand. Der Morbus Basedow beginnt."

Die Erregung des sympathikoadrenalen Systems
filhrt aber auch zu einer kompensatorischen ge-
steigerten Absonderung von Insulin, wie ich
nach Unterbindung der Nebennierenvene oder
Durchschneidung der Nebennierennerven nach-
weisen konnte. Dadurch wird die Verwertung des
im Uberschul3 ausgeschiitteten Blutzuckers gewihr-
leistet.

Ein anderes physiologisches Beispiel fiir eine
gesteigerte Leistung des gesamten Blutdriisen-
systems finden wir im Zustande der geschlecht-
lichen Erregung und des Orgasmus. Hier-
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bei wird das gesamte vegetativ-nervose und vege-
tativ-endokrine System in stdrkste Aktivitidt ver-
setzt, und auch hierbei finden wir mannigfache
Ubergénge zwischen physiologischen und patho-
logischen Reaktionen. Das gleiche gilt mit um-
gekehrten Vorzeichen fur depressive Ver-
stimmungen.

II.

Beim Hyperthyreoidismus und bei der Base-
dowschen Krankheit werden vor allem folgende
Driisen in Mitleidenschaft gezogen: Thymus, Ge-
schlechtsdriisen, Nebennieren, Hypophyse und
Pankreas.

Verianderungen des Thymus finden wir in tiber
75 Proz. der Falle. Wir miissen sie meines Erachtens
von zwei Gesichtspunkten aus bewerten: einmal
als Ausdruck einer konstitutionellen endokrinen
Unausgeglichenheit, um nicht zu sagen
Minderwertigkeit, zweitens aber auch als Ausdruck
einer korrelativen Storung durch die ver-
starkte Schilddriisentétigkeit, wobei die Thymus-
hyperplasie moglicherweise urspriinglich eine kom-
pensatorische Rolle spielt, da sie an sich auf
Wachstum und Stoffwechsel eine der Schilddriisen-
wirkung entgegengesetzte, ndimlich hemmende Wir-
kung ausiibt. In ihrer Auswirkung aber bedeutet
die Thymushyperplasie keine forderliche Kom-
pensation, sondern vermag sogar die Krankheits-
erscheinungen zu steigern — allein schon mechanisch
durch den Druck auf das Herz, die Luftrohre,
BlutgefiBBe und Nerven. Die VergroBerung des
Thymus kann bis zum Doppelten des normalen Ge-
wichts betragen und sowohl das Mark wie die
Rinde gesondert oder vereint betreffen.

Die Wechselwirkungen zwischen Schilddriise
und Geschlechtsdriisen &duflern sich in mannig-
facher Art. Besonders beim weiblichen Geschlecht
finden wir auch normalerweise haufig ecine ge-
steigerte Schilddriisentétigkeit und sichtbare Schild-
driisenschwellung in solchen Zeiten, in denen die
Funktion der Geschlechtsdriisen aus dem Gleich-
gewicht gerédt, z. B. in der Pubertdt, nach der
Defloration, in der Schwangerschaft, nach der Ge-
burt und im Klimakterium. Die Romer pflegten
vor und nach der Brautnacht den Halsumfang der
Frau zu messen, und legten auf die Zunahme des
Halsumfangs besonderen Wert als Zeichen vor-
heriger Jungfraulichkeit. Wir wissen, daf3 diese
Zeiten verdnderten Gleichgewichts zugleich Zeiten
einer gesteigerten Disposition fiir das Entstehen
von Hyperthyreoidismus und Basedowscher Krank-
heit darstellen.

Bekanntlich treten bei vielen jungen Madchen
wihrend der Pubertit Schwellungen der Schild-
driise ein, die man geradezu als Pubertatskropf
bezeichnet hat. Bei vielen von ihnen finden sich
aullerdem Stérungen der Menstruation. Ebenso sehen
wir solche Schilddriisenschwellungen im Klimak-
terium eintreten, andererseits treten die Wechsel-
jahre bei manchen Frauen mit vergroBerter Schild-
driise auffallend spit ein, und man findet bei ihnen
vergroflerte Eierstocke mit erweiterten Follikeln.

Leschke: Die Wechselwirkungen der Blutdriisen.
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In der Schwangerschaft kann man in etwa
75Proz. der Falle eine Schwellung der
Schilddriise beobachten (Seitz). In den letzten
Monaten der Schwangerschaft ist dementsprechend
auch der Jodgehalt des Venenblutes er-
heblich erhoht, sinkt dagegen nach der Geburt
oft weit unter das normale Niveau (Maurer).

Die vorgeschrittene Basedowsche Krankheit fiihrt
hingegen zu einer Verkiimmerung der Keim-
driisen. Die Menstruation wird schwécher und
kann ganz aufhoren, und die Ovarien verkiimmern
auch anatomisch. Solange die Menstruation noch
besteht, beobachtet man namentlich vor ihrem Ein-
setzen oft eine deutliche Verschlimmerung der
Krankheitserscheinungen, die (nach den Unter-
suchungen von Maurer) mit einer Erh6hung des
Blutjodspiegels parallel geht. Bei Ménnern sehen
wir entsprechend ein Zuriickgehen bis zu volligem
Verlust der sexuellen Libido und der Potenz.

GroB3e Gaben von Schilddriise heben bei Tieren
die Brunst auf (Cameron und Amies, Mat-
sum ato). Bei Hithnern fithren geringe Schild-
driisendosen zu verfrithter Geschlechtsreife, grof3ere
Gaben dagegen zu Degeneration der Eierstocke
(Zawadowsky). Nach Entfernung der Schild-
driise werden die Tiere unfruchtbar, und ihre Milch-
driisen bleiben unterentwickelt. Bei schwangeren
Tieren tritt Abort ein (Ham m e t, Schiitz). Das-
selbe ist beim Menschen der Fall.

Die engen Beziehungen zwischen Keimdriise
und Schilddriise geben sich auch darin kund,
dal das weibliche Geschlecht ungleich
hiaufiger an Hyperthyreoidismus erkrankt
als das mannliche, nach einer Statistik von
H. L. Wallace im Verhéltnis von 452 Frauen
zu 58 Minnern, also fast zehnfach so hiufig.

Auf die Wechselwirkung zwischen Schild- und
Bauchspeicheldriise weisen schon die Fille von
Basedow mit Zuckerausscheidung hin, bei denen ge-
wohnlich ein schwerer Verlaufder Krankheit eintritt.

Kraus, Ludwig und Chvostek haben zu-
erst auf die Haufigkeit der alimentiren Zuckeraus-
scheidung bei Basedow hingewiesen, die sich nach
Albert Kocher in etwa ein Viertel aller Fille
findet und in 2—3 Proz. sogar zu ausgesprochenem
Diabetes fithrt. Pettavel fand bei der histologi-
schen Untersuchung eine Verminderung der Langer-
hansschen Inseln und miBlige Atrophie der Driise.

Cohn und Peiser beobachteten auch bei
akuten und chronischen Entziindungen des Pankreas
thyreotosische Symptome. Fiir manche Félle
chronischer Pankreatitis kann ich das bestédtigen.

Umgekehrt treten Erscheinungen von Hyper-
thyreoidismus zuweilen bei Insulinkuren mit grof3e-
ren Dosen auf. Das kann nicht wundernehmen,
da nach den Untersuchungen von Kugelmann
die Insulininjektion im hypoglykédmischen Stadium
zu einer Gegenreaktion in Form der Adrenalin-
ausschiittung von Seiten der Nebennieren fiihrt
und damit sicherlich auch zu verstiarkter Schild-
driisentitigkeit. Die Wechselwirkungen zwischen
Schilddriise, Pankreas und Nebennieren zeigen sich
auch hierbei in deutlichster Weise.
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Die stoffwechselsteigernde Wirkung der Schild-
driise wird durch Insulin gehemmt. Das geht nicht
nur aus Tierversuchen von Okumura unter
Asher hervor, sondern auch aus vielfiltigen
klinischen Erfahrungen, wobei sich auch mir die
Behandlung von hyperthyreotischen Krankheits-
zustinden mit kleinen Insulindosen (5—10 Ein-
heiten) bewidhrt hat.

Die Insulinempfindlichkeit schilddriisenloser
Tiere ist gesteigert (Houssay, Bodansky u. a.),
ihre Neigung zu hypoglykdmischen Krampfen er-
hoht (Burn und Marks).

Die Beschleunigung der Metamorphose des
Axolotl durch Thyroxin wird durch Insulin unter-
driickt (Lundberg).

Auf die Verkleinerung der Nebennieren bei
der Basedow-Krankheit hat zuerst Friedrich
V. Miiller hingewiesen. Sie ist nach den aus-
gedehnten Untersuchungen von Pettavel an der
Kocherschen Klinik in 64 Proz. der Fille vor-
handen und kennzeichnet sich in spérlicher oder
fehlender Chromierbarkeit der Markzellen mitHy per-
plasic des gesamten Markes, wobei jedoch ver-
einzelte Zellen im Gegensatz hierzu ausgesprochene
Hypertrophie zeigen. Dem entsprechen auch die
klinischen Erscheinungen von Adynamie, Pigmen-
tierungen bis zur Bronzefdarbung, Erniedrigung des
Blutdruckes und Verminderung des Blutzuckers,
die in manchen, wenn auch selteneren Fillen recht
ausgesprochen sein konnen. Das gilt aber nur
fir den schon ldnger bestechenden Basedow. Im
Beginn des Leidens finden wir vielmehr eine ge-
steigerte Nebennierensekretion, die erst im Laufe
der Zeit in eine Erschopfung umschligt.

Die Beziechungen zwischen Schilddriise und
Nebennieren sind von Asher und seinen Schiilern
in zahlreichen Arbeiten untersucht worden. Da-
nach ist die Wirksamkeit des Adrenalins von der
Schilddriise abhingig. Auch die gefdzusammen-
ziechende Wirkung des Adrenalins wird durch
Thyroxin verstarkt.

Die erh6ohte Adrenalinempfindlichkeitbei Hyper-
thyreosen wird namentlich in Amerika vielfach als
Goetschtest diagnostisch verwertet, indem die Emp-
findlichkeit der Patienten gegeniiber ganz geringen
Adrenalindosen festgestellt wird, die bei normalen
Menschen noch keine pulsbeschleunigende und
blutdrucksteigernde Wirkung haben.

Verfiitterung von Schilddriise vermehrt das Ge-
wicht der Nebennieren, und zwar besonders der
Rinde, bis iiber das | % fache (Herring, Hoskins,
Fighini). Die Ausfallserscheinungen nach Ent-
fernung der Nebennieren werden daher durch
Schilddriisenfiitterung gesteigert (Zwem er).

Die Beziehungen der Schilddriise zur Hypo-
physe sind bereits von Rogowitsch festgestellt
und von vielen Nachuntersuchern, von denen nur
Stieda und Gley erwédhnt werden mdgen, be-
statigt worden. Nach Entfernung der Schilddriise
tritt eine Hypertrophie des Hypophysenvorder-
lappens oft bis zur mehrfachen GroBle durch Ver-
mehrung der Hauptzellen, sowie eine solche der
Pars intermedia mit starker Kolloidanhdufung (Her-
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ring) ein. Jedoch darf man hieraus nicht auf
eine Gegensitzlichkeit beider Driisen schlie3en,
denn auch bei der Basedowschen Krankheit findet
sich aufler einer starken Hyperdmie der Hypo-
physe eine Vermehrung der Hauptzellen, aller-
dings mit Verminderung der chromophilen Zellen
und des Kolloids im Zwischenlappen (Traut-
mann, Pettavel, Comte u. a). Umgekehrt
fiilhrt Entfernung oder Atrophie des Hypophysen-
vorderlappens zu einer Verkleinerung der Schild-
driise mit Abflachung der Epithelzellen und Kolloid-
stauung.

Auch dieklinischen Erscheinungen am Knochen-
system bei Basedow-Kranken weisen auf pluri-
glandulére Stérungen der Eierstocke, Epithelkorper-
chen und Hypophyse hin. Es sei hier nur er-
innert an das starke Lingenwachstum jugendlicher
Basedowiker, die Schlankheit der Hinde, die frithe
Verknocherung der Handepiphysenknochen (Holm-
gren), andererseits an die osteomalacieartige Weich-
heit der Knochen in anderen Fillen.

II.

Beim Myx6dem finden wir neben den charak-
teristischen Ausfallserscheinungen der Schilddriise
auch solche von Seiten anderer Blutdriisen, die
sekundér in Mitleidenschaft gezogen werden. Nament-
lich wird die Funktion der Keimdriisen be-
eintrachtigt. Beim angeborenen Myxddem wird
ihre Entwicklung aufgehoben oder stark verzogert,
und auch die sekunddren Geschlechtsmerkmale
im Haarwuchs und in der Entwicklung der Mammae
treten nicht auf. Beim erworbenen Myxddem
kommt es zu UnregelmiafBigkeiten in der
Menstruation, die — zuweilen nach voriber-
gehenden stdrkeren Blutungen — bald erlischt,
ebenso wie bei Médnnern die Libido und Potenz.
Bei lidngerem Ausfall der Schilddriisenfunktion
atrophieren die Keimdrisen. In diesem
vorgeschrittenen Stadium kann auch die Schild-
driisenmedikation ihre Funktion nicht mehr an-
fachen, wihrend bei geringeren Ausfallserschei-
nungen vollige Wiederherstellung erfolgen kann.
In einigen Fillen sah ich nach lingerer steriler
Ehe unter dem EinfluB der Schilddriisenbehand-
lung eine Konzeption eintreten.

Beim angeborenen Kretinismus sind die Keim-
driisen atrophisch und entwickeln sich nicht.
Jedoch gelingt es bei vielen Fillen von jugend-
licher Hypothyreose durch die Schilddriisen-
medikation die Entwicklung derKeim-
driisen anzuregen. Die Hypophyse ist in
vielen Féllen von Myxdédem vergroBert, und zwar
durch Zunahme der chromophilen Zellen. Dar-
auf beruhen auch die akromegaloiden Ziige
im Krankheitsbilde mancher Fille. In anderen
Fallen dagegen kommt es zu einer bindegewebigen
oder zystischen Degeneration (Ponfick, Sainton
und Rathery). Bei endemischem Kretinismus
kann die Hypophyse sogar kropfig entarten und zahl-
reiche eigenartige Zellen enthalten, die als Struma-
zellen bezeichnet worden sind (Romeis).
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Im Tierversuch fand Rogowitsch nach Ent-
fernung der Schilddriise eine Hypertrophie des
Hypophysenvorderlappens.

Die Herabsetzung der vegetativen Erregbarkeit
beim Myxddem &uBlert sich in der mangel-
haften Reaktion auf Adrenalin, dessen
blutdruck- und blutzuckersteigernde Wirkung er-
heblich abgeschwicht wird oder ganz ausbleibt.
Das gilt jedenfalls fiir die Mehrzahl der Fille.
Daneben kenne ich aber auch erwachsene Myx-
O0dematdse mit gesteigerter sympathischer Erreg-
barkeit sowohl gegen Adrenalin als auch — was
therapeutisch besonders unangenehm ist — gegen
Thyroxin. In solchen Fillen ist die Dosierung
der Schilddriisenzufuhr besonders schwierig und
erfordert dauernde Kontrolle, da man schon mit
den therapeutisch notwendigen Dosen thyreotoxi-
sche Wirkungen auslésen kann.

Iv.

Bei der Tetanie finden wir Wechselwirkungen
zwischen den Epithelkérperchen, der Schilddriise
und den Keimdriisen. Wihrend bei der akuten
Tetanie hiufig thyreotoxische Symptome gefunden
werden, wie Schilddriisenschwellung, Schweil3e,
Herzklopfen, Zittern und Temperatursteigerung,
fihrt die chronische Tetanie zu einer ver-
minderten Schilddrisenfunktion, die sich
auch im klinischen Krankheitsbilde durch die Herab-
setzung des Grundumsatzes und das Auftreten von
myx6dematdsen Zigen kundgibt.

Von den anderen innersekretorischen Organen
zeigen namentlich die Geschlechtsorgane Be-
zichungen zur Funktion der Epithelkérperchen, die
sich darin duBlern, dal wahrend der Menstru-
ation oft erhebliche Steigerungen der
Krampfanfille beobachtet werden, vor allem
aber auch darin, daB bei bis dahin gesunden Frauen
wihrend der Schwangerschaft oder Lak-
tation Tetanie auftreten kann. Unter 76
derartigen Fillen trat nach v. Frankl-Hoch-
wart 28mal die Tetanie im letzten Drittel der
Schwangerschaft, 19 mal nach der Geburt und
29 mal wihrend des Stillens auf. Ein Teil dieser
Frauen hatte allerdings frither einmal eine Kropf-
operation durchgemacht, was wiederum auf die
nahen korrelativen Beziechungen der Epithelkorper-
chen zur Schilddriise hinweist. In einigen Féllen
erfolgte Frithgeburt und damit das Aufhdren der
Tetanie. Zuweilen konnte auch bei den geborenen
Kindern das Auftreten der gleichen Erscheinungen
beobachtet werden. Auch im Tierversuch konnte
diese gesteigerte Disposition fiir das Auftreten der
Tetanie durch die Schwangerschaft bestitigt wer-
den. Vassale, Adier und Th al er fanden, daf
Weibchen, denen man die Halfte ihrer Epithel-
korperchen entfernt hatte, unter gewohnlichen Ver-
hiltnissen gesund blieben, in der letzten Zeit der
Schwangerschaft jedoch an Krampfen erkrankten.

Eine Herabsetzung der Epithelk6rperchenfunk-
tion wahrend der Schwangerschaft ist in vielen
Fillen auch durch die Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit nachweisbar. Sie findet sich nach
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Seitz bei 80 Proz. der Schwangeren, ein positives
Fazialisphdnomen nach Kehrer in 33 Proz. Die
histologische Untersuchung der Epithelkorperchen
von Schwangeren ergibt eine stdrkere Durchtrédn-
kung, reichlichere Gefdversorgung und Zunahme
der chromophilen Zellen (Pepere, Seitz).
Moglicherweise hat auch die Wechselwirkung
zwischen Keimdriisen und Epithelkdrperchen Be-
deutung fiir das Auftreten von spasmophilen,
tetanoiden und choreatischen Sympto-
men in der Pubertit und fiir die pramen-
struelle Erregbarkeitssteigerung. Es
wirde sich lohnen, in solchen Féllen den Blut-
kalkspiegel ZU verfolgen. (Fortsetzung folgt.)

2. Fortschritte in der Therapie
der Blutkrankheitenl).

Von

A. v. Domarus in Berlin.
(SchluB.)

Die Anwendung von Arsen praparaten bei
den sekundiren Andmien kann die Wirkung des
Eisens niemals ersetzen, wenn selbstverstind-
lich auch das Arsen im iibrigen auf den Tonus
der Gewebe, den Erndhrungszustand, den Appetit
der Kranken usw. oft giinstig wirkt und die Wir-
kung des Eisens dadurch indirekt unterstiitzt. Als
Ergdnzung der Fe-Therapie ist daher das Arsen
nach alter Erfahrung oft recht wertvoll (z. B. als
Pii. asiat, Fowlersche Losung, Elarson usw.). Bei
empfindlichen Patienten bevorzuge ich mit gutem
Erfolg die Diirkheimer Maxquelle.

Fiir nicht sehr gliicklich halte ich die heute so beliebte
und von der Industrie in den mannigfaltigsten Varianten emp-
fohlene Kombination von Eisen und Arsen in einem
Medikament. Nicht selten wird es einem kritischen Arzt dabei
schwer gemacht, zu entscheiden, welcher Komponente bestimmte
Wirkungen zukommen. Soll uns doch gerade auch auf dem
Gebiete der Therapie das Verlangen nach Reinlichkeit auch in
geistiger Beziehung stets als Richtschnur dienen.

Ganz zu verurteilen aber ist es meiner Meinung nach, wenn
z. B. neuerdings auch noch die Leber als Ingredienz derartigen
Mischpréparaten zugesetzt wird. Wie soll sich der Arzt ein
einigermalfen klares Bild iiber die Wirkung eines solchen Mixtum
compositum machen! Ganz abgesehen davon, daBl derartige
Priparate in der Regel recht teuer sind.

Uber die Frage, inwieweit die medikamentdse
Verabreichung von Kupfer, speziell bei manchen
Sduglingsandmien erwiinscht ist, wie dies aus den
Beobachtungen von E. Schiff und seinen Mitar-
beitern hervorzugehen scheint, 148t sich zur Zeit ein
abschlieBendes Urteil noch nicht fillen. Sollte sich
die Annahme der besonderen Wirkung des Kupfers
auf die hdmatopoetischen Organe generell besti-
tigen, so wiirde die Frage auftauchen, inwieweit
etwa bei manchen bisher verabreichten Medika-
menten, die bei Andmien giinstig wirken, die bisjetzt
vernachléssigte Kupferwirkung vielleicht mitspielt.

*) Vortrag, gehalten auf Einladung des Zentralkomitees fiir
darztliche Fortbildung.
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Die Frage der Leberbehandlung bei se-
kundaren Anidmien wird weiter unten zu er-
Ortern sein.

Fiir die Therapie der perniziosen Anamie
hat die Einfiihrung der Lebertherapie 1926
durch die Amerikaner vollstindig umwélzend ge-
wirkt. Da ich hier das wesentliche der Leberbe-
handlung voraussetzen darf, diirfte es geniigen,
einige Gesichtspunkte herauszugreifen, die mir
eines besonderen Hinweises zu bediirfen scheinen.
Abweichend von den urspriinglichen Vorschligen
der Amerikaner, die neben der Leberdarreichung
noch eine bestimmte Di&t unter moglichstem
Ausschlufl der Fette empfahlen, wissen wir heute,
daB es im wesentlichen nur auf die Zufuhr aus-
reichender Me ngen von wirksam er Lebersub-
stanz ankommt.

Die tidgliche Zufuhr von roher bzw. nur leicht angebratener
Leber in Mengen von 250—300 g scheitert seltener am Wider-
willen der Kranken, als man annehmen sollte. Es ist jedoch
hinzuzufiigen, dafl es in manchen Féllen notwendig ist, die Tages-
menge erheblich zu erhthen — man hat bis zu einem Kilo
Leber pro Tag gegeben. — Im Hinblick auf die Kostenfrage
ist zu betonen, dafl die billigere Rindsleber dasselbe leistet wie
die teure Kalbsleber. Uber moglichst grole Variationen in
der Zubereifungsart der Leber gibt das kleine Leberkochbuch
von Weil3 niitzlichen Aufschlufl. Reichlicher Genufl von Obst
und Gemiisen bildet sicher eine wesentliche Ergidnzung der Leber-
behandlung.

Auch mit den zahlreichen von der Industrie
herausgebrachten Leberextrakten wie Hepatopson,
Hepatrat, Heprakton usw. lassen sich schone Er-
folge erreichen.

Z. B. gibt man von Heprakton-Merck in Pulver bzw.
Tabletten (I g Pulver oder | Tablette = 50 g Frischleber) zu-
nachst, d. b. in den ersten Wochen 8—10 g pro Tag auf die
Mahlzeiten verteilt in Bouillon, Suppe, Apfelmus usw. verriihrt,
in den folgenden Wochen, wenn der Blutbefund sich bereits
wesentlich gebessert hat, tdg.ich 5 g und schlieBlich, wenn das
Blutbild annidhernd normal geworden ist, wochentlich mindestens
2mal je 5 g.

Einen groflen Fortschritt bildet der von G&anfB3-
len hergestellte injizierbare eiweillfreie L.eber-
extrakt, der jetzt als Campolon in den Handel
kommt; 2 ccm hiervon entsprechen in ihrer Wirk-
samkeit 200—300 g Rohleber.

Zunéchst verabreicht man tidglich | Ampulle (2 ccm) fntra
muskuldr. In der Regel wird nach Ablauf von 6—8 Wochen,
bei besonders schweren Féllen nach 10—I12 Wochen ein an-
nidhernd normaler Befund erreicht. Doch setze man vorsichts-
halber die Kur zunéchst in der gleichen Weise noch mindestens
etwa 14 Tage fort. Nach Ablauf dieser Zeit reduziert man
die Zahl der Injektionen langsam auf 3—I| mal wdchentlich
eine Injektion. Selbst bei bestem Blutbefunde ist es indessen
nach meinen Erfahrungen nicht zuldssig, nunmehr auf die Be-
handlung vollkommen zu verzichten. Der Patient soll vielmehr
regelmifBig weiter alle 14 Tage mindestens | Ampulle (nach
Giénsslen sogar 2—3 Ampullen) erhalten.

Auch das Hepraxkton-Merck kann neuerdings injiziert
werden (I Ampulle zu 2 ccm = 600 g Leber). Die Dosierung
entspricht dem beim Campolon angegebenen Schema. Die
Dauerbehandlung erfolgt mit 2—3 ccm Heprakton pro Woche,
kann aber auch mit Hepraktontabletten (s. 0.) weitergefiihrt
werden.

Hepatopson (Promonta) wird ebenfalls entweder als
Injektion (tdglich 2 ccm) oder per os als Hepatopson liquid.
(3—5 EBloffel pro Tag) bzw. als Hepatopsoncachets (3—S5
Stiick pro Tag) gegeben.

Meine eigenen Erfahrungen mit Campolon, die
sich mit denen zahlreicher anderer Kliniker usw.
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decken, fielen sehr giinstig aus. Irgendwelche
schéadlichen Wirkungen wurden weder von anderen
Autoren noch von mir beobachtet. Interessanter-
weise vermag die Leber auch die Bothrio-
c eph al u sandmie zu heilen, und zwar ohne daf
der Wurm abgetrieben wird (Gosta Becker).

Die Leberbehandlung ist aber leider keine atio-
logische Therapie. Denn erstens hilft die Leber
nur, solange sie der Patient nimmt — dann kann
allerdings die Lebensdauer und Leistungsfahigkeit
der Kranken erstaunlich verlédngert werden, so daf3
die perniziose Andmie von diesem Gesichtspunkt
aus einen Teil ihres perniziosen Charakters ver-
loren hat. Zweitens beeinfluflit die Leber giinstig
nur die andmische Komponente des Krankheits-
bildes, wéihrend andere Symptome, wie vor allem
die degenerativen Erscheinungen im Riickenmark
wenigstens in der groBen Mehrzahl der Falle nicht
aufgehalten werden.

Uber den Mechanismus der Leberwirkung
bei der perniziésen Andmie sich ein klares Bild zu
machen, ist zur Zeit noch nicht moglich. Alle
bisher hieriiber geduflerten Meinungen gehen nicht
iber rein Hypothetisches hinaus.

Interessant sind die vor kurzem von Deutsch undW agen-
feld (Dtsch. Arch. klin. Med. 171) mitgeteilten Beobachtungen
nach denen bei pernizids Andmischen, die ldngere Zeit unbehandelt
sind, die atmungssteigernde Wirkung von Leberextrakten an
den Erythrozyten sehr gering ist oder fehlt, wihrend sie bei
sekunddren Andmien hoch ist. Das scheint fiir die physikalisch-
chemische Minderwertigkeit der Erythrozyten bei pernizidser
Andmie im Sinne von Naegel i, Morawitz und anderen zu
sprechen. Denkbar wire es, da3 der Leberstoff dieses Manko
auszugleichen vermag. Ubrigens ist das wirksame Agens sicher
nicht ausschlielich in der Leber vorhanden, denn auch Pripa-
rate aus Magenschleimhaut (Ventrdmon, Stomopson, Mu-
kotrat, Ventrikulin usw.) kommen der Leberwirkung bei der
perniziésen Andmie nahe. Ja, nach der Mitteilung von Hitzen -
berger und nach meinen eigenen Erfahrungen scheint auch
der Schweinelunge eine gewisse giinstige Wirkung auf das
Blut bei pernizioser Andmie zuzukommen.

Die sogenannten leberrefraktiren Fille
sind gliicklicherweise zweifellos recht selten. FEin
Teil der refraktdren Fille kommt {ibrigens meines
Erachtens auf das Konto derjenigen Kranken, die
erst relativ spéat, nicht schon bei Beginn der ersten
Symptome der Krankheit, die Leberbehandlung
beginnen. Ferner mufl man bei der Behandlung
seiner Patienten stets damit rechnen, dal3 manche
Kranke spater, wenn es ihnen gut geht, schwer
zur konsequenten weiteren Durchfithrung der Le-
berbehandlung zu bringen sind. Und schlieBlich
diirfte ein Teil der Versager auf eine falsche Dia-
gnose zurlickzufiihren sein.

Es wire noch bei der Besprechung der Lebertherapie zu
erwidhnen, dafl fur die Beurteilung ihres Erfolges beim Beginn
der Behandlung nicht immer sofort ein Ansteigen der Erythro-
zytenzahl und des Hb. als Zeichen der Besserung erfolgt; oft
sind die ersten Symptome der Besserung abgesehen von ge-
wissen Zeichen im Allgemeinbefinden vor allem das Ansteigen
der vitalfdrbbaren Reticulozyten, sowie der Zahl der Eosino-
philen.

In einzelnen Féllen habe ich auch bei se-
ku ndarer Anamie, und zwar bei schweren pro-
tahierten Féllen, wo augenscheinlich ein torpides
Verhalten der Blutbildungsorgane vorlag, mit der
Leberbehandlung nicht zu bezweifelnde Erfolge er-
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zielt. Ich betone dies mit besonderem Nachdruck
gegeniiber einzelnen Autoren, die in der Leber
ein Spezifikum gegen die Perniziosa zu erblicken
scheinen.

Bei der Therapie der pernizidsen Andmie ist
schlieBlich daneben nicht die Achylie zu ver-
gessen, die mit groen HCI-Gaben bzw. Azidol-
pepsintabletten, und zwar kombiniert mit Pankreon,
zu behandeln ist.

Erfahrungsgemdll werden bei Achylien in der Regel viel
zu kleine Salzsduredosen verordnet. Man gebe mindestens
30—40 Tropfen Acid, hydrochlor, dilut. in einem Weinglase
Wasser mit viel Zucker; die Sdure ist wahrend des Essens
durch ein Glasrohrchen zu nehmen. Die gleiche Wirkung hat
das Acidolpepsin (stark!) 3 mal tdglich | Tablette. Das
Pankreaspréaparat (Pankreon Rhenania 3 mal téglich 1,0,
Pankreatin gmal taglich 0,25—0,5, Pankreasdispert 3 mal tég-
lich 0,5—1,0, alles in Tabletten oder besser in Pulverform, und
zwar nach v. Noorden kombiniert mit je 1,0 Cale, carbon.)
ist ca. s/4 Stunden nach dem Essen zu nehmen.

Dafl auBlerdem mitunter auller der iibrigen
Therapie auch kleine Thyreoidindosen (2mal
taglich %—i Tablette Merck) giinstig wirken, sei
nebenbei erwihnt.

Im Zusammenhang mit der Achylie sei noch
ganz kurz auf das neuerdings beschriebene Krank-
heitsbild der sogenannten ,,achylischen Chlor-
andmie" von Kaznelson hingewiesen. Hier
bestehen neben der Achylie noch einzelne andere
perniziosadhnliche Symptome, z. B. leichte Glossitis,
auch Pardsthesien. Der Blutbefund entspricht
aber dem einer sekundaren Anidmie und die
Therapie besteht in der Hauptsache im Gegen-
satz zu der Perniziosa in Eisen.

Auch in der Therapie der Leukdmien und
Aleukiamien mufl ich mich auf einzelne Ge-
sichtspunkte beschrianken. Es eriibrigt sich, auf
den unbestreitbaren Wert der Rontgenbestrahlungen
hinzuweisen. Dagegen will ich zunichst und zwar
auf Grund verschiedener eigener Erfahrungen in
der Konsultativpraxis hervorheben, dafl fiir die
Rontgentherapie sich nur die chronischen leuk-
amischen Prozesse, nicht dagegen die akuten Leuk-
dmien eignen. Was weiter die Erfolge der Ront-
gentherapie bei den chronischen Leukdmien an-
langt, so ist man zundchst geneigt zu glauben,
daB heutzutage die Strahlenbehandlung bei den
Leukdmien als das einzig wirksame Verfahren und
daher als die Methode der Wahl zu gelten hat,
namentlich auch von dem Gesichtspunkte, daf
man mit dieser Therapie im Vergleich zu der
frither allein tiblichen Arsenbehandlung wesentlich
bessere und vor allem dauerhaftere Erfolge er-
zielt und das Leben unverhidltnisméBig linger zu
erhalten vermag.

Die Amerikaner Minot, B u ckm an und
Isaacs haben 1924 in einer ausfiihrlichen Arbeit
iiber 130 Félle von chronischen myeloischen Leuk-
dmien berichtet. 78 Fille wurden bestrahlt und
52 Falle nicht bestrahlt, sondern anderweitig be-
handelt. Aus dem Diagramm der Amerikaner er-
kennen wir zu unserem Erstaunen, daf3 hinsicht-
lich der Lebensdauer der Kranken zwischen bei-
den Gruppen kein sehr wesentlicher Unterschied
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besteht (3,5 Jahre gegeniiber 3,04). Diese {iber-
raschende Erkenntnis, die iibrigens auch von anderen
Seiten bestitigt wurde, ist aulerordentlich wichtig,
wenn auch selbstverstindlich zugegeben werden
muB, dafl die Strahlenbehandlung eklatante Erfolge
erzielt, die aber, wie gesagt, oft nur von iiber-
gehender Wirkung sind.

Eine Erkldrung fiir diese Tatsache hat vor allem
Holzknecht zu geben versucht. Er meint nim-
lich, dall die Leukdmiefille aus der ersten Epoche
der Strahlentherapie in den auf die Entdeckung
von Senn 1902 folgenden Jahren sich durch eine
groflere Lebensverldngerung auszeichneten als die
Félle, die in die spdtere Zeit fallen. In dieser
spateren Zeitepoche liegen die Dinge beziiglich
der Lebensdauer so, wie das erwidhnte amerika-
nische Diagramm erkennen lat. Wie ist dieses
merkwiirdige Verhalten zu erkliren? Der Cha-
rakter der Krankheit an sich hat sich sicher nicht
gedndert; griindlich geédndert hat sich dagegen im
Laufe der Jahre die Methodik der Bestrahlung ent-
sprechend der stindig fortschreitenden Vervoll-
kommnung der Apparatur mit der wachsenden
Betriebsspannung und den zunehmenden Tiefen-
dosen der Strahlen. Hier wurde zweifellos des
Guten zuviel getan.

Aus diesen Erwdgungen heraus empfiehlt Holz-
knecht neuerdings fiir die Bestrahlung von Milz,
Driisen oder Knochen ecine inhomogene Be-
strahlung in der Weise, daBl Teile dieser Or-
gane von der Strahlenwirkung ausgeschaltet wer-
den. Aus dem gleichen Grunde pléddiert er dafiir,
die Strahlendosis auf 2-, wenn nicht auf 1-Felder-
bestrahlungen mit 1/3 HED durch 3 mm Alumi-
nium bei maBiger Spitzenspannung herabzusetzen.

Der zweite wichtige Gesichtspunkt, der zu be-
achten ist, damit wir uns vor Enttduschungen be
wahren, bezieht sich auf das Tempo der Be-
strahlung bzw. den Zeitpunkt der Wiederholung
der Bestrahlung. Hier hat es sich als fehler-
haft erwiesen, lediglich die Leukozytenzahl
als Mallstab zur Entscheidung dariiber heranzu-
zichen, ob eine neue Bestrahlungsserie zu beginnen
ist oder ob man diese hinausschieben soll. Dies
betont auch Naegeli nachdriicklich in der neuen
Auflage seines Buches.

Wir wissen ndmlich heute, dafl der Blutbe-
fund bei chronischen Leukdmien mitunter einen
wellenformigen Verlauf zeigt, und dal} ins-
besondere der Anstieg der Leukozytenzahl nach
einer Bestrahlung bisweilen nur ein voriibergehen-
der ist und man eine mehrmalige Wiederholung
solcher Schwankungen beobachtet. Es ergibt sich
dies besonders {iiberzeugend aus einer Kurve, die
Holthusen im Lehrbuch der Strahlentherapie
Bd. 3 wiedergegeben hat. Wird nun ein derartiger
passagerer Leukozytenanstieg bereits wieder zum
AnlaB einer neuenBestrahlung genommen,sobesteht
die Gefahr, den hidmatopoetischen Apparat zu er-
schopfen, was sich in dem oben erwidhnten un-
glinstigen Resultat hinsichtlich der Lebensdauer
kundtut. Man wird also den Rat Holzknechts
beherzigen, die Intensitét der Einzelbestrahlung
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sowie den zeitlichen Zwischenraum zwischen zwei
Bestrahlungsserien nicht so sehr von dem zahlen-
méBigen Blutbefunde, als vielmehr von dem All-
gemeinzustand des Kranken abhingig zu
machen. Besteht gutes Allgemeinbefinden, normale
Temperatur und keine Gewichtsabnahme, so soll
man sich durch hohere Gesamtleukozytenzahlen von
80000 oder auch 100000 nicht ins Bockshorn jagen
lassen und nicht sofort wieder das schwere Geschiitz
einer intensiven Rontgenbestrahlung auffahren,
sondern sich zunidchst mit einer Arsenbehandlung
(Acid. arsénicos., bis zu 10 oder sogar 15 mg pro die)
begniigen — ich nenne die Pii. asiat. oder In-
jektionen der Ziemssenschen Ldsung von Natr.
arsénicos., die besonders billig ist, oder von Arsacetin
2—3 mal tdglich(0,05 —.DerBlutbefund soll nur dann
entscheidend fiir die Wiederaufnahme der Bestrah-
lung sein, wenn die Zahl der ganz unreifen Zellen,
speziell der Myeloblasten anféngt, zahlenméaBig
starker in die Erscheinung zu treten. Dall im
iibrigen die Rontgentherapie der leukdmischen Zu-
stinde nur dann erfolgversprechend ist, wenn unter
ihrer Einwirkung nicht nur die pathologischen
Leukozyten, der Milztumor und die Lymphome zu-
riickgehen, sondern auch vor allem das rote Blut-
bild sich bessert und eine vorhandene Andmie
zuriickgeht, ist eine Regel, die leider nicht immer
beherzigt wird.

Wieweit schlieBlich die von Teschendorf und
Skalitzer empfohlenen Ganzbestrahlungen des
Korpers aus ca. 1% m Fokusdistanz und Verab-
reichung von nicht mehr als maximal V3o HED
in einer Sitzung generell zu empfehlen sind, muf
die Zukunft lehren.

Hinsichtlich der Therapie des malignen
Granuloms (Lymphogranulom, Morbus
Hodgkin) kann ich mich kurz fassen. Nach wie
vor sind die beiden einzigen wirksamen Agentien
Arsen (namentlich als Arsacetin) und Roéntgen.
Letzteres wirkt besonders eklatant bei den weichen
Lymphomen, die noch wenig Bindegewebe ent-
halten. Eine andere, oft recht wirksame Strahlen-
behandlung kann ich auf Grund meiner eigenen
Erfahrungen die Anwendung von Thorium X
warm empfehlen, und zwar als Trinkkur oder
besser intravends verabreicht (1—2 mal monatlich
500 ESE) selbstverstandlich unter fortlaufender
Kontrolle des Blutbefundes.

Wenn ich jetzt zu den hdmorrhagischen
Diathesen iibergehe, so ist zundchst zu be-
tonen, dall die symptomatischen hdmorrhagischen
Diathesen bei Andmien, Leukdmien, bei Icterus
gravis, bei malignen Neoplasmen und manchen
Intoxikationen fiir sich allein niemals Gegenstand
einer besonderen Therapie sein konnen.

Dagegen bedarf hier zunédchst der Morbus
Werlhof einer kurzen Erwéhnung. Diese Krank-
heit, die im Gegensatz zur Hamophilie bekannt-
lich auch das weibliche Geschlecht befillt, ist
auller durch die Neigung zu Blutungen vor allem
hamatologisch durch eine starke Verminderung
der Blutplattchen ausgezeichnet; sie wird daher
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auch als essentielle Thrombopénie bezeichnet. Die
Blutgerinnung zeigt hier im Gegensatz zur Hadmo-
philie ein normales Verhalten. Bei der Werl-
hofschen Krankheit ist die durch Kaznelson
inaugurierte Exstirpation der Milz die Me-
thode der Wahl; sie bewirkt wie durch Zauber-
schlag ein Verschwinden der Blutungsneigung.
Demgegeniiber erscheint mir die Wirkung der
Bestrahlung der Milz in diesen Féllen, und
zwar in kleinen Dosen, mit denen einzelne Forscher
Erfolge erzielt haben wollen, vorldufig noch ziem-
lich problematisch.

Die eklatante Wirkung der Splenektomie beim
Werlhof hat in der ganzen Hamatologie eigent-
lich nur ein Seitenstiick, und zwar in dem Er-
folge der gleichen Operation beim hiamolytischen
Ikterus.

Der hamolytische Ikterus, oder besser
genannt die hdmolytische Andmie, ist, wie neben-
bei gesagt sei, sicher nicht so selten, wie manche
Arzte glauben. Mehr als ein Fall eines mit Ik-
terus einhergehenden ,,Gallensteinanfalls® ist in
Wirklichkeit eine schmerzhafte Milzkrise bei hdmo-
lytischem Ikterus. Vor einer Fehldiagnose schiitzen
die Feststellung einer MilzvergroBerung, der Re-
sistenzverminderung der Erythrozyten gegeniiber
hypotonischer Kochsalzlosung und der starken Ver-
mehrung der Retikulozyten bei der Vitalfarbung,
wobei dem Arzt oft auch noch die charakteristi-
sche Anamnese der Familienerkrankung zu Hilfe
kommt. Beim hidmolytischen Ikterus beseitigt die
zuerst von Banti sowie Micheli inaugurierte
Splenektomie schlagartig nicht nur den Ikterus
und die Andmie, sondern interessanterweise auch,
wie wir seit kurzem wissen, die bei dieser Krank-
heit mitunter vorkommenden Ulcera cruris.

Die Hamophilie befillt im Gegensatz zum
Werlhof ausschlieflich und ausnahmslos das
maénnliche Geschlecht und weist keine Verminde-
rung der Blutpléttchen, dagegen starke Gerinnungs-
verzogerung auf. Sie ist in bezug auf eine ratio-
nelle, d. h. die Wurzel des Ubels treffende Therapie
ein sehr unerfreuliches Kapitel, um so mehr, als
sie den bekannten Vererbungsgesetzen gehorcht
und sich dadurch als in ihrem Wesen unheilbar
erweist. Die Behandlung kann demnach nur sym-
ptomatisch sein. Ich sehe hier von den be-
kannten und vielfach empfohlenen Verfahren ab,
speziell von der Applikation von Blutserum, von
Coagulen, Clauden, Stryphnon, sowie auch von der
oft wirksamen Bluttransfusion, und méchte dagegen
mit einigen Worten der Natein a-Behandlung
gedenken.

Die Wirkung des Préiparates, welches spanischer
Herkunft ist und das angeblich die Vitamine A, B,
C, D und auBlerdem Kalk enthilt, ist schwer zu
erkldren; moglicherweise wirkt es gefdfdichtend;
unschédlich ist es sicher; bedauerlich ist sein hoher
Preis, der bei der Art der notwendigen Dosierung
(30—36 Tablettentédglich) erheblich ins Gewicht fillt.

In einem vor 1lj4 Jahren von mir beobachteten
Fall von echter Himophilie, den ich seitdem sténdig
weiter kontrolliere, war das Préparat von unzweifel-
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haftem Erfolg, und meine Beobachtungen decken
sich hierin u. a. mit den sorgfiltigen Beobachtungen
von Niekau. Ich glaube es daher empfehlen zu
kénnen. Scharfabzulehnen ist dagegen die Art der
Propaganda, die das Mittel bei allen moglichen
anderen Krankheiten fiir wirksam erklért.

Bei manchen hartnickigen hémorrhagischen
Diathesen unbekannter Atiologie soll man stets
auch an versteckte Infektionsherde denken,
so z. B. vor allem an chronische Anginen u. &
Hier hat die Entfernung des Herdes bisweilen, wie
ich aus eigenen Erfahrungen bestitigen kann, aber
keineswegs immer Erfolg.

Am Schlul meiner Ausfiihrungen wére noch
auf die interessanten Bestrebungen hinzuweisen,
organotherapeutisch auch der Polyzythamie
zuleibe zu gehen. Es scheint, daB es in manchen
Béllen durch die Verabreichung von roher Milz bzw.
von Milzextrakten gelingt, die Erythrozytenzahl zu
senken und das Allgemeinbefinden zu bessern
(Nipperdey, Lichtwitz und andere), doch
habe ich selbst mehrere Versager erlebt.

Man gibt die Milz in Tagesmengen von ca. 250 g zunédchst
4—6 Wochen lang (unter Kontrolle des Blutbefundes!), und
zwar roh (mit Salz, Pfeffer, Zwiebeln usw. zubereitet) oder als
Milzsuppe. Von den aus Milz hergestellten Praparaten kommen
in Betracht das Splenostrat (gmal tiglich x—2 EBloffel)
und das Prosplen (Bmal tiglich 20 Tropfen bzw. I—2 mal
tiglich 2 ccm intramuskulér).

Jedenfalls sollte man diese Therapie ins-
besondere dort versuchen, wo z. B. die sonst oft
sehr wirksame Rontgen- und Radiumbehandlung
nicht anwendbar ist. Fir die Bestrahlungen
kommen iibrigens ausschlieBlich die Knochen, nicht
die Milz in Frage. Sehr empfehlenswert ist ferner
die hiaufige Anwendung von Sauerstoffinhala-
tion en, die sich namentlich kombiniert mit ofter
vorgenommenen Aderlassen (bis 500 ccm) gut
bewihrte.

Dagegen kann ich gegen die von Eppinger
in der Therapie der Polyzythdmie empfohlene Be-
handlung mit Phenylhydrazin auch in der
vorsichtigen Dosierung Nae gelis von 0,1—0,3
pro Woche gewisse Bedenken nicht unterdriicken.
Es handelt sich dabei um ein sehr ernstes Gift,
nicht nur den hamatopoetischen Organen gegen-
iiber. Es sind denn auch wiederholt bedenkliche
Intoxikationserscheinungen bei dieser Therapie be-
obachtet worden.

Eine dhnliche Zuriickhaltung erscheint mir iibri-
gens auch der Benzoltherapie von Koranyi gegen-
iber bei der Polyzythdmie unbedingt geboten zu
sein. Auch hier wird man es nicht immer mit der
erforderlichen Sicherheit in der Hand haben, eine
kumulierende Wirkung zu verhindern und schwere
Intoxikationen zu verhiiten, zumal die individuelle
Vertrédglichkeit des Mittels augenscheinlich erheb-
lich variiert.

Priv.-Doz. Dr. A. V. Domarus, Berlin NW 57, Lessingstrae 53.
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Aus der II. medizinischen Klinik der Charité.

3. Das vegetative System
(Kraus-Zondek).

Von
Martin Bandmann.

Der Arzt hat es fast niemals nur mit der
Heilung eines einzelnen erkrankten Organs zu tun.
Auch wollen seine therapeutischen Bemiihungen
nur in der Minderzahl der Félle auf die Wieder-
herstellung eines morphologisch gesetzten Schadens,
auf die Restitutio ad integrum hinwirken, allemal
aber aufden Wiedergewinn einer ungestorten Funk-
tion. Die Tétigkeit des Arztes griindet sich auch
nicht auf die bloBe Erfassung von Zustandsbildern,
sondern auf den Versuch, sie in den Ablauf eines
krankhaft verdnderten Geschehens einzuordnen. Fiir
sein Handeln ist es daher bedeutungsvoll, welche
Grundvorstellungen ihm von der P'orschung iiber
die Physiologie der lebendigen Substanz und iiber
die biologische Verkniipfung der Teile zum Ganzen
geboten werden.

Die Ganzheit des Organismus definiert sich
durchaus nicht in einer Summe der verschiedenen
Organe und ihrer Bezichungen zueinander sie
erfilllt sich immer wieder erst in einem korrela-
tiven System zugeordneter Funktionen. Wird nach
seiner Wirksamkeit gefragt, so darf nicht immer
nur an die Beantwortung von exogenen Reizen
gedacht werden, sondern auch und ganz besonders
an die bloBe Erhaltung und Fortfiihrung des Lebens.
Auch hier handelt es sich nicht, wie gemeinhin
geglaubt wird, um die Bewahrung eines Ruhe-
zustandes, sondern durchaus um eine Tétigkeit,
um unaufhorliche, aber von auflen relativ unab-
héngige Zustandsdnderungen. Das Substrat, auf
das diese vegetativen Vorgidnge bezogen werden,
wird von der protoplasmatischen Grundsubstanz
der undifferenzierten Zelle dargestellt. So gewil3
nun der hohere Organismus sich vor niederen
Lebewesen durch eine nach oben fortschreitende
Differenzierung auszeichnet, bei der bestimmte Zell-
gruppen spezifische Aufgaben iibernehmen und
schlieBlich im zentralen Nervensystem der Regulator
des ,,animalischen" Lebens ersteht, so gewil} bleibt
auch auf dieser Stufe die Bedeutung des Vegeta-
tiven in vollem MaBe erhalten. Gewohnlich wird
der Ablauf der vegetativen Zellvorginge von der
Téatigkeit der vegetativen Nerven, des Sympathikus
und des Parasympathikus (Vagus) abhingig ge-
macht. Zu einer Korrektur dieser Vorstellung fiihrte
jedoch nicht nur die Tatsache, dall vegetatives
Leben sich bei Pflanzen und Einzellern auch ohne
Bildung eines autonomen Nervensystems vollzieht
und daB3 dessen Entstehung auf hoherer Lebens-
stufe zum Vegetativen nur ein Organ hinzufiigt,
ohne dafl mit solcher Differenzierung eine (phylo-
genetisch) frithere Form der Regulation aufgegeben
wird. Die ausschlieBliche Bedeutung der auto-
nomen Nerven muflte erst recht bestritten werden,
nachdem uns Erkenntnisse des Mineralstoffwechsels
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und der Hormonwirkung neue Beziehungen zu
vegetativen Vorgéingen gewinnen lie3en.

Die protoplasmatische Zellsubstanz ist, wie
immer auch der Streit iiber die Struktur der Zelle
auslaufen mag, als ein Gemisch von kolloidalen
Losungen — Nukleoproteiden und Lipoiden — vor-
stellbar. Als solches geniigt sie physiko chemischen
Gesetzlichkeiten in gleichem Mafle wie ein Vor-
gang der anorganischen Welt. Von dieser Auf-
fassung 14Bt sich die Lebensweise einer organischen
Zelle in der komplexen Mannigfaltigkeit ihrer Funk-
tionen gewiB3 nicht bestimmen. Sieht man aber
bewullt von der spezifischen chemischen Tatigkeit
ab, die eine Zelle auszeichnet, so gewinnt man im
Kolloidsystem des Protoplasmas ein Modell der
lebendigen Substanz, an dem sich vegetative Vor-
ginge erst cingehend analysieren lassen. Die
kolloiden Teilchen des Protoplasmas bilden mit
dem Dispersionsmittel, das sich als eine relativ
kolloidarme wisserige Salzlosung darstellt, eine
variable Menge von Grenzflichen. An ihnen ent-
wickelt sich durch die fiir sie typischen Eigen-
heiten, wie der Oberflichenspannung, ein Kreis
von Aktionen, der ins Innere {iibergreift und im
Zustand der kolloiden Teilchen eine Anderung
auslost, die ihrem Prinzip nach reversibel ist. An
Grenzflichen treffen sich auch die im Protoplasten
vorgestellten Prozesse mit den von der Aullen-
flissigkeit mitgeteilten Wirkungen. So entsteht in
gegenseitiger Abhéngigkeit und Durchdringung ein
ununterbrochenes Spiel zwischen Reiz, Reizbeant-
wortung undEntstehungeinesneuenReizes. Hierbei
entfalten die Grenzflichen eine eigene Aktivitét
auch insofern, als sie Energiequanten aus der um-
gebenden Losung aufzunehmen und an sie abzu-
geben vermogen. Dal diese Energie vornehmlich
elektrischer Natur ist, haben die Forschungen von
Nernst und Jacques Loeb erwiesen. Aufden
Ergebnissen der Elektronik aufbauend hat schlief3-
lich Friedrich Kraus in einem ersten kon-
sequenten Versuch und gestiitzt durch Unter-
suchungen von S. G. Zondek einen neuen syste-
matischen Begriff des vegetativen Lebens ent-
worfen.

Den Elektrolyten als den Leitern des elektrischen
Stroms haben Kraus und Zondek ihr Augen-
merk schon deshalb zugewandt, da jene dank ihrer
Fahigkeit zur Dissoziation in der Lage sind, mit
der organischen Substanz Bindungen von lockerem
Gefilige einzugehen. Die ionisierbaren anorgani-
schen Salze, die als notwendige Bestandteile der
Korperfliissigkeiten und Organe erkannt worden
sind, treten mit dem Kolloidsystem der Zelle in
Reaktionen, die sich durch ihre Schnelligkeit und
ihre Fliichtigkeit auszeichnen, dem wechselnden
Bediirfnis der Zellen beim Ablauf einer Funktion
und bei der Wiederherstellung des urspriinglichen
Gleichgewichts also aufs beste angepalit sind. Die
Konzentration der Elektrolyte an den Grenzflachen
ist in ihrer Variabilitit von entscheidendem Ein-
flul auf den Zustand des Plasmakolloids. Ande-
rungen der Konzentration bewirken Anderungen
des kolloidalen Zustands im Sinne der Verfliissi-
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gung oder Verfestigung, und aller vegetativen
Funktion liegen diese zugrunde. Hierbei bleibt zu
bedenken, daBl Verteilungsdnderungen der Elektro-
lyte im vegetativen Geschehen nicht nur die Elek-
trolyte der AuBenfliissigkeit, sondern auch die
Elektrolyte in der Zelle selbst betreffen konnen.
Die Differenz der Potentiale zwischen Binnen- und
AuBen-, zwischenKolloid-und Salzelektrolyt wird ge-
radezu zu einer Vorbedingung vegetativer Tatigkeit.

Fiir die letztere sind die Kationen ungleich
wichtiger als die Anionen. Im Experiment konnte
namentlich die Wirkung von Natrium- und Kalium-,
Kalzium- und Magnesiumionen studiert werden.
Doch besteht dariiber kein Zweifel, dafl die Rolle
der Elektrolyte in vivo sich auch auf andere Ka-
tionen erstreckt. Fiir ihre Wirksamkeit darf ihre
elektrische Ladung, bzw. die verschiedene Wertig-
keit der Ionen als entscheidender Faktor angesehen
werden. In der Mehrzahl der Félle erweisen sich
niamlich die einfach positiv geladenen Kationen
Na und K dem zweiwertigen Ca und zuweilen
auch dem Magnesium gegeniiber als Antagonisten,
wihrend Nal und K zumeist synergistisch wirken.
Eine besondere Bedeutung kommt insbesondere
dem Antagonismus zwischen K und Ca zu. Kalium
und Kalzium verstirken die Tendenz der vegeta-
tiven Organe, in ihrer Funktion zwischen zwei
Extremen, zwischen &dullerster Anspannung und
Entspannung, zwischen Systole und Diastole um
einen Gleichgewichtszustand zu pendeln. An ver-
schiedenen Organen wirken Kalium und Kalzium
nicht immer in gleicher Weise, aber fiir jeweils
ein Organ liegt der Effekt der beiden Kationen
in umgekehrter Richtung zueinander, entweder
immer im Sinne der Hemmung oder immer im
Sinne der Forderung. In diesem Verhalten gleichen
Kalium und Kalzium auffallend den Wirkungen
der beiden vegetativen Nerven. Wie die Unter-
suchungen von S. G. Zondek gezeigt haben, be-
steht eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen
Nerv- und Elektrolytwirkung am Erfolgsorgan. Der
Sympathikus wirkt stets wie Kalzium, der Para-
sympathikus (Vagus) stets wie Kalium. Wird einer
der beiden Nerven gereizt, so antwortet das Organ,
auf das die nervose Erregung trifft, in der gleichen
Weise, als wenn im Experiment ein Ubergewicht
von Kalzium bzw. Kalium geschaffen wiirde. Am
Herzen bewirkt Vagusreizung eine Hemmung der
Aktion wie das Kalium; die Diastole wird grof3er.
Der Sympathikus wirkt als Nervus accelerans, und
auch das Kalzium wirkt auf die Herzerregung
fordernd. Am Magen-Darmkanal dagegen wirkt
der Vagus erregend und der Sympathikus hemmend.
Entsprechend fiihrt K zu Steigerung der Peristaltik
und des Tonus, Ca aber zur Verminderung der
Peristaltik und zu tonischer Erschlaffung. In dhn-
licher Weise parallel gehen die Wirkungen von
K und Vagus, von Ca und Sympathikus auf die
Gefdlle und andere Organe mit Lingsmuskulatur
(Blase, Uterus). Die Ubereinstimmung zwischen
Nerv- und Elektrolyteffekt ist aber keine dufler-
liche. Wird der Nerv ausgeschaltet, der Vagus
etwa durch Atropin gelihmt, so bewirkt Zusatz
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von Kalium zur AuBenflissigkeit dennoch z. B.
eine Erhohung der Darmperistaltik. Die Elektrolyt-
wirkung ist danach als eine direkte anzusprechen,
sie geht nicht {iber eine Erregung des vegetativen
Nervensystems. Umgekehrt fiihrt eine Reizung des
Sympathikus, wenn der Néhrlosung das Kalzium
entzogen wird, am Erfolgsorgan nicht zum er-
warteten Effekt. Die Wirkung der vegetativen
Nerven scheint somit an das Bestehen physio-
logischer Elektrolytverhéltnisse gekniipft zu sein:
,Die Zelle bedarf der Ionen, wenn eine bestimmte
Nervenwirkung erfolgen soll". Fir die Art der
Bezichung zwischen Nerv- und Elektrolytwirkung
von besonderem Interesse ist die Tatsache, dal3
ebenso wie Kaliumeffekt durch Kalzium, Vagus-
wirkung durch Erregung des Sympathikus aus-
geglichen werden kann, ebenso auch die Kalium-
wirkung durch Sympathikusreizung, der Effekt des
Kalziums durch Erregung des Vagus kompensiert
und eine Nervenwirkung auch durch Zufuhr des
antagonistisch gerichteten Elektrolyts ausgeglichen
werden kann. Wird die Leistung des Erfolgsorgans,
die Auslosung seiner Funktion in den Mittelpunkt
der Untersuchung gestellt, so erweisen sich also
Nerv- und Elektrolytwirkungen nicht nur als analog
oder als parallel geschaltet, sondern sie sind eins
miteinander.

In gleichem Mafle wie durch vegetative Nerven
oder eine Anderung in der Konstellation der Elek-
trolyte wird die Funktion der Zelle auch durch
die Wirkung von Giften beeinfluBt. Der Ort, an
dem sie ansetzen — am Nervenzentrum, an der
neuromuskulidren Zwischensubstanz Langleys oder
an der Zelle selbst — mag ein verschiedener sein.
Thre Wirkung jedoch ist die gleiche; sie verstirken
schon in geringsten Quanten die Zellfunktion in
positiver oder in negativer Richtung. Vom Leistungs-
effekt aus entféllt so jeder prinzipielle Unterschied
zwischen Nervengiften und eigentlichen Zellgiften —
wie der Digitalis —, aber auch zwischen exogenen
und korpereigenen Giften. Die Substanzen, die
durch ihre Affinitit zum vegetativen Nervensystem,
durch ihre sympathikomimetische oder ihre vago-
trope Wirkung ausgezeichnet sind, iiben auf die
Zellfunktion einen Einflu} aus, der einer Anderung
des Elektrolytgleichgewichts im Sinne eines Uber-
gewichts von Kalzium bzw. von Kalium entspricht.
Andererseits vermogen die Elektrolyte die spezi-
fische Wirkung der Gifte zu verstirken bzw. ab-
zuschwichen oder aufzuheben. Erregt wird der
Vagus durch Muscarin, Pilocarpin, Physostigmin
oder (Acetyl-) Cholin, gelahmt durch Atropin. Nun
kann am Erfolgsorgan eine Atropinwirkung ebenso
wie durch einen Stoff der Muscaringruppe auch
durch Zufuhr von Kalium aufgehoben werden.
Der Antagonismus Muscarin-Atropin bleibt sogar
erhalten, wenn fiir vollige Ausschaltung der Nerven
Sorge getragen ist. Ahnlich liegen die Bezichungen
des Kalziums zum Adrenalin bzw. Ergotamin, den
,Mitteln“ des Sympathikus. Daf} die Wirkung aller
dieser Nervengifte auch tatsdchlich mit einer Ver-
schiebung im normalen Verhiltnis der Elektrolyte
zusammenhéngt, konnte experimentell bewiesen
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werden: ein Froschmuskel, der lédngere Zeit in
Ringerlosung mit Adrenalinzusatz gehalten wurde,
zeigte einen geringeren, ein Muskel, zu dessen Nahr-
losung Physostigmin gegeben war, einen hoheren
Kaliumgehalt als der Kontrollmuskel. In dhnlichem
Sinne wirkt auch ein typisches Zellgift wie das
Chinin: Kalium verstarkt seine Wirkung, Kalzium
hebt sie auf. Andererseits addieren sich Digitalis-
und Kalziumwirkung, und am isolierten Herzen
entfaltet das Gift seine volle systolische Wirkung
nur bei Gegenwart von Ca. Die Beispiele konnten
vermehrt werden, aus denen hervorgeht, dal3 Gift-
wirkungen durch Zusitze von gleichsinnig zugeord-
neten Elektrolyten gesteigert werden konnen. Um-
gekehrt vermogen aber auch Folgen der Giftappli-
kation durch Zufiithrung der jeweils antagonistisch
gerichteten Elektrolyte beseitigt zu werden. Gifte
und Elektrolyte konnen also einander in ihrer
Wirkung auf die Zellfunktion ersetzen. Der Art
ihrer Leistung nach sind Nerv-, Ionen- und Gift-
effekte identisch (S. G. Zondek). Auf verschie-
denen Wegen, direkt und mittelbar, involvieren
sie einen allen gemeinsamen Vorgang: Eine Ande-
rung der Elektrolytverteilung an den Grenzflachen.
Elektrolytverschiebung und Zustandsénderung des
Plasmakolloids sind korrelative Begriffe. Ihre Be-
ziehung erst ermoglicht die Funktion der vegeta-
tiven Organe. In einem solchen Zusammenhang
verliert das vegetative Nervensystem nichts von
seiner klinischen und biologischen Bedeutung. Doch
ordnet es sich als nur eines von mehreren Gliedern
in die Gesamtheit eines Systems ein, das von dem
kolloidalen Grenzfldchensystem der Zellen und seinen
Regulatoren gebildet wird, zu denen auler den vege-
tativen Nerven die Elektrolyte und Gifte gehoren.

Das vegetative System (Kraus-Zondek) ver-
mittelt zwischen allen Teilen des Organismus. In
ihm determiniert sich die sowohl dem BewuBtsein
wie dem Willen entzogene Tiefenperson, es ent-
scheidet iliber die Reaktionsart und die Reaktions-
breite konstitutionellen Verhaltens. Aber auch in
pathologischen Fillen wird man gut tun, in der
Ganzheit des vegetativen Systems und nicht blof3
im Zustand der autonomen Nerven die Instanz zu
suchen, die fiir den abnormen Ablauf einer vege-
tativen Funktion verantwortlich ist. Man darf an-
nehmen, dall ebenso wie rm Experiment auch im
Organismus die Zellfunktion an die Aufhebung
und Wiederherstellung eines Gleichgewichts von
antagonistisch wirkenden Effektoren gekniipft ist
und daf} in pathologischen Fillen ein solches Gleich-
gewicht entweder nicht besteht oder nicht mehr
hergestellt werden kann. Eine therapeutische Mal3-
nahme darfbei vegetativen Storungen daher grund-
sdtzlich auf Erfolg hoffen, wenn es gelingt, ein an
der Zelle bzw. am Organ bestehendes Ubergewicht
durch jeweils antagonistisch gerichtete Reizstoffe
(Elektrolyte, Gifte) zu kompensieren. Prinzipiell
gleichartige Wirkungen wird aber auch eine lingere
Zufiihrung von bereits dquilibrierten Salzlésungen
entfalten. Therapeutische Milerfolge der Elektro-
lyttherapie aber sprechen nicht von vornherein
gegen die Richtigkeit der Theorie, sondern zu-
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meist fiir eine unvollkommen durchdachte Ana-
lyse des speziellen Wirkungsvorgangs. Notwendig
bleibt, daBl der erwiinschte Effekt auch am Er-
folgsorgan selbst eintritt. Von vornherein ist nie-
mand gewi, ob bei Zufithrung eines Salzes die
vegetative Substanz erreicht und in entscheidender
Weise beeinfluBt wird. Uberdies kommt es im
Gegensatz zum Experiment, das am isolierten Or-
gan ausgefiihrt werden kann, zu einer Auslosung
auch zentraler, zerebraler Impulse, die den Wir-
kungsvorgang komplizieren. Bei intravendsen In-
jektionen muB schlielich der Bedeutung des Puffer-
systems gedacht werden, das bestrebt ist, die Kon-
stanz der Blutelektrolyte selbst in extremen Ver-
hédltnissen zu verteidigen. Aus diesen Griinden
wird die Einwirkungsdauer intravends zugefiihrter
Elektrolyte im giinstigsten Fall nur immer kurz,
der Wirkungseffekt in der Regel nur fliichtig sein.
Zugleich soll auch bedacht werden, dal3 eine ab-
norme Elektrolytverteilung an der Zelle des Er-
folgsorgans nur in der Minderzahl der Fille einem
absoluten Mangel an einem der in Frage kommen-
den Kationen zugeschrieben werden kann. Wenn
statt dessen immer wieder das Unverhéltnis zwischen
den einzelnen Ionen in den Mittelpunkt der vege-
tativen Storung geriickt wird, so darf der Heileffekt
der Elektrolyttherapie eher im ,entgiftenden” Aus-
gleich eines pathologischen Ubergewichts gesucht
werden. Es ist hier nicht der Ort, die zahlreichen
therapeutischen Moglichkeiten aufzuzéhlen, die im
einzelnen bei der Behandlung vegetativer Zustands-
dnderungen und Krankheitsbilder, bei allergischen
Reaktionen und anaphylaktischen Erscheinungen,
bei der Spasmophilie und Tetanie, bei der vege-
tativen Stigmatisation (im Sinne v. Bergmanns)
oder in einer Beeinflussung des Wasserhaushalts
erprobt worden sind. Auch der hervorragenden
therapeutischen Bedeutung des Kalziums kann nur
Erwdhnung getan werden. Dagegen soll betont
werden, daf3 sich im Erfolg mancher didtetischen
Therapie nicht zuletzt die Wirkung der Elektro-
lyttherapie verbergen mag. Dabei kann nur in
wenigen Féllen die entscheidende Wirksamkeit
einer Heilkost der Beeinflussung des Saure-Basen-
gleichgewichts zugeschrieben werden. Vielmehr
mull man in einer unmittelbaren Einwirkung auf
das Verhiéltnis der Elektrolyte den therapeutischen
Effekt, z. B. des NaCl-Entzugs bei der sogenannten
,salzlosen“ Kost erblicken (Nierenleiden; Kreislauf-
insuffizienz, insbesondere beim Hypertonus). Durch
die Erfolge der Gerson-Hermannsdorfer-Sauerbruch-
Didt, die im wesentlichen als eine Form der salz-
losen Kost anzusprechen ist, wandte sich die Auf-
merksamkeit der Forschung in letzter Zeit auch
den vegetativen Dermatosen zu. Die Haut ist schon
lange als das wichtigste Sinnesorgan des vegetativen
Lebens im Organismus bezeichnet (E. R. Miiller)
und als Speicherungsstétte fiir Mineralien erkannt
worden. Im Wasserhaushalt stellt sie ebenfalls ein
vorziigliches Depot dar und reagiert als solches
auf Gesamtstérungen im vegetativen System mit
auffallenden Schwankungen der Turgescenz. Wie
in der Pathologie der Odems reprisentiert sich auch
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in ihnen der Grundmechanismus vegetativer Regu-
lation, die Abhéngigkeit der Quellung und Schrump-
fung von Stérungen im Gleichgewicht der Elek-
trolyte. Gegeniiber Kationenverschiebungen scheint
zudem die Haut eine ganz besondere Empfindlich-
keit zu zeigen. Andert sich im Mineralbestand der
Haut das gegenseitige Relationsverhéltnis, so &n-
dertsichwie Luithlen schonimJahre 1912 hatzeigen
konnen (Didtversuche), ihre Bereitschaftslage gegen-
iber entziindlichen Reizen, — entweder im Sinne
der Erniedrigung oder im Sinne der Erhdhung der
Reizschwelle. Jiingere Arbeiten haben iiberzeugend
erwiesen, daf} eine erregbarkeitssenkende Wirkung
dem Kalzium, — eine erregbarkeitssteigernde dem
Ubergewicht an Natrium in der Haut zukommt.
Ein besonderes Interesse verdienen in dieser Hin-
sicht die Versuche von Keining und Hopf, die
durch Kochsalzschiibe in Fillen von Urtikaria, Ek-
zem und Pruritus, bei Sekretionsanomalien derTalg-
und Schweifldriisen oder bei spastischen Gefaf3-
prozessen eine Exacerbation der Hauterscheinun-
gen, im Latenzstadium der Krankheit gelegentlich
auch Rezidive provozieren konnten. In diesen Féllen
gelang auch eineHeilung durch Wiirzung derSpeisen
mit einem physiologisch ausgeglichenen Diitsalz
an Stelle von NaCl. Im Gegensatz zu Erkrankungen
wie der Psoriasis, die sich einem solchen Verfahren
gegeniiber refraktir erwiesen, tritt somit eine Gruppe
von Dermatosen, bei denen eine Stérung im vege-
tativen System als Krankheitsquelle objektiviert
werden kann und der Elektrolyttherapie ein neues
Betitigungsfeld geboten wird.

Auch wenn die Erfahrung immer wieder er-
kennen 1aBt, daBl vegetative Storungen sich in einer
Verdanderung des Elektrolytgleichgewichts an den
Grenzflichen der Zelle manifestieren, so bleibt doch
zu erinnern, daf3 das vegetative Geschehen sich einer
Mannigfaltigkeit von Steuerungsmoglichkeiten ge-
geniiber sieht. Unsere heutigen Kenntnisse setzen
uns noch nicht instand, alle an der Regulation be-
teiligten Mechanismen zu {iberblicken und die funk-
tionellen Abléufe zu registrieren, die im einzelnen
Fall als Bedingungen der kolloidalen Zustandsénde-
rung auftreten. Der aufgedeckte Antagonismus
zwischen Kalium und Kalzium darf iiberdies nicht
als das einzige und vielleicht auch nicht als das
wesentlichste Medium erfaf3t bleiben, in dem sich
die Grenzflachenvorgidnge vollziehen, sondern mag
nur als besonders illustratives Modell von Wert
sein. Wir sind auch erst im Begriff, die Konse-
quenzen zu ziehen, die sich aus der Umformung
bzw. Erweiterung des Giftbegriffs fiir das Verstéand-
nis vegetativer Funktionen ergeben. Stoffe von
giftartigem Charakter und giftartigem Effekt be-
gegnen uns auch in den Hormonen und Vitaminen.
Mit der Vertiefung unseres Wissens iiber die che-
mische und biologische Eigenart dieser Substanzen
mehren sich auch die Griinde, die uns berechtigen,
ihre Wirkungsweise mit bestimmten Verdnderun-
gen des Mineral- und Elektrolythaushalts in Be-
ziehung zu setzen. Vom Adrenalin ist nicht nur
bekannt, da3 es wie das Kalzium wirkt. Zur Ent-
faltung seiner Wirkung bedarf es auch einer Elek-
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trolytverschiebung im Sinne eines relativen Uber-
gewichts von Kalzium. Das Pankreashormon, dessen
Effekte zumeist in einem gegensitzlichen Verhalt-
nis zu denen des Adrenalins stehen, wird durch
Kalzium in seiner Wirkung geschwécht, durch Zu-
satz von Kalium gesteigert. Optimale Bedingungen
scheint es bei einer relativen Konzentrierung von
K an den Grenzflichen vorzufinden, und es mehren
sich Stimmen, die das Insulin geradezu als Hor-
mon des Parasympathikus bezeichnen. Auch der
Thyroxineffekt wird von einer analogen Anderung
im Kationenmilieu abhéngig gemacht. Die hor-
monale Beeinflussung des Mineralbestands im Serum
14Bt eindeutige Schliisse auf spezifische Zusammen-
hénge nur in den seltensten Fillen zu. Wo aber,
wie z. B. bei der Tetanie, auf der einen Seite eine
Insuffizienz der Epithelkdrperchen, auf der andern
eine Verminderung des Blutkalkgehalts als Sym-
ptome des Krankheitsbildes erkannt werden, wo
schlieBlich das mit groBer Heilkraft ausgestattete
Hormon zugleich einen Anstieg des Kalkniveaus
weit liber die obere Grenze der Norm hinaus be-
wirkt, da diirfte die Annahme einer gesetzméfBigen
Beziehung zwischen Inkret und Elektrolyt evident
sein. Dennoch bleibt eine vorbehaltlose Ubertra-
gung der blutchemischen Daten auf eine Verdnde-
rung der Elektrolytkonstellation am Erfolgsorgan
hypothetisch, sofern nicht die Auslésung patholo-
gischer Manifestationen, in unserem Beispiel eine Ab-
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héngigkeit der tetanischen Kriampfe von einer
relativen Kalkarmut der neuromuskulédren Substanz
bewiesen wird. Der zentrale und ,,wesentliche" Vor-
gang der Krankheit liegt in der Reaktionsidnde-
rung des Gewebes, und dieser Tatsache gegen-
iiber sind alle Formen der Verursachung nur von
sekundérer Bedeutung. Ob die pathologische Sto-
rung durch die mangelhafte oder aufgehobene Funk-
tion einer endokrinen Driise, ob sie, wie in an-
deren Fillen der Tetanie, durch die ungehemmte
Ausschiittung eines Giftes wie des Guanidins zu-
stande kommt, ob der Mechanismus ihrer Atiologie
endlich, wie bei der Tetanie der Kinder, noch gar
nicht bekannt ist — immer handelt es sich um
den gleichen Effekt. Mag so die Krankheitsent-
stehung auf sehr verschiedenen Wegen erfolgen, —
sie alle verbindet die gleiche krankhafte Anderung
der Elektrolytverhédltnisse am Erfolgsorgan. Die
hormonale Regulation beansprucht danach kaum
eine gesonderte und prinzipiell einzigartige Stellung.
Im vegetativen System tritt sie den Leistungen
der Elektrolyte und autonomen Nerven ergédnzend
an die Seite. Als Stoffe von giftartiger Wirkung
fligen sich die Hormone, und in &hnlicher Weise
auch die Vitamine in den systematischen Zusammen-
hang, der die lebendige Substanz mit der Mannig-
faltigkeit vegetativer Regulatoren umspannt, das
Erfolgsorgan und seine Effektoren in der Ganzheit
vegetativer Funktionen einander verbindet.

Dr. Martin Bandmann, Charlottenburg, Insterburgallee 27.

Zusammenfassende Aufsitze liber den heutigen Stand der Medizin.

1. Das Prinzip
der Ultrakurzwellentherapie.

Von
Dr. Johannes Pédtzold in Siemensstadt.
Mit 1 Abbildung im Text.

. Ultrakurzwellentherapie als neue elektromedi-
zinische Behandlungsmethode.
II. Physikalisches Prinzip der Methode und Unter-
schiede zur Diathermie.
IlI. Die Applikation der neuen Methode und die
Technik der Apparatur.
IV. Beschreibung eines Demonstrationsversuches.

I. Mit den ersten Versuchen des Amerikaners
Schereschewsky aus dem Jahre 1926, der
biologische Einfliisse des Kondensatorfeldes kurz-
welliger Sender auf Maiuse feststellte, begann die
ErschlieBung eines neuen Arbeitsgebietes in der
experimentellen Medizin. Unabhéngig und noch
bevor die amerikanischen Versuche in Europa be-
kannt wurden, setzten von zweiter Seite Unter-
suchungen dhnlicher Art ein, und zwar von Schliep-
hake (Jena), der auf einen Vorschlag von Es au
(Jena) die Methode im abgestimmten Kondensator-
feld von Ultrakurzwellensendern groB3er Leistung
fiir seine biologischen Messungen benutzte. In-
zwischen sind von mehreren Stellen aus zahlreiche

Veroffentlichungen iiber diese Materie erschienen
und heute ist unsere Erkenntnis bereits so weit
gediehen, daB3 man diese neue elektromedizinische
Behandlungsmethode als bedeutsame Bereicherung
der physikalischen Therapie ansprechen muf.

Lassen Sie mich im folgenden iiber deren
physikalische Grundlage und eine erste technische
Formgebung berichten, wéhrend ich beziiglich der
rein medizinischen Ergebnisse auf die Literatur,
vor allem auf die Arbeit von Schliephake ver-
weisen muB.

II. Das Prinzip der Methode besteht dhnlich wie
bei der bisherigen Diathermie darin, dem zu be-
handelnden Korperteil elektrische Wellenenergie
zuzufiihren, was sich in einer Erwidrmung aus-
wirkt. Grundlegend unterschiedlich bei beiden
Verfahren ist die Benutzung zweier wesentlich ver-
schiedener Wellenldngengebiete und damit zugleich
ihr physikalisches Prinzip. Wéhrend die Diathermie
das Wellenband zwischen 600 und 300 m benutzt,
verwendet man in der Ultrakurzwellentherapie sehr
viel kiirzere Wellenldngen, und zwar von 20 m ab-
warts bis 3 m.

Fir die Wellenldngen der Diathermie ist der
Korperwiderstand mit sehr groBer Néherung ein
rein Ohmscher, der Strom dieser Frequenzen sucht
sich also die Bahnen des kleinsten Widerstandes
und setzt in diesen seine Energie in Joulesche
Wirme um. Erst mittelbar wird die Warme auch
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benachbarten Geweben mitgeteilt Dabei sind die
Stromlinien keineswegs nur aufdas Gebiet zwischen
den Elektroden beschriankt, vielmehr richtet sich
ihr Verlauf nach den besten Leitfdhigkeiten der
ganzen Umgebung. Ist der Stromweg durch be-
sonders schlechte Leiter, wie Haut oder Fett-
gewebe, versperrt, so geniigen sehr wenig Strom-
linien um dort nach J2R eine sehr starke Erhitzung
zu erzeugen. Medizinisch muf3 sich diese physi-
kalische Tatsache so dullern, da3 man auBer einer
ibermiBig starken Haut- und Fetterwdrmung eine
Temperatursteigerung vorwiegend nur in den gut
durchbluteten Oberflichengeweben bekommt, und
daB sich diese Erwdrmung auf einen weit grof3eren
Bereich erstreckt als ihn die Elektroden bedingen.

Auch gewisse,meist umstindliche Abéanderungen
in der Applikation, beispielsweise nach Art der
subaqualen Dia-
thermie, bringen

nur unwesent-
liche Verbesse-
rungen.

Bei der Kon-
densatorfeldme-
thode spielt der
zu behandelnde
Korperteil in er-
ster Linie die
Rolle eines Di-
elektrikums, wo-
bei sich die elek-
trische Feldver-
teilung nach der
Anordnung der
Platten und nach
den in den verschiedenen Raumelementen zwischen
den Platten sich vorfindenden Dielektrizitdtskon-
stanten richtet. Die Erwidrmung rithrt von den
sogenannten dielektrischen Verlusten her, die in
Elektrolyten und Kolloiden (biologisches Gewebe
fallt durchaus unter diese Dielektrika) ausschlief3-
lich durch eine Leitungsstromkomponente bedingt
sind. Gerade die wichtige Tatsache, daB3 die ver-
lustfreie kapazitive Stromkomponente bei den Fre-
quenzen von 10§ von derselben GréBenordnung
wie der Leitungsstrom ist, daf also schlecht lei-
tende Gewebsschichten oder deren Raumelemente
nicht auf Umwegen umflossen, sondern kapazitativ
ibersprungen werden, wihrend in gut leitenden
Volumelementen das elektrische Feld zusammen-
bricht und sich als Leitungsstrom dufert, ermdglicht
hier eine Tiefenerwdrmung, bei der man die Lokali-
sation weitgehend in der Hand hat und die in
der Literatur, insbesondere in den Arbeiten von
Schliephake, als ,gerichtete Tiefenwirkung”
bezeichnet wird.

Dartiiber hinaus ist die Frage zu untersuchen, wie
es mit der Erkldrung der Wellenldngenabhingig-
keiten, die biologisch gefunden wurden, steht. Un-
abhingig davon, ob man eine direkte biologische
Wirkung der Kurzwellen wird nachweisen koénnen,
was bisher noch nicht der Fall ist, resultiert auch
eine Wellenldngenabhingigkeit, solange man primér

Fig. i.
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nur die Warmewirkungen im Kondensatorfeld be-
riicksichtigt. Liegt ndmlich, wie es bei jeder prak-
tischen Korperbehandlung tatsdchlich der Fall ist,
eine Schichtung des Dielektrikums vor, derart, daf3
sich aufeinanderfolgende Gewebeteile wieHaut, Fett,
Muskel, Knochen auf Grund ihrer verschiedenen
physiologischen Zusammensetzung physikalisch be-
trachtet als verschiedene Kombinationen von Leit-
fahigkeiten und Dielektrizitdtskonstanten darstellen
lassen, so kann man, wie ich frither sowohl rech-
nerisch als auch experimentell nachgewiesen habe,
fir jede dieser Schichten eine Frequenz so be-
stimmen, dal} gerade eine dieser Schichten maximal
gegeniiber ihrer Umgebung erwirmt wird. Gerade
diese Erkenntnis der selektiven Tiefenerwirmung
rechtfertigt erst dic Verwendung des ultrakurzen
Wellenbandes und man wird diese E'requenz-
abhéngigkeit bei der Erklarung medizinischer Er-
gebnisse weitgehend beriicksichtigen miissen.

Diese Eigenschaften in ihrer Gesamtheit be-
wirken, dal man erst bei der Verwendung von
Ultrakurzwellen von einer eigentlichen Tiefen-
therapie sprechen kann.

IlI. Was die Applikation anlangt, so bietet
die Ultrakurzwellentherapie wesentliche Verein-
fachungen in der Handhabung dadurch, daBl man
die Elektroden nicht mehr gut anliegend aufsetzen
mulBl, sondern dem Korperteil die Kondensator-
elektroden nur zu ndhern braucht, ohne irgendwie
Kontakt mit dem Korper selbst zu haben. Diese
Tatsache, daf3 man also zwischen Elektrode und
Korperoberfliche ein Luftpolster verwenden kann,
ermoglicht erstmalig eine Wéirmebehandlung von
offenen Wunden, Hautkrankheiten usw. Auch ist
infolge des kapazitiven Stromdurchganges durch
Knochen erstmalig eine Durchwérmung des Gehirns
moglich.

Der im Laboratorium von Simens & Halske
entwickelte Ultrakurzwellentherapieapparat besteht
aus einem ROhrengenerator von maximal 300 Watt
Nutzleistung und dem Behandlungskreis. Die Wellen-
lange kann durch auswechselbare Steckspulen leicht
von 4 auf § m und 15 m umgeschaltet werden.

Der Aufbau ist so ausgefiihrt, dal an dem
Senderschwingungskreis ein Paralleldrahtsystem
strahlungs- und hochspannungssicher gekuppelt
ist und sich hieran der eigentliche Behandlungskreis
anschlieft. Auf diese Weise haben wir eine rdum-
liche Trennung von Sender- und Patientenkreis er-
reicht, die iiberhaupt erst eine Applikation in allen
E'dllen moglich macht.

Die Kondensatorzufiihrungen bestehen aus ver-
silberten Messingrohren und sind durch Einbau
von Kugelgelenken fur alle moglichen Behandlungs-
stellungen zu gebrauchen, so dall der Arzt sehr
einfach damit arbeiten kann. Die Elektroden be-
stehen aus Alumiumplatten mit einer Schutzschicht
aus Isoliermaterial und konnen leicht in ihrer Form
und Grofle variiert werden.

Fir Tierversuche insbesondere kann durch
Schwenken des vorderen Kopfes der Energieleitung
das Kondensatorfeld vertikal benutzt werden.
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Die Energievariation und damit die Dosierung
erfolgt in einfacher Weise durch Anderung der
Senderéhrenheizung. Man kann so leicht die Energie
zwischen 30 und maximal 300 Watt regulieren.

Fig. | zeigt den Apparat im betriebsbereiten
Zustand.

Dr. Johannes Pitzold, Wernerwerk, Siemensstadt, M. Lab. 10.

2. Therapie
mit kurzen elektrischen Wellen.
Von

Priv.-Doz. Dr. Erwin Schliephake in Jena.
Mit 4 Abbildungen im Text.

Die Anwendbarkeit der kurzen elektrischen
Wellen fiir die Therapie liegt in ihren besonderen
Eigenschaften begriindet. Das Kurzwellenverfahren
nimmt gewissermallen eine Zwischenstellung ein
zwischen den Strahlenwirkungen -einerseits, der

Fig 1. Einfacher geschlossener

Schwingungskreis.

S = Seitliche Stiitzen

Q = verschieblicher Querbiigel
P'= Kondensatorplatten

E = Elektrodenschuh aus Glas
O = Objekt im Kondensatorfeld.

Wie die Violinsaite durch Anderung
des Abgriffs auf verschiedene Tone
gestimmt werden kann, wird der
Schwingungskreis auf verschiedene
Wellenldangen dadurch abgestimmt,
daB der Querbiigel Q nach oben oder
unten verschoben wird; dadurch wer-
den verschiedene Drahtldngen bei S, S
abgegriffen und so die Selbstinduktion
verandert. Die Feldwirkung geht zwi-
schen den Platten P. P iiber. Der aus
Glas bestehende Elektiodenschuh E
sorgt fiir richtigen Abstand vom Ob-
jekt, wobei die Feldwirkung durch
das Glas hindurchgeht.

Diathermie andererseits. So bilden die von uns
benutzten Wellen einen Ubergang von den opti-
schen bzw. infraroten Strahlungen zu den in der
Telegraphie hauptsdchlich benutzten langen elek-
trischen Wellen; es wird demgeméll auch ge-
legentlich von ,,quasi-optischen Wellen" gesprochen.
Fiir die Krankenbehandlung kommen im wesent-
lichen die Wellenldngen von 3—20 m in Betracht.

Zur Therapie menschlicher Erkrankungen ver-
wenden wir im allgemeinen nicht die Ausstrahlung
von Antennen, wie sie zur Telegraphie benutzt
wird, sondern das elektrische Feld, das zwischen
zwei einander gegeniiberstehenden Kondensator-
platten eines geschlossenen Schwingungskreises
herrscht. Ein solcher Schwingungskreis besteht
im einfachsten Fall aus einem Drahtbiigel, an dem
die beiden Platten angebracht sind (Fig. 1). Der
Schwingungskreis kann durch eine bestimmte Wel-
lenlinge von einem Sender aus zum Schwingen
gebracht werden, und zwar lassen sich nur dann
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kriftige Schwingungen erzielen, wenn der Kreis
auf die Wellenldnge des Senders abgestimmt ist,
wenn er zum Sender in Resonanz steht. Das ist
nur dann der Fall, wenn die Lénge des Draht-
biigels einerseits, Grofe und Abstand der Kon-
densatorplatten andererseits, im richtigen Ver-
hiltnis zur Wellenlédnge stehen. Ferner verdndern
auch zwischen die Platten gebrachte Gegensténde,
GliedmaBlen und dergleichen, die Abstimmung.
Der Raum zwischen den Platten ist das Konden-
satorfeld.

Diese Verhiéltnisse lassen sich gut durch einen
Vergleich mit einer Violine klarmachen. Der
Schwingungskreis wiirde dann der Saite entsprechen,
das Kondensatorfeld dem Resonanzboden. Wenn
die Saite angesungen wird, gerdt sie in Schwin-
gungen, die aber nur dann stark werden, wenn
sie auf den betreffenden Ton abgestimmt ist. Zur
Hervorbringung eines guten Tones ist aber auch
der Resonanzboden notwendig. Die Schwingungen
der Saite werden durch den Luftraum des Geigen-
kastens hindurch fortgesetzt.

Fig. 2. Ultra-
Kurzwellenthera-
pieapparat der
Siemens-Reiniger-
Veifa. Das Kon-
densatorfeld ent-
steht zwischen den
beiden in der Fig.
links unten sicht-
baren Platten. Sie
werden zu beiden
Seiten des er-
krankten Korper-
teils angelegt.

Die Figuren sind
entnommen aus :
Schliephake,
Kurzwellenthera-
pie (Jena 1932,
Verlag von Gustav

Fischer). Fig. 2.

In entsprechender Weise ist zwischen den beiden
Kondensatorplatten eine Energiewirkung vorhan-
den, eben das elektrische Feld, das wir zur Therapie
benutzen.

Aufden Bau der Sender, mit denen die Schwin-
gungen primir erzeugt werden, kann hier wegen
der Kiirze des Raumes nicht ndher eingegangen
werden. Wie bei der drahtlosen Telegraphie, so
dienen auch hier zur Schwingungserzeugung Elek-
tronenrohren, die fiir die sehr hohen Frequenzen
besonders geschaltet sein miissen. Die Siemens-
Reiniger-Veifa-Werke haben neuerdings auf Grund
meiner Erfahrungen einen besonderen Apparat zur
Therapie gebaut, bei dem der Behandlungskreis
durch einen beweglichen Arm mit dem eigent-
lichen Sender verbunden ist, so dal3 der Patient
in allen moglichen Lagen behandelt werden kann
Fig. 2).

( gDag Kondensatorfeld iibt nun eigentiimliche
Wirkungen auf die zwischenliegende Materie aus.
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Zunichst habe ich durch meine Untersuchungen
zeigen konnen, daB die Wirkung streng auf den
Raum zwischen den Platten lokalisiert bleibt. Das
Feld durchdringt gewissermaBlen den ganzen be-
handelten Korperteil; die Energie greift an jedem
kleinsten Teilchen an, das sich im Feldbereich
befindet, hauptsdchlich an den einzelnen Ionen,
Molekiillen und Kolloidteilchen, wobei als sinn-
falligster Ausdruck der Energieumwandlung Warme
entsteht. Durch Messung der Wiarme an ver-
schiedenen Stellen kénnen wir uns daher ein gutes
Bild iiber die Energieverteilung machen. So konnte
ich zeigen, daB die Tiefenwirkung des Feldes im
Korper davon abhéngt, wie weit die Elektroden
beiderseits von der Oberfliche abstehen. Will
man eine moglichst tiefgehende Wirkung erzielen,
so mull man zwischen Kondensatorplatten und
Korper einen grofieren Luftraum einschalten.

Das geschieht dadurch, da3 iber die Platten Glasschalen
gestiilpt werden, deren Boden durch eingelegte Glasringe oder
eine Klemmvorrichtung in einem bestimmten Abstand von der
Elektrode gehalten wird (,,Elektrodenschuhe®). Zugleich kénnen

mit diesen Glasschalen die zu behandelnden Korperteile kom-
primiert werden, was fiir die Behandlung von groflem Vorteil ist.

Durch richtige Gestalt der Elektroden konnen
sehr konzentrierte Felder erzeugt werden, die bei-
spielsweise den Korper bandformig durchschneiden.

In dieser Weise gelingt es, auch auftiefliegende
Prozesse eine streng lokalisierte Wirkung auszu-
uben, was bisher' mit keinem anderen Verfahren
moglich gewesen ist. So hat ja beispielsweise die
Diathermie den groBen Nachteil, daB3 sich die Haut
und das Unterhautfettgewebe sehr stark erhitzen,
wihrend die Erwdrmung tiefliegender Organe nur
einen verhéltnismaBig kleinen Bruchteil davon er-
reicht.

Die Heilwirkung der Kurzwellen auf Krank-
heitsherde setzt sich aus verschiedenen Faktoren
zusammen. Zundchst ist, wie aus den Versuchen
von Haase und mir hervorgeht, eine Schiadigung
von Bakterien im Kondensatorfeld moglich.

Bei Wahl der geeigneten Wellenldnge konnten
Staphylokokken schon bei Korpertemperatur zum
Absterben gebracht werden.

Die Geschwindigkeit des Absterbens nimmt
aber mit ansteigender Temperatur zu. Das ist fiir
die Therapie aus dem Grunde von Bedeutung,
weil sich im Kurzwellenfeld die meisten Krank-
heitsherde stiarker zu erwédrmen pflegen als das
umliegende Gewebe, wodurch die schéddigende
Wirkung auf die Krankheitserreger erhoht wird.

Dazu kommt die aktive Hyperdmie, die iibrigens
nicht allein aus der Erwarmung erklart werden
kann und auch viel linger anhélt als eine bloBe
Wirmehyperamie. Durch besondere Wirkung auf
die Kapillaren wird, wie Pflomm zeigen konnte,
die Resorption aus den besendeten Gebieten sehr
begiinstigt.

Drittens findet eine starke Hinwanderung der
Leukozyten nach den befallenen Gebieten hin statt,
und die Phagozytose wird angeregt. Allerdings ist
hierbei nach Jorns richtige Dosierung vonnéten,
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da durch Uberdosierung die Phagozytose geschidigt
werden kann.

Alle diese Faktoren tragen ganz besonders bei
eitrigen Prozessen zu einer Beschleunigung der
Heilungsvorgédnge bei.

In unseren Ergebnissen bei Staphylokokken-
kulturen war uns von vornherein ein Fingerzeig
aufdie Behandlung eitriger Erkrankungen gegeben.
Hierzu ermunterten noch weitere Versuche iiber
die Wiarmewirkung in Abszessen, die dort im
Gegensatz zum Verhalten bei Diathermie bedeutend
stirker zu sein pflegt als in der gesunden Um-
gebung. Das ist verstindlich, da dem gesunden
Gewebe durch das stromende Blut die zugefiihrte
Wiarme dauernd wieder entzogen wird, wéhrend
der AbszeB3 in sich geschlossen und aus dem Blut-
strom ausgeschaltet ist. Bei erhohter Temperatur
sterben aber, wie schon erwihnt, die Bakterien
rascher ab.

Ein Selbstversuch hatte weiterhin die glinstige
Wirkung auf einen Nasenfurunkel gezeigt, so daf
ich mein Interesse zunidchst auf die Behandlung
von Furunkeln und anderen oberflachlichen eitrigen
Erkrankungen beschrinkte. An diesen Erkrankun-
gen ist aullerdem die Wirkung der Therapie be-
sonders gut zu beobachten. Bei etwa 150 bis jetzt
behandelten Furunkeln wurde eine Heilung inner-
halb von 4—5 Tagen erzielt, und zwar fast immer
ohne Arbeitbeschrankung der Patienten. Darunter
waren Fille, die trotz wiederholter Inzisionen immer
wieder rezidiviert waren.

Der Vorgang, den wir im Verlauf der Behand-
lung immer wieder sehen, ist folgender: Bei der
Besendung oder ganz kurz danach tritt gewdhnlich
eine stirkere Rotung der Umgebung auf. Spannung
und Schmerzgefiihl verschwinden schon wéhrend
der Besendung nach wenigen Minuten. Waren
die Furunkel ganz frisch, noch hart, so sind sic am
néchsten Tag meist eingetrocknet und gehen vollig
zuriick. Waren sie schon etwas weiter entwickelt,
so erfolgt in kiirzester Zeit Einschmelzung und
spontaner Durchbruch, danach auffallend rasche
Heilung ohne lédstige Narben.

Ganz dhnlich verhalten sich auch andere eitrige
Entziindungen; vor allem die oft so auBlerordent-
lich hartnidckigen Schweilldriisenentziindungen in
den Achselhohlen pflegen auf Kurzwellenbesen-
dungen sehr gut zu reagieren. Wir haben in keinem
Fall langer als 14 Tage gebraucht, um vollige Hei-
lung zu erreichen; meistens wurde die Heilung in
5—6 Tagen herbeigefiihrt. Darunter waren Kranke,
bei denen schon mehrere Inzisionen mit immer
wiederkehrenden Rezidiven stattgefunden hatten.
Allen Kranken konnten weitere Inzisionen erspart
werden. Eine besondere Schonung war nicht not-
wendig. Die Heilungsvorgéinge liefen im iibrigen
in der gleichen Weise ab wie bei den Furunkeln.

Panaritien und Paronychien lassen sich eben-
falls sehr gut beeinflussen. Wiederholt konnte ich
bei fortschreitenden eitrigen Sehnenscheidenent-
ziindungen vom Augenblick der ersten Besendung
an einen Stillstand beobachten. Ohne dal3 sonstige
bemerkenswerte Erscheinungen auftraten, grenzte
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sich die Eiterung zunichst ab, die Herde wurden
von da ab jeden Tag kleiner, um zuletzt vollig zu
verschwinden.

vollige Heilung (Fig. 3 und 4). Die zuriickbleiben-

den Verwachsungen waren nicht stirker, ja sogar

geringer, als wir sie auch nach Rippenresektionen
zu sehen gewohnt sind und machten auch
spiater — es sind seitdem 2 Jahre verflossen
— keinerlei Beschwerden. Fiir die Uber-
weisung der Kranken danke ich Herrn Prof.
Ibrahim.

Die starke Wirkung auf die Blutgefialle
konnten wir uns besonders bei der Behand-
lung arteriosklerotischer Erkrankungen zu-
nutze machen. Bei beginnender arterioskle-
rotischer Gangrin der Fiile wurde durch
wenige Kurzwellenbehandlungen wieder voll-
kommene Funktionstiichtigkeit erreicht. Zu-
sehends nahm nach den Besendungen das be-
reits briunlich-livid verfirbte Gewebe eine
frischere Farbe an, und die bereits beginnende
Demarkierung ging wieder zuriick. Sogar
die bereits erloschenen P'ulpulse konnen wie-
der zuriickkehren. Durch Behandlung des
Kopfes nach apoplektischen Insulten konnte
die Regeneration beschleunigt werden.

Auch bei verschiedenen anderen Erkran-
kungen haben wir noch mit dem Kurzwellen-
feld gute Erfolge erzielt, doch sind unsere

Fig. 3. Interlobéres postpneumonisches Pleuraempyem bei einem 9 jéhr. Erfahmngen noch nicht so ausgedehnt wie

Kind, vor der Kurzwellenbehandlung.

Auch bei ausgedehnteren und
tiefliegenden FEiterungen werden
gleich gute Erfolge beobachtet.
Selbst veraltete Empyeme der Kie-
ferhohlen lieBen sich durch mehr-
wochentliche Behandlung soweit
beeinflussen, daB3 die Kranken be-
schwerdefrei wurden und blieben.
Der eitrige Ausfluf3, der oft jahre-
lang bestanden hatte, horte voll-
kommen auf.

In mehreren Fillen wurden
weiterhin postpneumonische Pleura-
empyeme behandelt. Dabei war
immer wieder auffallend, wie schon
nach ganz wenigen Besendungen
das subjektive Befinden gebessert
wurde, dann erst — meist nach
4—S5 Behandlungen — sank das
Fieber ab, und zuletzt erst lie} sich
ein Riickgang der iibrigen subjek-
tiven Erscheinungen verzeichnen.

So erzielten wir bei einer Kran-
ken mit einem bis zur Schulter-
blattgrite reichenden Ergufl und
mit hohen Temperaturen vdllige

auf den genannten Gebieten. So wurde bei

Fieberfreiheit innerhalb von 5 Ta- Fig. 4. Befund nach Kurzwellenbehandlung beim gleichen Kind wie in Fig. 3.

gen und sahen Resorption des Er-

gusses in etwa 4 Wochen eintreten. In einem
anderen Fall, wo bei einem 9jdhrigen Kind die
Rippenresektion wegen des desperaten Allgemein-
zustandes abgelehnt worden war, sahen wir noch

progressiven Paralysen sowohl das psychische Ver-
halten wie der Liquorbefund weitgehend gebessert.
Bei Tuberkulosen sahen wir wiederholt einen Still-
stand progredienter Prozesse mit anschlieBender



Nr. 14 (1932)

Besserung. Auf diesen Gebieten miissen aber
weitere Erfahrungen gesammelt werden, iiber die
ich spéter einmal zu berichten hoffe.

Diese Zeilen konnen nur einen kleinen Ein-
blick in das neue Gebiet der Kurzwellenforschung
gebenl); der beschrinkte Raum und die Kom-
pliziertheit des Stoffes verbietet jedes nédhere Ein-
gehen auf Einzelheiten. Eine Fiille von teils
wissenschaftlichen, teils praktisch-therapeutischen
Fragen harrt hier noch der Bearbeitung.

) Die ausfiihrlichen Ergebnisse sind im Verlag Gustav
Fischer, Jena, in Buchform unter dem Titel ,,Kurzwellentherapie*
erschienen.

Priv.-Doz. Dr. E. Schliephake, Jena, Stumpfenburgweg I.

3. Zum Thema:
Schmerzstillung unter der Geburt.

Von
Prof. Dr. Walzberg in Minden (Westf.).

In dem Drama: Entbindung gibt es Dar-
steller und Zuschauer. Die mit der Ent-
bindung gesetzméfBig verbundenen Schmerzemp-
findungen sind ungleichmifBig verteilt, und zwar
sind die Frauen die Leidtragenden, wéahrend
die Zuschauer deren Schmerzen wohl, wenn auch
nur gefiihlsmifig, einschitzen konnen, sie aber
nicht korperlich zu erdulden haben. Somit hat
m. E. auch die Frau die Entscheidung zu treffen,
ob sie die Geburtsschmerzen ertragen kann und
will, oder ob sie eine Erleichterung oder Be-
hebung derselben verlangt.

Wenn es frither in 6ffentlichen Angelegenheiten
hief3: Mulier taceat in ecclesia, so besteht m. E.
zu Recht: Vir taceat in partul

Die Entscheidung hat (nachdem H. Seil-
heim auf Grund langer Erfahrung an Hand eines

Walzberg: Schmerzstillung unter der Geburt. — Flury: Lubrokal.
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groflen Materials festgestellt hat, daB3 gewisse Nar-
kosen — in des Wortes weitester Bedeutung —
ohne Gefahr fiir Mutter und Kind angewandt
werden diirfen) zweifellos die leidende Frau
zu treffen. Will und kann sie die Schmerzen
ertragen, so hat niemand den Wunsch noch eine
Veranlassung, sie an der Ubernahme eines heroi-
schen Martyriums, das ihr Befriedigung ge-
wiahrt, zu hindern.

Aber die Mehrzahl der Frauen hat den Mut
der Ekstase, der Autosuggestion nicht, ohne
dadurch eine Minderwertigkeit als Mutter zu
bekunden. In meiner mehr als fiinfzigjdhrigen
Téatigkeit als Allgemeinpraktiker, in der ich auch
zahlreiche Entbindungen zu leiten hatte, erinnere
ich mich keiner Frau, die nicht mit Dank eine
leichte Narkose .(und die Kreilenden gebrauchen
ja so wenig) begriilt hitte. — Andererseits habe
ich keine Frau im Gedichtnis, die — um das
miitterliche ,,Hochstgefiihl“ auszukosten — eine
Narkose abgelehnt hitte.

Wer aus religiosen Griinden, weil die Ent-
bindung seit Eva mit dem Fluch des Schmerzes
— lbrigens liest Seilheim: ,Miihen“ — belastet
sei, dem halte ich ein anderes Bibelwort entgegen :
,Der Gerechte erbarmt sich auch seines Viehes®.
Wie viel mehr also seines Weibes!

Auch wollen wir Ménner niemals vergessen,
dafl wir an Eva viel gut zu machen haben wegen
der hochst unritterlichen Denunziation Adams:
,»Das Weib, das Du mir zugesellet hast, gab mir
von dem Apfel, und ich aB.”

Die Bemerkung eines Kollegen, der die Schmerz-
stillung unter der Geburt als Humanitéts-
duselei bezeichnet — {ibrigens eine unange-
brachte Unhoflichkeit gegen Prof. Sellheim —
ist abwegig. Mit derartigen Schlagworten geht
man dem Kern der Frage aus dem Wege, aber
man 1Ost sie nicht.

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Th. Walzberg, Minden (Westf.).

Anfragen aus dem Leserkreis.

i. Hat Lubrokal
Schadlichkeiten im Gefolge?

Von
Prof. Dr. Flury in Wiirzburg.

,Hat linger dauernder, ununterbrochener Ge-
brauch von einer einmaligen tdglichen Dosis von
i—1,5 g Brom und 0,04 g Barbitursdure, wie es
in dem Mittel Lubrokal zur Behebung schwerer
Schlaflosigkeit empfohlen wird, irgendwelche Schad-
lichkeiten (Gedéchtnis, Intelligenz, Zirkulations-
apparat) im Gefolge? Bei Epilepsie gibt man es
ja Jahre lang; aber hier muBl man eventuell die
Schiadlichkeiten mit in Kauf nehmen.*

Zu dieser Frage ist folgendes zu sagen: Die
Anfrage ist hinsichtlich der chemischen Seite nicht
ganz klar ausgedriickt. Es soll wohl heiflen: Ist

langer dauernder Gebrauch von tédglich 1—1,5 g
Lubrokal schidlich. Lubrokal soll aus Bromkalium
mit 4 Proz. Luminal bestehen. Luminal ist eine
Phenyléthylbarbitursdure, die dem Veronal nahe
steht, aber stidrker wirksam ist. Es kann wohl
kein Zweifel dariiber bestehen, dal3 bei wochen-
langer Darreichung sowohl von Bromkalium als
auch eines veronalartigen Schlafmittels allerlei un-
erwiinschte Wirkungen auftreten konnen. Wie es
bei chronischer Veronaldarreichung zu den ver-
schiedenartigsten Storungen des Zentralnerven-
systems, aber auch anderer Organe, vor allem des
Blutes, kommen kann, ist auch mit solchen Mdog-
lichkeiten bei ldngerer Darreichung von Luminal
zu rechnen. In der Literatur liegen hieriiber Mit-
teilungen vor. Darnach soll es zu scharlachartigen
Exanthemen, zu einer Luminal-Dermatitis, zu Fieber,
blutig-schleimigen Durchféllen, Benommenheit und
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sonstigen nervosen Stérungen kommen. Dal3 Brom-
kalium bei ldnger dauernder Einwirkung zu Sché-
digungen fiihren kann, ist jedem Arzt bekannt.
Auch uber das Lubrokal, in dem beide Mittel ent-
halten sind, liegen bereits Erfahrungen vor. So
gibt Dr. R. Michels, Nervenarzt in Diisseldorf
in einem Sonderabdruck der ,,Therapie der Gegen-
wart“ Juni 1931 an, daB3 seine Epileptiker Lubro-
kal jahrelang einndhmen, einige {iber 5 Jahre, ohne
jede Unterbrechung; er habe nur selten die Kur
wegen unangenehmer Nebenwirkungen (Akne, Bro-
moderma, Hautjucken) aussetzen miissen. Dauer-
schddigungen habe er niemals beobachtet. Dagegen
trete ab und zu eine gewisse Miidigkeit bei den
Patienten auf.

Es wird behauptet, da3 das Lubrokal gegeniiber
dem Brom und dem Luminal erhebliche Vorziige
haben soll. Insbesondere soll die Wirkung stéirker
sein, als nach Darreichung der einzelnen Kompo-
nenten. Die klinischen Erfahrungen lassen aber
doch erkennen, daB3 durch die Kombination die
unangenehmen Nebenwirkungen seiner Bestand-
teile nicht vollkommen vermieden werden kdnnen.

Prof. Dr. Flury, Wiirzburg,
Pharmakologisches Institut der Universitit, Koellikerstrae 2.

2. Wie entsteht und wie behandelt man
den Wadenkrampft?

Von
Pulvermacher in Berlin.

Der Wadenkrampf, charakterisiert durch sein
ziemlich plotzliches meist néchtliches Auftreten,
darf nicht verwechselt werden mit dem mehr
dumpfen, ziehenden Wadenschmerz beim Gehen,
der typisch ist fiir das intermittierende Hinken
(Dysbasia angiosclerot).

Wir finden das Auftreten der Krampfanfille
bei (ausgesprochenen) Varizen und leichteren Kreis-
laufstérungen, sowie beirheumatischenErkankungen
der Muskulatur; aber auch Wasserverarmung und
Abkiihlung des Muskels, sowie Stérungen seiner

Pul ver m ach er: Wadenkrampf. — Simsch: Lungenkrankheiten.
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Elektrolytenzusammensetzungdisponieren dazu, des-
gleichen Diabetes und Arteriosklerose. Auslosende
Reize sind extreme Gelenkstellung (starke Plantar-
flexion des Fulles bei gleichzeitiger Durchstreckung
im Kniegelenk) oder briiske unphysiologische Be-
wegungen, wie sie auch durch Traumerlebnisse
angeregt werden koénnen. Fiir die Erklarung des
Schmerzes gibt es 2 Theorien: die eine fiihrt seine
Entstehung auf den Druck des N. cruralis durch
die gekrampfte Muskulatur zuriick, die andere auf
die ebenso erzeugte Dehnung der Faszie.

Als Behandlung wird neuerdings empfohlen,
der Spannungsvermehrung im Muskel durch passive
Dehnung entgegenzuwirken (Pressen des Fulles
gegen die Bettpfosten, Hin- und Hergehen). Aktive
Bewegung fithrt zur Vermehrung des Schmerzes.
Wo diese Manipulation nicht ausfihrbar ist, fiihrt
auch Kneifen oder Stechen der Haut iiber dem
gekrampften Muskel zum Ziele, da durch peri-
phere Reize an entsprechender Stelle Krampfzu-
stinde der Muskulatur aufgehoben werden konnen.

Die Vorbeugungsmafinahmen gehen (wie vor-
her) darauf hinaus, den Blutkreislauf des Beines
zu bessern: Behandlung des rheumatischen Muskels
durch Warme, Massage (notigenfalls Anderung der
Stoffwechsellage). Von grofer Wichtigkeit ist fiir die
Bekdmpfung aller Kreislaufstorungen des Beines
eine richtige statische FEinstellung des FuB- und
Kniegelenks (Einlagentherapie, Schuhsohlenschrég-
stellung).

Auch Wechselbader (drei Minuten warm, eine
halbe Minute kalt, dreimal abwechseln, zum Schlul3
Frottieren der Fiile) dienen zur Besserung des
Kreislaufs. Verbot {iberfliissigen Stehens, be-
sonders auf Steinfuflboden, notigenfalls Teppich
oder andere Unterlagen; Bewegungsiibungen von
FuB-, Knie- und Hiiftgelenk im Liegen; Behand-
lung der Varizen. Im besonderen empfiehlt sich
eine vermehrte abendliche Fliissigkeitszufuhr (kein
Alkohol), Abstellen des Tabakmiflbrauchs, Behand-
lung etwaiger Stoffwechselleiden.

Pulvermacher, Berlin NW 6, Luisenstrale 3
(Orthopadische Univ.-Klinik).

Diagnostisches Seminar.

Aus der Lungenheilstitte Grabowsee der LVA. Brandenburg
(Direktor: Generaloberarzt a. D. Dr. Schultes.)

Haufige
Fehldiagnosen bei Lungenkrankheiten.
Von
Dr. Gerhard Simsch,

Facharzt fir Lungen- und Innere Krankheiten,
Heilstitte Grabowsee.

(Fortsetzung.)
,,Lungenspitzenkatarrhe® — Diagnose
der behandlungsbedirftigen Tuberkulose.

Am Schlu der haufig fehlgedeuteten oder
verkannten Lungentuberkulosen bedarfder Lungen-
spitzenkatarrh noch der Erwdhnung. Gerade weil

die Diagnosenstellung die Grundlage fiir das
drztliche Handeln darstellt, ist es von Wichtigkeit,
nicht nur die Krankheitsursache und das erkrankte
Organ zu ermitteln.

Auch eine Beurteilung des Krankheitszustandes
ist, zumal bei so chronisch verlaufenden Krank-
heiten, wie es die Lungentuberkulose im allgemeinen
ist, notwendig.

Finden sich auch schon &ltere Spitzenverdnde-
rungen, gleichgiiltig, ob anamnestisch eine Tuber-
kulose bekannt ist, so haben wir die Frage auf-
zuwerfen, ob ein Behandlungsbediirfnis vorliegt.
Eingesunkene Oberschliisselbeingrube, Einengung
des Spitzenfeldes der einen Seite, vielleicht auch
eine geringe Schallverkiirzung iiber Spitzen- und
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Oberfeld mit leichteren Verdnderungen des Atem-
gerdusches, selbst bis zu ziemlich scharfer broncho-
vesikuldrer Atmung mit verlingerter Ausatmung,
vielleicht auch mit knackenden Gerduschen auf
der Hohe des Inspiriums, besonders deutlich nach
Hustenlassen, kommen bei klinisch Gesunden vor,
ohne daf3 ein Behandlungsbediirfnis vorliegt.
Im Rontgenbild finden sich da dann meist eine
geringe Verschleierung der betreffenden Spitze,
eine Einengung des Spitzenfeldes, vielleicht auch
alte Herde, eine Spitzenstrangbahn, und bei der
Durchleuchtung hellt sich beim Hustenlassen
dieses Spitzenfeld weniger auf als das gesunde.
Es handelt sich dabei nach unseren eingangs an
gestellten Erwédgungen um den frither als Ranke-
sches Tertidrstadium angesprochenen Zustand,
den wir jetzt als das Ausheilungsstadium nach
Frihinfiltraten anzusehen haben. Bis zu 60 Proz.
nach manchen Statistiken von Heilstdtten waren
in der Nachkriegszeit nicht behandlungsbediirftige
Heilstatteninsassen. Daraus erhellt die Schwierig-
keit der Diagnosenstellung in dieser Richtung.
Als behandlungsbediirftig wollen wir unbedingt
Fille von Frithinfiltrat oder Frithkaverne ansehen,
auch wenn voélliges Wohlbefinden besteht, Tem-
peratur und Senkung normal sind und die Diagnose
nur rontgenologisch zu stellen ist. Behandlungs-
bediirftig sind aber auch die Félle, bei denen ein
Frihinfiltrat nicht mehr nachweisbar, oder das
nachweisbare als abgeheilt zu betrachten ist, da-
gegen die ,klassischen" Anzeichen einer aktiven
tertidiren Tuberkulose sich finden: vor allem die
auf den Lungenprozel3 zu beziechende Temperatur-
steigerung und Senkungsbeschleunigung, also jene
Félle von frischen Schiiben von Lungentuber-
kulose oder Reaktivierung.

Nichttuberkuldse Lungenerkrankungen.

Sahen wir bislang, welche Gefahr die Ver-
kennung einer Tuberkulose fiir den Erkrankten
selbst und fiir seine Umgebung im weitesten
Sinne des Wortes bedeutet, so soll im folgenden
vor einer Uberdiagnostik von Tuberkulose ge-
warnt werden. Die Gefahr einer zu unrecht
gestellten Tuberkulosediagnose wirkt sich tiber-
wiegend auf soziale Gebiete aus. Fiir den be-
treffenden Kranken selbst ist die Feststellung
einer Tuberkulose zunéchst beunruhigend und bei
psychisch labilen Menschen derartig tiefgreifend,
dal die Betreffenden oft fiir ihr ganzes Leben
an der zu unrecht gestellten Diagnose kranken.
Diese Patienten werden ihrer reguldren Arbeit fiir
unndtig lange Zeit entzogen und entwdohnt, sie
werden von ihrer Umgebung gemieden, haben
unter Umsténden bei der Erlangung von Berufen
Schwierigkeiten, alles nur, weil ihnen die Diagnose
Tuberkulose anhaftet. Diese Kranken fiillten vor
nicht allzu langer Zeit zu einem wesentlichen
Prozentsatz — in den Nachkriegsjahren finden
wir Angaben von etwa 70 Proz. in manchen
Heilstattenstatistiken die Lungenheilstétten.
Wirklich Lungenkranke, bei denen jeder Tag
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eines spiteren Kurantritts einen Verlust an kost-
barer Zeit bedeutet, mufiten dadurch wochen- ja
monatelang auf die Einberufung in die Heilstitten
warten.  SchlieBlich noch ein weiteres: Auch
den nachbehandelnden Arzten wird unbewufit die
Diagnose eciner Tuberkulose suggeriert, wenn der
Patient in seiner Anamnese mit Bestimmtheit
diese frither gestellte Diagnose anfiihrt, vielleicht
gar noch auf eine frither durchgemachte Heil-
stattenkur hinweist. So sah ich kiirzlich einen
Fall eines &lteren Mannes, bei dem eine Lungen-
tuberkulose frither einmal festgestellt war, bei dem
dann darauthin, auch als er rapide abnahm und {iber
Magenbeschwerden klagte, lediglich an eine Lungen-
tuberkulose gedacht wurde, wahrend sich an den
Lungen keinerlei krankhafte Verdnderungen zeigten,
im ibrigen ein leider schon inoperables Magen-
karzinom vorlag. Eines dhnlichen Falles entsinne
ich mich aus meiner Fiirsorgestelle, wo bei einem
Patienten eine Lungentuberkulose immer wieder
diagnostiziert war — ohne Rontgenanwendung —
und wo sich bei der obergutachtlichen Nach-
untersuchung durch mich schon klinisch ein
Tumor der Lungen feststellen lieB, der rontgeno-
logisch bestitigt wurde. Da die erste Feststellung
einer , Lungentuberkulose" bei dem Patienten
mehrere Jahre zuriicklag und die erste Unter-
suchung des Kranken, die zu der Annahme der
Tuberkulose gefiihrt hatte, noch in eine Zeit mit
ganz geringfligigen Beschwerden und gutem
Korperallgemeinzustand gefallen war, mochten
wir annehmen, dafl auch hier dem Kranken diese
falsch gestellte Diagnose zum Verhdngnis wurde.
Waire hier rechtzeitig vor Einsetzen der Kachexie,
bevor der Tumor eine derartige Ausdehnung
annahm, etwa ecine Bestrahlungstherapie durch-
gefiihrt worden, so wire dem Patienten eventuell
zu helfen gewesen. Mit diesen kurzen Hinweisen
soll es geniigen, und im folgenden wollen wir eine
Ubersicht der Krankheitszustdnde geben, die mehr
minder hiufig als Tuberkulose angesehen werden,
ohne etwas damit zu tun zu haben.

oHilusdrisentuberkulose."

Auch unter dieser Diagnose begegnen uns
zahlreiche Kranke vornehmlich kindlichen und
jugendlichen Alters. Hier hat meist der iiber-
dngstliche Praktiker sorgfiltig der Wirbelsédule
entlang nach einer Schallverkiirzung oder nach
einer Flisterstimme gefahndet, hat durchleuchtet
oder eine Rontgenaufnahme gemacht und mit
allen diesen Methoden eine ,,Verbreiterung des
Hilus" festgestellt, i. Wird nun eine Verbreiterung
des Hilus sicher zu héaufig diagnostiziert, 2. be-
sagt eine Hilusverbreiterung durchaus nicht immer,
daf3 es sich um tuberkulés verdnderte Bronchial-
driisen handelt. Rontgenologisch miissen mit Sicher-
heit tuberkuldse Verdnderungen im Bereich der
Lungenfelder ausgeschlossen werden, Temperatur
und Blutsenkungsreaktionen sind zu priifen, und,
was uns das wichtigste erscheint, eine Rontgen-
durchleuchtung ist mehrfach zu wiederholen, damit
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etwa rasch voriibergehende Bronchialdriisenver-
groflerungen, wie sie gerade im kindlichen Alter,
auch nach akuten Bronchitiden, vor allem aber
nach Pertussis auftreten, in ihrer Riickbildung be-
obachtet werden koénnen. Zur Unterstiitzung der
Differentialdiagnose sei bemerkt, daB einseitige
akute Lungenprozesse hdufig eine Vergroferung
des Hilusschattens auch der anderen Seite ver-
ursachen.

Entfaltungsknistern.

Bei bettlagerigen Patienten, bei denen eine
Diagnose gestellt werden soll, finden sich ver-
héltnismiBig hdufig dem Knistern dhnliche trockene
Gerdusche tiber den hinteren Lungenabschnitten
im Sinne eines Entfaltungsknisterns der infolge der
Riickenlage schlecht geliifteten Lungenabschnitte.

Magen- und Darmkrankheiten.

(1932) Nr. 14

Dieses Entfaltungsknistern, das nach mehr-
fachem tiefem Atmen stets schwindet, wird oft
der Anlal zu einer falschen Feststellung einer
Lungentuberkulose. Es findet sich fast in gleicher
Haufigkeit wie iiber den unteren Lungenabschnitten
auch im Hilus, vor allem aber auch {iiber den
oberen Feldern hinten. Wenn die knisternden
Gerdusche nach mehrmaligem tiefem Atmen in
der weiteren Folge der Untersuchung auch nach
Hustenlassen nicht mehr auftreten, wenn keine
auch noch so geringen Verdnderungen des Atem-
gerdusches vorhanden sind, so hat es sich wohl
mit Sicherheit um dieses Entfaltungsknistern ge-
handelt. Erst bei fortbestchendem Verdacht auf
pathognomonische Gerdusche sollten auch hier die
angefithrten Untersuchungsmethoden angewandt
Werden. (Fortsetzung folgt.)

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd sdmtliche Sonder facher Beriicksichtigung.

I. Magen- und Darmkrankheiten.
Uber Saliforminbehandlung von entziindlichen
Affektionen der Gallenwege

berichtet Walter W olff (Berlin-Oberschoneweide)
(Med. Klin. 1931 Nr. 48 S. 1746). Besprechung
des schon in fritheren Jahren therapeutisch gegen
bakterielle Infektionen der Gallenblase gebrauchten
Priaparates Saliformin. Die Verwendung des Mittels
war jedoch begrenzt und zwar deshalb, weil das
frilher gebrauchte Produkt nicht ganz bestindig
war. Der herstellenden Firma — E. Merck, Darm-
stadt — ist es nunmehr gelungen, das Priparat
in einer P'orm herzustellen, die die fritheren Nach-
teile nicht mehr besitzt. Verf, hat das neue Mittel
seit mehreren Monaten bei akut entziindlichen Afifek-
tionen der Gallenwege versucht und giinstige Erfah-
rungen damit gemacht. Am auffalligsten war die Wir-
kung aufdie Fiebererscheinungen. Es tritt durch das
Priparat (3 mal | Tabi.) schon nach wenigen Tagen
eine Entfieberung ein, mit der eine entsprechende
Besserung der iibrigen Krankheitssymptome ein-
hergeht. Schmerzen und reflektorische Bauch-
deckenspannung lassen nach, vorhandener Ikterus
geht zuriick, daB3 entziindliche Blutbild nihert sich
der Norm. Die Saliforminwirkung ist eine so auf-
fallige, daBl Verf, sie als Kriterium dafiir ansicht,
ob eine interne Therapie in dem betreffenden Fall
uberhaupt Aussicht auf Erfolg hat. Zum Schlisse
wird noch eine Komplikation, die sich bei der Sali-
forminbehandlung héufiger einstellt, ndmlich die
entziindliche Reizung der Harnwege, insbesondere
der Blase, kurz besprochen. Diese wird verursacht
durch die Hexamethylentetraminkomponente. Sie
verschwindet aber in kiirzester Zeit wieder, sobald
das Mittel ausgesetzt wird. Natiirlich ist eine standige
Kontrolle des Harns bei der Behandlung geboten.

Erwdhnt sei noch, daBl in einem Nachwort der
Arbeit die giinstigen Erfahrungen des Verf, auch
von Prof. Umber (Berlin) bestitigt werden. Auch
er hat eine giinstige Heilwirkung auf cholangische
Infekte beobachtet und empfiehlt das Priaparat bei
infektiosen Piozessen der Gallenwege sehr. Er hat
Reizwirkung der Harnwege nicht gesehen.

Nachuntersuchungen an magenresezierten
Ulkuskranken

hat C. M. Behrend angestellt (Bruns' Beitr. 1932
Bd. 154). Das Gesamtresultat bei insgesamt 215
Nachuntersuchten lautet: 84 Proz. vollerwerbsfahig,
14 Proz. bedingt arbeitsfiahig mit zeitweiligen Magen-
beschwerden, 2 Proz. arbeitsunfdhig wegen an-
haltender groBer Magenbeschwerden. Die Ope-
rationsanzeige, die in den letzten Jahren immer
vorsichtiger gestellt wurde, ist nur bei deutlichem
klinischen Ulkusbefund gegeben und erst nach
wiederholter erfolgloser innerlicher Be-
handlung. Nach den vorliegenden Erfahrungen
miissen Magenresektionen unterlassen werden, wenn
ein Ulkus nicht sicher nachweisbar ist, da es sich
meist um vegetativ Stigmatisierte handelt, die eine
wenig gute Operationsprognose geben. Findet sich
bei der Operation kein Befund an Magen, Galle
oder Blinddarm, so soll der Bauch wieder ge-
schlossen werden und keine ,,prophylaktische” Re-
sektion vorgenommen werden.

Wihrend einer akuten Blutung wird nicht ope-
riert. Perforierte Ulzera werden liberndht oder bei
gutem Allgemeinzustand nach Billroth 2 reseziert.
Die Gastro-Enterotomie wird nur als Notoperation
besonders bei alten Leuten noch angewandt. Die
besten Dauerresultate boten diejenigen Kranken,
die deutlich lokalisierte, schwere Operationsbefunde,
oft mit kallésen Verdnderungen aufwiesen. Hier
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iberwiegen die Menschen des pyknischen Habitus,
wihrend im allgemeinen gerade die Nichtpykniker

unter dem nachuntersuchten Material die Mehrzahl
bilden.

Uber den Wert der Kamillargentherapie der
Gastritis

duBlert sich Kaufmann (Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 8). Die von der Chem. Fabrik Homburg her-
gestellten Kamillargentabletten enthalten 0,03 g
Silbernitrat mit Kamillenextrakt. Der Patient er-
hélt 3 mal i Tablette am Tag, [Ii§ Stunde vor der
Mahlzeit Wegen der Gefahr der Argyrose diirfen
die Tabletten nicht ldnger als 3—4 Wochen ge-
nommen werden. Anf Grund seiner sich iiber
2% Jahre erstreckenden Erfahrungen kann der
Verf, nur Gutes berichten. In erster Linie werden
gastritische Erscheinungen die wohl immer mit
Ulkuserkrankung verbunden sind, giinstig beein-
fluBt. Schmerzen, Druck- und Véllegefiihl, Ubel-
keit, Hungergefiihl, Sodbrennen verschwinden oft
binnen weniger Tage, selbst da, wo die {libliche
Atropin- und Diédtbehandlung nicht zum Ziele ge-
fuhrt hatte. Die Vertriaglichkeit des Kamillargens
ist besser als die derbisher gebrauchlichen wésserigen
Losungen von Arg. nitr. In seltenen Fillen stellte
sich gehduftes AufstoBen ein, meist bei Ulkus-
kranken. Schlayer und Olivet (Berlin).

2. Aus dem Standesleben.
Vorbemerkung des Referenten.

Es sei erlaubt darauf hinzuweisen, daf} die ,,Zeit-
schrift fiir arztliche Fortbildung" (wie auch zwei
andere Fachblitter) mit den Besprechungen {iber
Zeitschriftenaufsitze aus dem inneren Standes-
leben das medizinische Publikationswesen um eine
Neuerung bereichert hat. Aus diesem Gebiete
wurde bisher nur {iber Biicher referiert. Wenn
man aber die periodische Literatur aufmerksam
verfolgt, findet man auch in den Zeitschriften einen
uberraschenden Reichtum an tiefdurchdachten, mit
Hingabe verfaBiten Aufsitzen iiber alle die Fragen,
welche den geistigen und seelischen Inhalt des
Arztberufes erfiillen. Ohne Zweifel empfinden viele
Kollegen ein echtes, tiefes Bediirfnis, sich offent-
lich auszusprechen wie auf der anderen Seite sich
unterrichtet zu halten iiber all jene Probleme, die
wir etwa in die Komplexe: Allgemeine Be-
deutung desArzttums — Gestaltung der
Arztpraxis — Unterricht, Fortbildung
— Arzttum und Kurpfuscherwesen —
Kollegiales Leben gliedern konnen.

Wir wissen und verstehen, dal} viele, ja die
meisten Arzte sich die Freude an ihrem tiglichen
Berufsdienst nicht gern durch die Streitliteratur
triiben lassen modgen, die von der sogenannten
,,Standespolitik® unzertrennlich ist. Von diesem
Stoff halten wir uns auch in unseren Berichten
fern. Uns liegt vielmehr daran, der &arztlichen
Leserschaft vor Augen zu fithren, dal es auch
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heute noch allem Wirtschaftselend, allen standes-
politischen Streitigkeiten und allem {iberlaut sich
gebirdenden Materialismus zum Trotz eine den
deutschen Arzten gemeinsame, tiefe Beseelung
unseres Berufes gibt, die in dem Bediirfnis nach
offentlicher Aussprache einen Ausdruck findet. Wir
wollen dabei nicht tibersehen, dall es nicht allein
die Autoren sind, die von solchem Geiste Zeugnis
ablegen. Auch die Schriftleitungen, die ihnen
Raum gewihren, bekennen sich_dadurch als seine
Forderer und bekunden ihre Uberzeugung, daf3
ihrer Leserschaft der Stoff willkommen ist.

Wir verfolgen fiir unsere Berichterstattung auf3er
den groBen Fachzeitschriften auch mit Vorliebe
die weniger verbreiteten Blitter, Bezirks-, Provinz-
usw. Organe. Denn es ist gerade unser Wunsch,
den Kollegen zu beweisen, daf3 in Nord und Siid, in
Ost und West die geistige und seelische Hingabe
an ihren Beruf, ein heiBler Drang, ihn zu vertiefen,
gemeinsames Besitztum der deutschen Arzte ist.

So hoffen wir, durch unsere Berichte unser
bescheidenes Teil zu jener geistigen Einigkeit der
Arzte Deutschlands beizutragen, ohne die alles
Ringen, alles Kdmpfen um ihren organisatorischen
Zusammenbhalt auf die Dauer eine Sisyphusarbeit
bleiben miif3te.

Die Heilung durch den Geist.

Von Stephan Zweig (Soz. Med. 1931 Nr. 3).
Ein Dichter spricht: Als fossiles, vorweltliches
Wesen stirbt der Hausarzt aus, dieser einzige, der
noch den Menschen im Kranken kannte, nicht
nur seinen korperlichen Zustand, seine Anlage und
ihre Verdnderungen, sondern auch seine Familie
und damit manche seiner biologischen Bedingt-
heiten — er, der letzte, in dem noch etwas von
der alten Dualitdt des Priesters mit dem Heil-
helfer war. Aber die Zeit stoffit ihn vom rollen-
den Band. Er paBt als zu menschlich nicht mehr
in die fortgeschrittene Mechanik der Medizin. Gegen
diese Entpersonlichung und vollkommene Ent-
seelung der Heilkunde hat sich die breite Masse
des Volkes seit je gewehrt.

Hausarzt und Krankenhaus.

Von Lazarus (Beri. Arzte-Korresp. 1931 Nr.23).
Das Antonius - Krankenhaus in Berlin - Karlshorst
arbeitet in enger, dauernder Fithlung mit dem
Hausarzt. Gemeinsame &rztliche Visiten, ein klini-
sches Seminar an den eingewiesenen Patienten,
enge Verstindigung tiiber die Nachsorge fiir den
Kranken nach der Entlassung. Die Sicherung des
Heilerfolges, die Erziehung zum Gesundbleiben,
die Verhiitung von Riickfillen, die Heroisierung
und PSnergisierung der gesamten Personlichkeit
des Kranken ist ebenso wichtig wie die Kranken-
hausbehandlung. Wer ist dazu berufener als der
Hausarzt? Dringender Rat an die Kranken, sich
nicht nur als Kranke, sondern als freie Privat-
gesunde zweimal jihrlich von dem von ihnen er-
wiahlten Hausarzt griindlich durchuntersuchen zu
lassen. Der Hausarzt soll gesundheitliche Familien-
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propaganda und insbesondere psychische Prophy-
laxe treiben. ,,So hoffen wir, dall der Typus des
Hausarztes neu erstehen wird, welcher die alt-
bewédhrten Grundsidtze des Hausarztes der Ver-
gangenheit mit den modernen Errungenschaften
unserer Wissenschaft und Kunst verbindet und in
dessen Hand die Fidden zur gesundheitlichen Ge-
samtfiirsorge — der Vorsorge und Nachsorge — fiir
die Kranken zusammengeschlossen sind.“

Zur Frage der Ernennung wissenschaftlich quali-
fizierter Arzte zum Professor.

Von Sultan (Med. Welt 1931 Nr. 13). Der
Vorsitzende des ,,Verbandes der Krankenhausérzte
Deutschlands” weist nach, daf3 1. die Verleihung des
akademischen Grades ,,Professor” an entsprechend
qualifizierte Arzte der Verfassung nicht widerspricht,
und 2. ein zwingendes Gebot der Gerechtigkeit
erfordert, diese Frage im Sinne der Rechtsgleich-
heit baldigst und einheitlich im Deutschen Reiche
zu ordnen. In Hamburg und Bremen wird der
Titel grundsitzlich auch an Arzte verlichen, die
nicht der Universitdt angehoren. In Preulen wird
ganz anders verfahren. Verf, erhebt seine Forde-
rung nicht etwa nur fiir Krankenhausleiter, sondern
fir alle anerkannt wissenschaftlich qualifizierten
Arzte.

Sozialversicherung und Arzte.

Von Gottlieb Pick (Bayer. Arzteztg. 1931
Nr. 22). Auch in der Sozialversicherung wurde die
sanitdre Zivilisation gefordert, die gesundheitliche
Kultur hat damit nicht gleichen Schritt gehalten.
Die Hilfstatigkeit des Kassenarztes wurde technisch
sorgsam ausgebaut, das Seelische unterschétzt; die
geistige Bereitschaft, den Kranken zu erfassen und
zu leiten, kam dabei zu kurz. Wenn aber der
Arzt den Kranken seelisch nicht mehr fest in der
Hand hat, dann muf3te dieser Mangel ersetzt werden
durch duBerlichen Zwang. In der kassenirztlichen
Behandlung wurde die Demokratie des fritheren
Hausarztes durch die Diktatur des Vertrauensarztes
(irrefiihrend der Name!) ersetzt. Die Arzte sind
vollstindig im Recht, wenn sie gegen diese Ein-
schrinkung der Berufsausiibung, die ihnen die see-
lischen Heilungsmdoglichkeiten entziehen will, ent-
schiedenen Einspruch erheben. Vorldufig iiber-
wiegen die Interessen die Ideen. Ein Stand mit
so weitgehenden und bedeutungsvollen Pflichten
gegeniiber der Offentlichkeit muf3 schlieBlich an
dem richtigen Platz eingefiigt werden. Das tra-
gische MiBverstehen einer auf technische Kennt-
nisse und Fertigkeiten aufgebauten Zivilisation wird
gegeniiber den Arzten ein Ende nehmen. (Der
sehr ausfiihrliche, bei aller Tiefe der Gedanken
leichtfliissige Aufsatz in Nr. 17 bis 22 muf} dringend
zur Lektiire empfohlen werden. Ref.)

Auswahl und Dienstverhiltnis der Vertrauens-
arzte bei den Krankenkassen.

Von Gisbertz (Z. Med.beamte 1931 Nr. 5).
Die Bestimmungen des Reichsversicherungsamtes
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vom 23. XII. 1930 heben fiir den vertrauenséirzt-
lichen Dienst den staatlichen Medizinalbeamten
ausdriicklich hervor. Da die Kassen jetzt gezwungen
sind Vertrauensérzte zu bestellen, werden sie vor-
aussichtlich solche Vertrdge den Arzten anbieten.
In bestimmten Gegenden kommt nur der Kreis-
arzt in Frage. Da dieser peinlich darauf bedacht
sein muB, sich der Kasse gegeniiber absolute Un-
abhéngigkeit zu sichern, ist fiir ihn die geeignetste
Vertragsform die Hinzuziehung und Bezahlung von
Fall zu Fall. Fir die Kreisdrzte ist diese Tatig-
keit von Vorteil, da sie dann stindig mit leiden-
den Menschen in Beriihrung kommen, ihre Kenntnis
von dem sozialen Milieu ihres Kreises abrunden
konnen und Anregungen fiir gesundheitliche Ver-
besserungen in dem Amtsbezirk gewinnen.

Eine wichtige Anregung.

Von Dr. F. (Ref. Bayer. Arzteztg. 1931 Nr. 9,
aus Schles. Arzteztg.). Wie ist gegeniiber den un-
geheuerlichen Zumutungen vieler Mitglieder der
Mittelstands Versicherungen, Gefalligkeitsbescheini-
gungen auszustellen, falsche Daten anzugeben u. a.,
Abhilfe zu schaften? Die Versicherungen miissen
ihre Mitglieder periodisch, am wirksamsten wohl
in der Tagespresse, dariiber aufkliaren, dafl es sich
in all solchen Féllen um Versicherungsbetrug han-
delt. Die Arzteorganisationen sollten die Gesell-
schaften fortgesetzt dazu dringen, damit die recht-
lich denkenden Kollegen geschiitzt werden. Viele
Versicherte handeln ja nur aus Gedankenlosigkeit.

Die Universitidten und die Aufklarung iiber
Kurpfuscherei und Geheimmittelunwesen.

Von dem Herausgeber (Gesundheitslhr. 1931
Nr. 16). An der Universitit Konigsberg i. Pr. hat
Prof. Lepehne im Sommer 1931 ein Colleg. pubi,
fur Horer aller Fakultéten tiber,,Biochemie, Homoo-
pathie, Kurpfuschertum und Schulmedizin“ gelesen.
Der Besuch war gut: 70—80 Horer. Der Dozent
wollte eine objektive Darstellung geben, natiirlich
vom Standpunkte der wissenschaftlichen Medizin,
ohne zu verhehlen, daf3 die Schulmedizin so manches
von den Kurpfuschern iibernommen und wissen-
schaftlich ausgebildet hat, und ohne an Fehlern
und MiBstdnden im eigenen Lager stillschweigend
voriiberzugehen. In dem speziellen Teil wurden
samtliche Kurpfuschermethoden dargelegt und kriti-
siert. — GrofBziigig wird an der Universitdt Bonn
in dem Wintersemester 1931/32 das Thema: ,,Die
Krankenbehandlung durch den Laien“ behandelt.
Nicht weniger als 9 Vorlesungen sind von ebenso-
vielen Dozenten dariiber angekiindigt.

Kann der Zustrom zum Medizinstudium durch
einen Numerus clausus abgedrosselt werden?

Von Stieve (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 30).
Gegeniiber Angriffen Vollmanns u. a. verficht
St. noch einmal eingehend den auf sein Referat
hin einstimmig gefaliten Beschlufl des ,,Deutschen

med. Fakultitentages" vom 28. II. 1931: ,,... daB
eine generelle Drosselung des Zuganges zum medi-
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zinischen Studium ohne Anderung des Berechti-
gungswesens unmoglich ist. Der Nurn, clausus
ist praktisch undurchfithrbar, wenn nicht gréf3te Un-
gerechtigkeiten in Kauf genommen werden sollten.
Den einzigen und wirklich gangbaren Weg bildet
die Erschwerung des medizinischen Studiums und
der Priifungen. Die Erreichung dieses Zieles er-
wartet der Fakultdtentag von der Neuordnung der
Priifungsvorschriften, wobei die Ausschaltung der
Untauglichen bereits in den vorklinischen Prii-
fungen mit besonderer Strenge zu erfolgen hat."
Die Hochschullehrer wollen zwar niemandem zum
Medizinstudium raten, aber ebensowenig irgend-
einen jungen Menschen, der sich geeignet und
berufen fiihlt, daran verhindern, Arzt zu werden.
Bei scharfster Siebung, damit nur die wirklich Tiich-
tigen das Endziel erreichen konnen, wird starker
Zustrom dazu beitragen, dall der arztliche Stand
im ganzen gehoben wird.

Arztliches Gutachten und Rechtsspruch.

Von Flesch (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 36).
An ein Gutachten von Leppmann in einem
Muttermordprozef3 ankniipfend beklagt Verf, die
Disharmonie zwischen den psychiatrischen Aus-
fihrungen und dem Urteil. Aber in dem ange-
zogenen Fall iiberldBt der Sachverstindige ohne
eigene Stellungnahme den Laien, sich aus den
fir den Fachmann sicher ausgezeichneten Aus-
filhrungen die Entscheidung selbst zu bilden, statt
ithnen Fihrer zu sein. Als Arzte miissen wir
alles daran setzen, dall an die Stelle der mecha-
nisch aus dem Taterfolg entwickelten Strafe eine
die Tat nach den sozialen Begleitumstinden und
nach der Veranlagung des Titers beurteilende
wahre Gerechtigkeit sich entwickle.

H. Berger (Fiirstenberg in Mecklenburg).

3. Harnleiden.
Harnleiterstein oder Appendizitis?

Trotz Druckschmerz am McBurney sehen
Punkte, trotz Erbrechen und Magenbeschwerden
ist nach Weber (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 36)
die Diagnose auf rechtsseitigen Harnleiterstein zu
stellen, wenn ein tiefer Druck auf die Spitze der
rechten 12. Rippe einen heftigen Schmerz her-
vorruft.

Einfache Lokalandsthesie zur Phimosenopera-
tion

nach Gontermann (Zbl. Chir. 1931 Nr. 33). Zir-
kuldre, subkutane Anéisthesie der Penishaut, Um-
legen eines diinnen Gummischlauches an der Penis-
wurzel zur Absperrung des Blutstromes. Nach ein-
getretener Gefiihllosigkeit des &ufleren Vorhaut-
blattes durch dieses hindurch Einspritzung von
2 ccm i proz. Novokain mit ganz feiner Nadel in
das kaverndse Gewebe der Eichel. Die Be-
tdubung tritt nach I—2 Minuten ein.

Harnleiden.
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Intravendse Pyelographie.

Perl mann (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 23)
und Beutel (Med. Klin. 1931 Nr. 34) stellen fest,
dal das Abrodil vor dem fritheren Mittel Vorziige
hat: die Menge, die eingespritzt wird, ist kleiner,
die Einspritzung 46t sich also bequemer vor-
nehmen. Die unangenehmen Empfindungen bei
der Einspritzung sind beim Abrodil geringer; Jod-
intoxikation, die nach Uroselektan mehrfach, u. a.
von Beutel (l. ¢.) und von Ts am plak os (Med.
Klin. 1931 Nr. 37) gesehen wurde, ist beim Abrodil
bisher nicht beobachtet worden. Kontraindiziert
ist das Mittel nur bei Kranken mit thyreotoxi-
schen Symptomen, denn hier kdnnen schwere
kardiale Storungen auftreten (Perlmann, I c.).
Die Jodvertraglichkeit des Kranken wird am besten
vorher durch eine Probegabe von Jodkalium inner-
lich (3 mal einen EBlo6ffel einer Losung 10,0:200,0)
gepriift (Tsamplakos I c.).

Die Rontgendarstellung der Harnrdhre

ergab auch Mohrmann und Strauf3 (Miinch,
med. Wschr. 1931 Nr. 40) wertvolle Aufschliisse
iiber Verengerungen der Harnrohre und Absze-
dierungen der ménnlichen Adnexe.

Giinstige Beeinflussung chronischer Nierenent-
ziindung durch einen interkurrenten Infekt

siecht man gelegentlich. Uber einen weiteren Fall
berichtet Jonas (Klin. Wschr. 1931 Nr. 47). Eine
chronische Nephropathie mit starker EiweiBaus-
scheidung und Odemen wird durch einen interkur-
renten Scharlach zunéchst verschlimmert (schwere
Héamaturie), dann aber verschwinden Eiweif3 und
(ideme, der Blutdruck sinkt, die Nierenfunktion
wird normal.

Zystenniere.

Zur Diagnostik dieser nicht ganz seltenen Er-
krankung bringt Hantschmann (Med. Klin.
1931 Nr. 41) ecinen Beitrag. Die Erscheinungen
sind vieldeutig: Blutungen, H#maturien, Pyurie,
auch manchmal suburdmische Symptome. Oft ver-
lauft das Leiden lange Jahre stumm. Ein zu-
falliger Unfall kann eine plotzliche Verschlimme-
rung hervorrufen. Die Diagnose kann nur durch
eine Pyelographie gestellt werden, die aber stets
auf beiden Seiten ausgefithrt werden muB}, weil
nur die Doppelseitigkeit des Leidens fiir die poly-
zystische Nierendegeneration beweisend ist.

Die Wildunger Helenenquelle hat eine leicht
diuretische Wirkung,

wie Lauer aus der Vol hard sehen Klinik fest-
stellt (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 46). Die
giinstige Wirkung fehlt nur bei den Nieren- und
GefédBerkrankungen, bei denen Odeme und Blut-
drucksteigerung im Vordergrund stehen. Die kiinst-
lichen Brunnensalze sind bei weitem weniger wirk-
sam, vielleicht weil das lonenverhéltnis hier ganz
anders ist, vielleicht auch, weil seltene Elemente,
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die in den natiirlichen Quellwassern vorhanden
sind, in den kiinstlichen Zubereitungen fehlen.

Die grofle Ausbreitung der Gonorrhée

fiihrt Friedmann nach statistischen Unter-
suchungen (Miinch, med. Wschr. 1931 Nr. 37) in
erster Linie darauf zuriick, daB} so viele Kranke
den Geschlechtsverkehr wieder aufnehmen, bevor
sie geheilt sind.

Eine wvollige Verkalkung einer tuberkulésen
Niere

beschreibt Schall (Dtsch. med. Wschr. 1931 Nr. 47)
bei einem 9jdhrigen Kinde. Das Kind war, nach-
dem die Operation verweigert worden war, ein
Jahr hindurch mit Réntgenbestrahlungen derNieren-
gegend beiderseits behandelt worden. Vielleicht

Soziale

Wissen Sie, da3 dem Mehl Bromver-
bindungen zugesetzt werden?

In einer franzosischen Zeitung las ich von einem Pro-
test, den die Arzte gegen die verschiedenen Veredlungsmethoden
des Mehles ausgesprochen hatten, ich war dabei {iberrascht zu
erfahren, daf u. a. auch Brom dem Mehle beigemischt wird.
Der Leser wird zufrieden sein aus autoritativem Munde zu horen,
dal die Mengen so gering sind, dafl sie einen gesundheits-
schiadigenden Einflu nicht ausiiben konnen. Der Schriftleiter.

Zur Hygiene der Mehlveredlung.

Von
Prof. Dr. K. Mobhs,

Direktor des Instituts fir Miillerei in Berlin.

Es ist im allgemeinen wenig bekannt, daf
ungefdhr 73 Proz. der in Deutschland hergestellten
Mehle mit Priaparaten zur Verbesserung der Back-
fahigkeit behandelt werden. Der Behandlung der
Mehle mit Chemikalien zur Erhéhung der Back-
fahigkeit, die sich seit rund 8 Jahren bei uns ein-
gefiihrt hat, kann eine grofle volkswirtschaftliche
Bedeutung nicht abgesprochen werden. Unsere
in Deutschland geernteten Weizen stehen, infolge
der klimatischen Einflisse oder Bedingungen,
unter denen sie wachsen und geerntet werden,
in ihrer Backfdhigkeit den Weizensorten Kanadas
und der Vereinigten Staaten nach. Um den be-
rechtigt hohen Anspriichen der Konsumenten ge-
niigen zu konnen, sind die deutschen Miiller daher
gezwungen, den zur Vermahlung kommenden
deutschen Inlandsweizensorten eine groflere Menge
ausgezeichnet backfdhiger aber teuerer Auslands-
weizensorten (Manitoba, Kansas, Hardwinter) bei-
zumischen, um ein Weizenmehl bester Backfahig-
keit herstellen zu konnen.

Die Backfidhigkeit der Weizenmehle beruht in
mafgeblicher Weise auf dem physikalischen Zu-
stand des die Teigbildung bedingenden Klebers

Soziale Medizin.

(1932) Nr. 14

sei der Stillstand des Leidens darauf zuriickzu-
filhren. Man solle deshalb in inoperablen Féillen
Rontgenbestrahlung versuchen.

Die Jodverteilung nach Einspritzung von Abrodil

ist, wie aus schonen Tierversuchen von Olivet
hervorgeht (Klin. Wschr. 1931 Nr. 52) ein reiner
Diffusionsvorgang, an dem alle Gewebe ziemlich
gleichméBig beteiligt sind. FEine Aufspeicherung
ist nirgends nachweisbar.

Abrodil zur Pyelographie.

Das Mittel wird sehr gut vertragen und liefert
kontrastreiche Bilder. Nennenswerte Nebenwir-
kungen wurden auch an der Bierschen Klinik,
wie Perlmann mitteilt (Miinch, med. Wschr.
1931 Nr. 23) nicht beobachtet. Portner (Berlin).

Medizin.

oder auf dessen Quellung. Die Erreichung des
fiir die Backfahigkeit ausschlaggebenden optimalen
Quellungsgrades des Klebers kann durch den Zu-
satz bestimmter chemischer Verbindungen zum
Mehl herbeigefiihrt werden, die sich beim An-
teigen der Mehle im Teigwasser 16sen und dann
die Kleberquellung fordern bzw. regulieren.

Die Mehlveredlungspriparate, die der Miiller
dem Mehle zusetzt, kommen unter verschiedenen
Phantasienamen in den Handel. Die unter diesen
Priparaten wirksamste chemische Verbindung ist
das Kaliumbromat, als weitere Verbindung kommt
Ammoniumpersulfat in Frage. Es handelt sich
also um Substanzen oxydativer Wirkung.

Es ist nun die Frage zu kldren, ob diese Ver-
bindungen dem Mehle ohne Bedenken zugesetzt
werden konnen. Wie bereits bemerkt, ist die
Wirkung des Kaliumbromats eine oxydative und
beruht auf der Abgabe seines Sauerstoffs wéhrend
der Teiggidrung, wobei sich das Kaliumbromat in
das neutrale bekannte Salz Bromkalium verwandelt.

Nach dem von der chemischen Fabrik Merck-
Darmstadt herausgegebenen ,Index" betrigt die
Maximaldosis fiir den Séugling 0,5 g und den
erwachsenen Menschen 12 g pro Tag. DaB
auch ein dauernder Genuf3 von Bromkalium ohne
Schiadigung des menschlichen Organismus mog-
lich ist, beweist ja der vielfache Gebrauch dieser
in der Pharmazie als Beruhigungsmittel (Bromsalz)
verwendeten Verbindung und es eriibrigt sich
hieriiber weitere Ausfithrungen zu machen.

Es mufB3 aber ganz besonders auf die Gering-
fiigigkeit der Mengen hingewiesen werden, die
bei der Behandlung der Mehle in Frage kommen.
Bei Kaliumbromat bewegen sich die Zusatzmengen
zwischen 0,002 Proz. aufMehl berechnet, oder 2 g
pro 100 kg (Sack) Mehl bis zu 0,005 Proz., oder
5 g pro Sack Mehl.

Rechnet man bei Weizengeback mit einer
durchschnittlichen Gebédckausbeute von 130, so
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Die unsichtbare Strahlung
der Lebewesen

Mitogenetische oder Organismenstrablung

Von

Dr. Walter Stempel!

Professor der Zoologie, vergleich. Anatomie u. vergleich. Physiologie
a. d. Westfdl. Wilhelms-Universitdt Miinster i. W.

Mit 57 Abbildungen im Text
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Inhalt: 1. Einleitung. / 2. Historisches iliber die Organismenstrahlung. / 3. Die
Strahlenquellen (Induktoren) und der Strahlennachweis durch Detektoren: a) Der Gurwitsch-
Effekt. b) Die Stoffwechselversuche von Gesenius. c¢) Der Stempell-Effekt. d) Der
Rajewsky-Effekt. e) Die Versuche mit Wasserstoffsuperoxyd. f) Der photographische
Nachweis. / 4. Entstehungsweise, Art und Wirkungsweise der Organismenstrahlen. / 5. Be-
ziehungen der Organismenstrahlung zu anderen, im Leben der Organismen wirkenden
Faktoren. / 6. Die Gurwitsche Feldtheorie. / 7. Zusammenfassung und Ausblick. / Literatur-
verzeichnis. Autoren- und Sachregister.

Die durch das Leuchten vieler Organismen und andere Beobachtungen nahegelegte
Idee, dal von den lebenden Wesen als besondere Fernwirkung auch unsichtbare Strahlen
ausgehen, ist nicht neu; es sind schon vor mehr als 100 Jahren Versuche unternommen
wordci, eine solche Strahlung nachzuweisen, Versuche, die allerdings nicht sehr gliicklich
waren und keineswegs alle die Eigenschaft strenger Wissenschaftlichkeit aufweisen.

Die Erforschungsgeschichte der unsichtbaren Organismenstrahlen ist daher auch
reicher an Ablehnung, ja Spott, als irgendeine andere Entdeckung der neueren Zeit, und
es gibt heute noch eine groBle Zahl von Menschen, ja, ziinftigen Naturwissenschaftern, die
nicht an solche unsichtbaren Organismenstrahlen ,.glauben™. Sie weist aber andererseits
auch eine begeisterte Anhéngerschaft auf, und inzwischen ist die ganze Frage iiber die
Kinderkrankheiten des Glaubens oder Unglaubens langst hinaus.

Die ,,Organismenstrahlen werden bald das Interesse weitester wissenschaftlicher
Kreise gewinnen. Besonders in der Medizin wird es an praktischen Auswirkungen der
neuen Lehre nicht fehlen; sind doch hier die ersten Anfinge bereits gemacht, indem z. B.
das Fehlen der Blutstrahlung bei Karzinom und einigen anderen Krankheiten eine Friih-
diagnose gestattet. Auch die Strahlentherapie wird Nutzen aus diesen Forschungen
ziehen. Mit grofler Wahrscheinlichkeit ist ferner anzunehmen, da die noch sehr unvoll-
kommene Lehre von der Entstechung, Wirkungsweise und Natur der Fermente, Hor-
mone und Vitamine durch die Organismenstrahlenforschung eine wichtige Forderung
und vielleicht vollige Umgestaltung erfahren konnte, besonders wenn es gelingen sollte,
das zur Zeit noch stark vernachldssigte und dunkle Gebiet der Wechselwirkung
zwischen Strahlung und chemischen Faktoren aufzuhellen, Endlich ist zu
hoffen, daB so wichtige Grundprobleme der Biologie, wie die Fortleitung der Erregungs-
zustinde, insbesondere der Nervenerregung und die Grundfragen der Formbildung
durch die Strahlenforschung die stirksten Impulse erhalten werden.

Die Tatsache, daB bei Verwendung empfindlicher Detektoren bei den verschiedensten
chemischen Reaktionen eine Ultraviolettstrahlung (Reaktionsstrahlung) auftritt, konnen
zuletzt auch weder der Chemiker, noch der Physiker unbeachtet lassen, denn dieses
Faktum beriihrt die energetische Seite der chemischen Reaktionen auf das engste
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ergeben sich aus 100 kg Mehl 130 kg Weillgebéack
und in diesen sind dann bei stirkster Behandlung
des Mehles mit 0,005 Proz. Bromat rund 3,6 g
Bromkalium enthalten. Wir verzehren in Deutsch-
land durchschnittlich pro Tag jeder ungefahr 300 g
Brot. Die Ho6chstmenge Brot, die ein Mensch
ohne Schaden tdglich zu sich nehmen konnte, ist
mit 750 g festgelegt worden. Beim Verzehren
von 300 g Weillgebiack wiirde man also 0,008 g
Bromkalium mit in sich aufnehmen. Es diirfte
also kaum ein Erndhrungsphysiologe oder Nah-
rungsmittelchemiker aufstehen, der behaupten
mochte, dafl eine tdgliche Aufnahmemenge von
8 Tausendstel Gramm Bromkalium dem mensch-
lichen Organismus schaden konnte.

Beim Ammoniumpersulfat betrdgt die Behand-
lungsmenge durchschnittlich 5 g pro Sack Mehl.
Unter Sauerstoffabgabe verwandelt sich das Per-
sulfat in Ammoniumbisulfat, ein Ammoniumsalz,
das an sich als Hefendhrsalz anzusprechen ist und
bei dem von irgendeiner Beeinflussung des mensch-
lichen Organismus gar nicht gesprochen werden
kann, es sei denn im giinstigen Sinne.

Der praktische Beweis fiir die Unschidlichkeit
der Anwendung der gebrduchlichen Mehlveredlungs-
préiparate ist ja schon dadurch erbracht, daB seit
Jahren die Mehlveredlung in Deutschland geiibt
wird, ohne daf} eine Schadigung der Konsumenten
festgestellt wurde.

AulBler den Zusitzen, die gemacht werden, um
die Backféhigkeit zu erhdhen, behandelt man die
Mehle mit oxydierenden Verbindungen, um die
Farbe aufzuhellen, d. h. um die Mehle zu bleichen
bzw. zu schonen. An sich ist die ,,Schonung”
von Naturprodukten nichts Ungewdhnliches. Ge-
miise, Obst, Graupen, Teigwaren, Ole und Fette
werden solchen Behandlungen unterworfen. Unter
diesem Gesichtspunkt der besonderen Belebung
der weillen Mehlfarbe 148t sich das Mehlbleichen
rechtfertigen. Das Bleichen der Mehle ist ledig-
lich eine Folge der Zuspitzung des Wettbewerbs,
wobei mit der Kritiklosigkeit der kaufenden Masse
zu rechnen ist, die sich durch die ,,Weil3e“ des
Mehles bestechen 1af3t.

Die zum Bleichen des Mehles verwendeten
Verbindungen oxydativer Wirkung sind teils gas-
formig, teils stellen sie feste Verbindungen dar.
Als Bleichgase kommen Chlor, Stickstofftrichlorid
und Stickstoffdioxyd in Frage. Die in besonderen
Apparaturen entwickelten Gase werden in die
Mehlschnecke geleitet. Als ein festes Pulver wird
Benzoylsuperoxyd dem Mehle beigemischt, das in-
folge der katalytischen Wirkung der Mehlteilchen
seinen Sauerstoff abspaltet. Die Zusatzmengen
der Bleichgase und Bleichpulver bewegen sich
ebenfalls in sehr niedrigen Grenzen von |—8 g
pro I00 kg Mehl. Die im Mehl zuriickbleibenden
Restmengen oder Verbindungen sind so gering,
daB sie Uberhaupt nur mittels besonders ausge-
arbeiteter analytischer Methoden nachweisbar sind.
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Es wirft sich auch hier die Frage auf, ob durch
die Bleichung derMehle die Moglichkeit gesundheits-
schidlicher Wirkungen iiberhaupt gegeben ist.
Gesundheitsschidlichkeit oder etwa Beeintrichti-
gung der lebenswichtigen Vitamine des Mehles
konnte bisher experimentell in keinem Falle nach-
gewiesen werden. Obgleich es fast als zuviel
Miithe und Aufwand erscheint die Gesetzgebung
nach dieser Richtung in Anspruch zu nehmen,
sind durch besondere Erlasse des Reichsinnen-
ministeriums die Verwendung von Chlorgas und
von Benzoylsuperoxyd als Bleichmittel fiir Mehle
besonders erlaubt worden, widhrend man behord-
lich davon Abstand genommen hat, zur Bleichung
oder Mehlveredlung mit den beschriebenen iibrigen
Substanzen Stellung zu nehmen, da man von
deren vollkommener Unschédlichkeit tiberzeugt ist.

Bei erhohtem Auftauchen der Béckerderma-
titis wird heute ofter die Behandlung der Mehle
hierfiir verantwortlich gemacht. Dall die Mehl-
behandlung ohne Einflul auf die Béackerkritze
sein muf, ergibt sich schon daraus, daB3 diese
Affektion der Haut bei Miillern, die ja auch sténdig
mit behandeltem Mehl in Berithrung kommen und
arbeiten, nie beobachtet wurde. Dr. med.
E. Schneider hat 1926 im Heiliggeisthospital
der Stadt Frankfurt a. M. eingehende Tierversuche
durchgefiihrt (s. Zeitschr. f d. ges. Miihlenwesen
1926, Heft 3), um die Frage zu beleuchten: ,,Wird
durch ecine Behandlung der Mehle die Bécker-
dermatitis begilinstigt?* Schneider kommt
auch unter Beriicksichtigung der vorhandenen
Statistiken iiber die Béackerkrankheiten zu folgenden
Schliissen: ,,Es gelingt nicht, am Meerschweinchen
experimentell die Béckerkritze (Ekzeme) zu er-
zeugen, selbst unter fiir das Auftreten derselben
besonders giinstig erscheinenden Bedingungen. Ob
die Ansicht von K. H. Mummery betreffend
einer spezifischen Hautentziindung iiberhaupt zu
Recht besteht, erscheint fraglich. Die Behandlung
der Mehle mit Elco II (Bromat) oder Porit (Per-
sulfat) und mit Elco II und Porit ruft ebenfalls
keine Hautaffektion hervor. Es ist abwegig und
entbehrt der Berechtigung die Entstehung der
Backerkritze und ihre in letzter Zeit beobachtete
Haufung mit der Behandlung der Mehle in Zu-
sammenhang bringen zu wollen."

Die obigen Ausfiihrungen lassen erkennen, daf3
hygienische Bedenken gegen die Mehlveredlung
und Mehlbleichung nicht zu erheben sind. Zu
bemerken bliebe nur noch, dafl diese Ansicht
nicht nur vom Institut fiir Miillerei vertreten wird,
sondern von zahlreichen mafigeblichen Erndhrungs-
physiologen und Vorstehern nahrungsmittelchemi-
scher Institute des In- und Auslandes. Es wiirde
den Rahmen dieser Arbeit iberschreiten, wollte
man auf alle diesbeziiglichen Gutachten und Ver-
offentlichungen noch ndher eingehen.

Prof. Dr. K. Mohs, Berlin N65, Institut f. Miillerei, Seestr. 11.
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i. Wie alt wird der Arzt und woran
stirbt er?

Von
Dr. Karl Freudenberg in Berlin.

Uber Sterblichkeit und Todesursachen der
Angehorigen bestimmter Berufe liegt das um-
fassendste Material aus England vor, wo eine
diesbeziigliche Statistik im Anschlul an jede Be-
rufszéhlung bearbeitet wird. In Deutschland ver-
fiigen wir iiber keine derartige amtliche Erhebung,
als Ersatz konnen aber die Beobachtungen aus dem
deutschen édrztlichen Versicherungswesen dienen.

So wie die Sterblichkeit der Gesamtbevolkerung
ist selbstverstdndlich auch die der Arzte zeitlichen
Verdnderungen unterworfen, die nachstehenden
Ergebnisse beziehen sich auf die neueste Zeit.
Hiernach unterscheidet sich die Sterblichkeit der
Arzte nur wenig von der der ménnlichen Gesamt-
bevolkerung Deutschlands, sie ist etwa bis zum
50. Lebensjahre etwas giinstiger, von 50—60 Jahren
deutlich ungiinstiger, jenseits des 60. Lebensjahres
wieder ein wenig niedriger als die der Gesamt-
bevolkerung. Es gelten also auch fiir den Arzt
ungefihr die Zahlen, welche die Reichsstatistik
zuletzt (fiir 1924 —1926) fiir alle Ménner errechnete;
hiernach betrdgt beim Alter von 30 Jahren die
fernere mittlere Lebensdauer 39 Jahre, das durch-
schnittliche Sterbealter also 69 Jahre; fiir den, der.
es bereits auf 40 Jahre gebracht hat, ergibt sich
die fernere Lebensdauer durchschnittlich mit
30 Jahren, diese Gruppe kann also damit rechnen,
durchschnittlich 70 Jahre alt zu werden. Ent-
sprechend betragt die fernere mittlere Lebens-
dauer beim Alter von 50 Jahren 22, beim Alter
von 60 Jahren 15 Jahre. Will man fiir die Ge-
samtheit aller Arzte das durchschnittliche Sterbe-
alter angeben, so ist diese Zahl identisch mit der
beim Eintritt in den Beruf durchschnittlich zu
erwartenden, belduft sich also laut obigem auf
69 Jahre.

Hingegen gestaltet sich die Verteilung der
Sterbefille auf die einzelnen Todesursachen bei
den Arzten ganz anders als bei der minnlichen
Gesamtbevolkerung. Die Sterblichkeit der Arzte
an Tuberkulose, an Bronchitis, an Krankheiten
des Nervensystems und auch an Karzinom bleibt
deutlich hinter der allgemeinen zuriick. Anderer-
seits haben die Arzte eine iiberdurchschnittliche
Sterblichkeit an Infektionskrankheiten (hauptsich-
lich berufliche Wundinfektionen), und besonders
tritt bei ihnen die Sterblichkeit an Erkrankungen
der Kreislauforgane und der Nieren in den Vorder-
grund, und zwar in erster Linie auf arteriosklero-
tischer Grundlage; besonders stark ist die Uber-
sterblichkeit hieran im Alter von 50—60 Jahren
und verursacht die in dieser Altersklasse {iiber-

haupt (d. h. ohne Zerlegung der Sterblichkeit
nach Todesursachen) beobachtete Ubersterblich-
keit der Arzte.

Dr. Karl Freudenberg, Berlin-Friedenau, Bachestr. 2.

2. Soll man dem kranken Arzt die
Wahrheit iiber seinen Zustand sagen?

Von
Dr. Biittersack in Géttingen.

Eine schwierige Frage, die sich nicht mit einem
glatten Ja oder Nein beantworten 1d4Btl Zwischen
dem Verheimlichen und der brutalen Offenheit
liegt eine Stufenleiter von Moglichkeiten fiir das
diplomatische Geschick des behandelnden Arztes.

Vielleicht empfiehlt sich dieser Weg, dal man
gemeinsam mit dem kranken Kollegen die Dia-
gnose sucht. Die differentialdiagnostischen Mog-
lichkeiten fiihren den Arztpatienten in der Rich-
tung auf die Diagnose, und man kann es seinem
UnterbewulStsein iliberlassen, die Wahrscheinlich-
keiten zu Ende zu denken.

Diese Methode schneidet nicht mit der riick-
sichtslosen Diagnose alle Hoffnungen ab, sondern
1aBt immer noch die Moglichkeit der Wiederher-
stellung offen. Das Hoffen ist bei jedem Lebe-
wesen ein méchtiger therapeutischer Faktor und
hilft nicht allzu selten iiber schwere Zustinde hin-
weg. Eine absolut sichere Diagnose kann tibrigens
erst auf dem Obduktionstisch gestellt werden.

Sind schlieBlich alle Hoffnungsmoglichkeiten
erschopft, so tritt die Erkenntnis des unabwend-
baren Geschicks ohne allzugroBe Erschiitterung
in das BewuBtsein.

Vom Verlauf der Krankheit, wie vom Tem-
perament des Kranken, aber auch von dem des
behandelnden Arztes hingt die Geschwindigkeit
ab, mit welcher man die Reihe der differential-
diagnostischen und damit der prognostischen
Moglichkeiten durchlaufen lassen will.

Bei alledem ist vorausgesetzt, dal der kranke
Kollege iiber so viel klinische Objektivitiat ver-
fiigt, daB er den wissenschaftlichen Erwédgungen
folgen kann. A. v. Haller, E. v. Bergmann,
C. Gerhardt, v. Mikulicz sind Beispiele da-
fir. Aber das waren auflerdem grof3e Personlich-
keiten, starke Charaktere mit einer tragfdhigen
Lebensphilosophie.

Zumeist ist das aber nicht der Fall, vielmehr
klammert sich der kranke Arzt — wie jeder
kranke Mensch — an irgendeinen Strohhalm und
wirft seine &arztlichen Kenntnisse, iiber Bord. In
diesem Falle kann man also nicht an sie appellieren,
sondern mufl den Kollegen behandeln wie jeden
Laien. Dr. Buttersack, Géttingen, GoBlerstr. 15 a.
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1. Veronalvergiftung infolge eines
Unfalles gilt nicht als Vergiftung im
Sinne von Versicherungsbedingungen.

Der bei der beklagten Versicherungs-A.-G. fiir
den Todesfall mit 20000 M. gegen Unfall ver-
sicherte Kunstmaler H. verungliickte dadurch, daf3
er von einer 60 cm hohen Mauer abrutschte, von
der aus er photographische Aufnahmen machen
wollte. Er begab sich wegen der erlittenen Bein-
verletzungen sofort in &rztliche Behandlung. Die
dufleren Verletzungen heilten nach einiger Zeit,
doch litt der Verungliickte an Schlaflosigkeit und
heftigen Schmerzen, die zunichst in der Bauch-
gegend auftraten, dann nach beiden Beinen aus-
strahlten und sich zuletzt iiber den ganzen Koérper
erstreckten. Der Arzt verordnete Veronal und
veronalhaltige Medikamente. Ein halbes Jahr spéter
starb H.; die Sektion der Leiche ergab chronische
Veronalvergiftung als Todesursache. Auf Grund
dieses Sachverhalts fordert die Witwe des H. im
Wege der Klage Auszahlung der Versicherungs-
summe. Die Beklagte hilt der Klage entgegen,
daB § 2 Ila der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen zur Anwendung komme, nach welcher
Vorschrift Vergiftungen nicht als Unfille
gelten.

Landgericht und Oberlandesgericht haben die
Beklagte zur Zahlung verurteilt, ebenso das
Reichsgericht. Auf Grund der Feststellungen,
daBl der Verunglickte vor dem Unfall vollig ge-
sund war und die neuralgischen Schmerzen und
die damit verbundenen Beschwerden durch den
Unfall hervorgerufen sind, gelangt das Oberlandes-
gericht zu dem Schliisse, die Neurasthenie mit
ihrer todlich wirkenden Veronalbehandlung sei als
Unfallursache anzusehen. Die Bestimmung des
§ 2 Ha Vers.-Bed. sei nicht anwendbar, weil die
Veronalvergiftung nicht den ursdchlichen Zu-
sammenhang zwischen Sturz und Tod unterbrochen
habe und weil eine Vergiftung nur dann unter
die betreffende Bestimmung der Versicherungs-
bedingungen falle, wenn sie sich als erstes Glied
der den Tod bedingenden Ursachenreihe ereigne.
Dagegen liege keine Vergiftung im Sinne der
Versicherungsbedingungen vor, wenn sie sich im
Laufe der Heilbehandlung des Unfalles ereigne.
Das ergebe sich auch aus § 3 Ziff. 3 der Be-
dingungen, nach welcher Schiden bei Heilmal-
nahmen, die durch einen Versicherungsfall ver-
anlaBt sind, unter die Versicherung fallen. In
diesen Ausfithrungen ist ein Rechtsirrtum nicht
zu finden.

K. M.-L.

2. Widersprechen éarztliche
Ehrengerichte der Reichsverfassung?

Ein Arzt hatte einen BeschluB des Arzte-
gerichts, welcher gegen ihn ergangen war, beim
Hamburgischen Oberverwaltungsgerichtangegriffen
und die Rechtsgiiltigkeit der Arzteordnung, der
Regelung der Arztegerichtsbarkeit im Hinblick
auf Artikel 105 der Reichsverfassung bestritten,
wonach Ausnahmegerichte nicht zuldssig seien.
Das Hamburgische Oberverwaltungsgericht ent-
schied jedoch zuungunsten des Arztes auf Ab-
weisung der Klage, indem im wesentlichen geltend
gemacht wurde, dem Landesgesetzgeber stehe
das Recht zu der in der Arzteordnung und in
der Arztegerichtsbarkeit getroffenen Regelung zu,
ohne daf3 reichsrechtliche Vorschriften entgegen-
stechen. Gegen den in Betracht kommenden Be-
schluBl des Arztegerichts, welcher gegen den Arzt
ergangen sei, bestehen mithin keine Bedenken.
Man miisse einen Unterschied zwischen ordent-
licher Gerichtsbarkeit und der Ehrengerichtsbarkeit,
zwischen allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen
und Standesvorschriften machen. Weder zu den
biirgerlichen Rechtsstreitigkeiten noch zu den
eigentlichen Strafsachen kénnen Disziplindr- oder
Ehrengerichtssachen gerechnet werden. Auf Dis-
ziplindr- und Ehrengerichtssachen finden die Vor-
schriften der Reichsverfassung und das Gerichts-
verfassungsgesetz keine Anwendung. Auch gegen
die Zulassigkeit der Reichsdisziplinargesetzgebung
fiir Reichsbeamte und Rechtsanwilte sei nichts
einzuwenden. Die staatlich geordnete Ehren-
gerichtsbarkeit habe das Ziel, im allgemeinen
Interesse auf die Nichtverletzung der besonderen
Berufs- und Standespflichten zu achten; fiir die
ordentliche Strafgerichtsbarkeit sei das Interesse
der Allgemeinheit an der Beachtung der fiir alle
bestehenden Pflichten des Zusammenlebens mal-
gebend. In der Reichsgewerbeordnung seien keine
Vorschriften enthalten, welche der Auffassung des
Oberverwaltungsgerichts  entgegenstehen.  Die
Vorschriften der Gewerbeordnung greifen nicht
Platz auf die Errichtung und Verlegung von
Apotheken, die Erziehung von Kindern gegen
Entgelt, das Unterrichtswesen, die advokatorische
und Notariatspraxis, wie sich aus § 6 der Ge-
werbeordnung ergebe; die Gewerbeordnung sei
auf die Ausiibung der Heilkunde und den Ver-
kauf von Arzneimitteln nur insoweit anwendbar,
als sie ausdriickliche Vorschriften dariiber treffe;
eine Regelung der Ausiibung des é&rztlichen Berufs
finde aber durch die Gewerbeordnung nicht statt.

Meldner.
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i. Die Deutsche Tuberkulosetagung
in Bad Harzburg.
Vom 18. bis 20. Mai 1932.

Bericht von
San.-Rat Dr. W. Holdheim in Berlin.

i. Wissenschaftliche Sitzung der Gesellschaft
Deutscher Tuberkulosefiirsorge und Heilstédtten-
arzte am 18. Mai.

Als Erster sprach Braeuning (Stettin) iiber
,,Beginn und Verhiitung der offenen
Tuberkuldse'. Nach unceren bisherigen Kennt-
nissen entwickelt sich jede offene Tuberkulose aus
einer geschlossenen Die schnellste Entwicklung
vom normalen Rontgenbefund bis zur offenen
Tuberkulose dauerte 8 Monate. 75 Proz. aller
Tuberkulosen werden erst im offenen Stadium als
Tuberkulose erkannt, obwohl mindestens CO Proz.
von diesen bereits iiber | Jahr klinisch krank waren.
Die Entwicklung der offenen Tuberkulose aus der
geschlossenen verlduft ausgesprochen chronisch im
Mittel zwischen i1/4 und 4 Jahren. Um das Offen-
werden geschlossener zu vermeiden, ist es notig, dal
alle geschlossenen Tuberkulésen mindestens 2 mal
jahrlich mit Rontgenstrahlen und den anderen
Untersuchungsmethoden nachuntersucht werden;
mindestens einmal jdhrlich mufl eine Rontgen-
photographie angefertigt werden. Es ist ferner
notig, dall Zeit, Haufigkeit und Dauer der Kuren
mehr dem einzelnen Fall angepalit werden.

Da hier nur iiber allgemein interessierende Vor-
trage berichtet werden soll, sei noch des Vortrags
von Koester (Brilon-Wald) {iber ,,Erfahrungen
mit transportablen Rontgeneinrichtungen"
gedacht. Verf, bezeichnet als solche die hoch-
spannungssicheren, an jede Steckdose anschlief3-
baren Rontgenapparate a) den Redekerschen Fiir-
sorgeapparat der Firma Siemens - Reiniger-Veifa
und b) den Metalix-Kleinapparat mit Zusatzstativ
der Firma Philips Miiller, welche seit Dezember
1931 auf ihre Brauchbarkeit und Zuverldssigkeit
bei allen fiirsorgerischen Arbeiten gepriift wurden.
Beide Rontgeneinrichtungen haben sich transport-
und stativtechnisch als bequem und praktisch, in
ihrer elektrischen Leistung als ausreichend und
unbedingt zuverldssig bewéhrt. Thre Konstruktion
und Einfilhrung bedeutet einen wesentlichen Fort-
schritt in der Rontgenologiec. — Am Nachmittag
desselben Tages sprach als Erster in der Tagung
der Lungenheilanstaltsiarzte Alexander
(Agra) iber ,,Grenzen und Fehlerquellen
der Rontgendiagnostik der Lungen-
tuberkulose" und verlangte in jedem auch nur
entfernt zweifelhaften Fall eine Durchleuchtung,
eventuell auch ein Rontgenbild. Die eine grofie
Grenze der Rontgenuntersuchung ist die, dal3 sie
iber Art der Erkrankung, Alter, Aktivitét, Prognose
einer etwaigen Tuberkulose im allgemeinen nichts

aussagt. Eine genaue klinische Untersuchung des
ganzen Menschen ist in jedem Falle mit Ent-
schiedenheit zu verlangen. Eine weitere Grenze
liegt darin, daBl der dreidimensionale Korper in
eine Ebene projiziert wird. Besondere Schwierig-
keiten konnen sich ergeben bei der Frage, ob
eine Hilustuberkulose vorliegt, ein Ringschatten
als Kaverne anzusprechen ist, eine Kombination
von Tuberkulose mitanderenErkrankungen(Tumor,
Lues, Pneumonokoniosen) besteht. Die Riickwir-
kung raumbeengender Prozesse des Mediastinum
(Tumor, Aneurysma), sowie von dekompensierten
Herzfehlern bedarf sorgfiltiger Beobachtung. Vor-
bedingung ist ein technisch einwandfreies Bild bzw.
technisch richtige Durchleuchtung unter Beriick-
sichtigung aller Hilfsmittel : verschiedener Strahlen-
gang, entsprechende Korperstellung, richtiges Her-
ausblenden u. a. m.

2. Die Wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Tuberkulosegesellschaft
am 19. und 20. Mai 1932

wurde durch eine kurze Ansprache des Vorsitzenden
Geh.-Rat Neufeld (Berlin) eréffnet, der die Leitung
der ersten Sitzung an Aschoff (Freiburg) abgab.
Fir das Thema: ,,Die hamatogene Tuber-
kulose" waren drei Berichterstatter vorgesehen, von
denen als Erster Loeschke (Greifswald) als sicher
hédmatogene Formen die Sepsis tuberculosa gra-
vissima, die Miliartuberkulose und die hdmatogenen
Generalisierungen und Metastasierungen im Sinne
des Rankeschen Sekundirstadiums unterscheidet.
Ihnen gegeniiber stehen die Reinfekte der Lungen-
spitze im Pubertéts- und Erwachsenenalter und die
Friihinfiltrate, deren himatogene Entstehung nicht
gesichert istt Loeschke nimmt an, daf3 die
Miliartuberkulose durch Einbriiche tuberkuldser
Herde in die Blutbahn mit massenhafter Aus-
schwemmung bazillenhaltigen Materials entsteht.
Der himatogene Tuberkel ist im jiingsten Stadium
ein exsudativer submiliarer Einzelherd, kidsige In-
farktbilder kommen nur ganz selten vor. Er neigt
iberall zum Durchbruch in vorhandene driisige
Raume und zur intrakanalikuldren Ausbreitung
(Lunge, Nieren, Hoden, Prostata), sowie zum Durch-
bruch in serdse Hohlen (Subarachnodialraum, Pleura,
Perikard, Peritoneum).

Der tuberkuldse Reinfekt wird vom Referenten
im allgemeinen selten fiir hdmatogen gehalten.
Das Friihinfiltrat ist nicht als himatogen entstanden
anzusehen. — Der zweite Referent Ul ri ci (Berlin)
ist der Uberzeugung, da} in den zivilisierten Vélkern
die Ansteckung stets schon im Kindesalter erfolgt,
fast die ganze Bevdlkerung ergreift und grof3ten-
teils ausheilt und ruhend bleibt. Die Lungen-
tuberkulose des Erwachsenen entsteht zum Teil
auf dem Blutwege aus jener Kindheitsansteckung,
zum Teil aus alten Lungenherden, die aus der
Erstansteckung entstanden und viele Jahre ruhend
geblieben waren, zum Teil als auch durch eine
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Neuansteckung im Erwachsenenalter. Eine direkte
Vererbung der Tuberkulose kommt nicht vor,
doch kann erbliche Anlage der Erkrankung an
Tuberkulose den Boden bereiten und fiir die Er-
krankungsart wegweisend werden. — Der dritte
Redner zum Thema, Simon (Aprath), behandelte
die Frage vom Standpunkt des Kinder-
arztes. Von 160 an Tuberkulose verstorbenen
Sauglingen und Kleinkindern bis zum 6. Lebens-
jahre hatten nur 5 eine Organtuberkulose, 72 waren
an Meningitis und.Miliartuberkulose, 8 an isolierter
Meningitis und 16 an Miliartuberkulose ohne Me-
ningitis zugrunde gegangen. Die meningeale Form
der Miliartuberkulose ist die weitaus héufigste, die
typhoide und die pulmonale sind seltener. Das
wichtigste diagnostische Hilfsmittel ist hier die
Rontgenaufnahme. Heilungen von miliarer Tuber-
kulose sind in den letzten Jahren in steigender
Anzahl berichtet worden. Die geheilten Fille be-
ginnen teils stiirmisch wie die akuten, wobei sich
die Symptome allméhlich beruhigen; haufiger aber
ist eine auffallende Symptomlosigkeit, so dafl nur
das Rontgenbild die Krankheit aufdeckt. Auf die
umfangreiche Diskussion soll an dieser Stelle nicht
eingegangen werden. — Fiir die Nachmittags-
sitzung des ersten Tages lautete das Thema ,,Erb-
untersuchungen an tuberkulésen Zwil-
linge n", iiber dessen klinischen Teil Diehl (Som-
merfeld) und vom erbbiologischen Stand-
punkt aus V. Verschuer (Berlin) sprach. Die
methodische Bedeutung der Zwillingsforschung be-
ruht auf dem Vergleich zwischen Menschenpaaren,
die sich beziiglich ihrer Erbanlagen in die nach-
stehenden beiden Gruppen unterscheiden lassen:
Erbgleichheit bei den eineiigen, Erbverschieden-
heit bei den zweieiigen Zwillingen. Die Vor-
tragenden berichteten iiber Forschungen an 125
tuberkulésen Zwillingspaaren, die sie in ganz
Deutschland gesammelt hatten. Von diesen er-
krankten bei den erbgleichen eineiigen Zwillingen
bei 76 Proz. der Fille beide Zwillingspartner héufig
in sehr dhnlicher Weise, wihrend bei den zwei-
eiigen Zwillingen dies nur bei 25 Proz. beobachtet
wurde. Der Erbanlage kommt mithin eine solche
Bedeutung zu, daB3 ihr Rechnung getragen werden
mufl. Das Wesen der erblichen Tuberkulosedis-
position besteht aber nicht im wesentlichen im
Bau oder in der Funktion des Korpers, sondern
es gibt eine spezifische erbliche Tuberkulosedispo-
sition, d. h. eine oder mehrere Erbanlagen be-
wirken, daf3 ihr Trager mit tiberdurchschnittlicher
Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose erkrankt. Fehlen
der Erbanlage fiir Tuberkulosedisposition verleiht
eine erhOhte natiirliche Resistenz gegen tuber-
kuldse Infektion. Der zweite und letzte Tag der
Versammlung (Freitag, den 20. Mai) war besonders
dem Thema der neueren Forschung uber
die Biologie des Tuberkelbazillus ge-
widmet. Der Berichterstatter Bruno Lange
(Berlin) wandte sich besonders gegen die in neuerer
Zeit in der Literatur vertretene Anschauung, daf
nicht der von Koch entdeckte Tuberkelbazillus
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als die alleinige Form des Tubeikuloseerregers an-
zusehen sei und dafl er nur eine Phase in dem
angeblichen Entwicklungskreis des Tuberkulose-
erregers darstelle. Nach seiner Auffassung gibt
es bis heute keine experimentellen Befunde und
keine Beobachtungen am Menschen, die diese An-
nahme auch nur wahrscheinlich machen, jedoch
sind in anderer Hinsicht in den letzten Jahren
Ergebnisse erzielt worden, die eine Vertiefung
unserer Kenntnisse iiber die Biologie des Tuberkel-
bazillus darstellen. Die Ziichtung des Tuberkel-
bazillus ist durch neuere Erfahrungen wesentlich
erleichtert, insbesondere durch das Antiformin-
verfahren nach Uhlenhuth und die Eiernéhr-
boden nach Hohn. Wenn auch neuere Unter-
suchungen iiber die Perlsuchtinfektion die frithere
Auffassung von der Harmlosigkeit der von tuber-
kulésen Rindern ausgehenden Infektion etwas er-
schiittert haben, indem kiirzlich in England 20 und
von dem Vortragenden 9 Falle von bovinen Bazillen
im Auswurf Tuberkuléser festgestellt worden sind,
so spricht doch die weit groBere Haufigkeit des
Vorkommens des humanen Typus fiir die Richtig-
keit des Standpunktes Robert Kochs, dal3 die
Ubertragung von Mensch zu Mensch der Haupt-
angriffspunkt unserer BekdmpfungsmaBnahmen
bleiben mufl. Wir diirfen heute aus den neuesten
Erfahrungen den Schluf3 ziehen, dafl so gut wie
ausschlieBlich die Einatmung des Erregers in die
Lungen die bei weitem wichtigste Art der mensch-
lichen Infektion darstellt, sogar mit einzelnen
wenigen, hédufig sogar nur mit einem einzigen
Bazillus. Die Virulenz der Tuberkelbazillenstimme
aus dem Sputum ist praktisch von gleich grofler
Stiarke, abgeschwiéchte Stdmme finden sich nur
in der Haut. Die Moglichkeit einer Virulenz-
steigerung von kiinstlich abgeschwéchten Stimmen,
wie es der BCG. von Calmette darstellt, gibt
Lange zu. Zum Schlul berichtete Klein-
schmidt (Kéln) iiber ,,Beobachtungen bei
der Libecker Sauglingstuberkulose®
gleichzeitig fiir den verhinderten Prof. Schiir-
mann (Berlin) vom klinischen und pathologischen
Standpunkt aus. Die quantitativen Bedingungen
der Tuberkuloseinfektion in Liibeck waren offen-
sichtlich sehr verschiedenartig. Bei einem Teil der
Kinder fehlten tuberkulosespezifische Krankheits-
zeichen vollstindig. Andere zeigten sehr schwere
Erscheinungen und rapiden Krankheitsverlauf. Auch
die Inkubationszeit der Erkrankungen und der
Tuberkulinempfindlichkeit war oftmals sehr kurz,
womit jedoch nicht regelmifBlig eine ungilinstige
Prognose verbunden war. Die orale Infektion fiihrte
zu mehr oder weniger schweren Halsdriisenerkran-
kungen, der Primirinfekt an den Mandeln, bzw.
im Nasenrachenraum war jedoch nur selten zu
erkennen. Héufiger kam primire Mittelohrtuber-
kulose vor. Die Erkrankung des Darms fiihrte
wiederholt zur Perforationsperitonitis oder tédlichen
Blutungen. Die Mehrzahl der Kinder erlag der
generalisierten Tuberkulose. Meningitis kam unter
68 Fillen 17 mal als Todesursache vor. Nach Be-
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endigung des ersten Lebensjahres ist in Liibeck
kein Kind mehr an Tuberkulose gestorben. Da
aufler der Infektionsart auch der Zeitpunkt der
Infektion jeweils genau bekannt war, erlaubten
die Liibecker Beobachtungen die bisherigen Kennt-
nisse von der unter natiirlichen Verhéltnissen er-
worbenen Fiitterungsinfektion in mannigfacher
Weise zu ergénzen.

2. XXXVI. Generalversammlung
des Deutschen Zentralkomitees

zur Bekampfung der Tuberkulose
. am Donnerstag, dem 19. Mai 1932 in Bad Harzburg.

Bericht von
San.-Rat Dr. W. Holdheim in Berlin.

Die diesjdhrige Hauptversammlung des Deut-
schen Zentralkomitees fand wihrend der gemein-
samen Tagung der Deutschen Tuberkulose-Gesell-
schaft und des Vereins der Heilstitten- und Fiir-
sorgedrzte in Bad Harzburg statt und wurde vom
Vorsitzenden des Priasidiums, dem Prisidenten des
Reichsgesundheitsamtes Dr. Hamel, mit einer
Ansprache eroffnet. Er gedachte kurz der vor
50 Jahren erfolgten Entdeckung des Tuberkel-
bazillus durch Robert Koch und der zur Feier
dieses Ereignisses bereits stattgefundenen Erinne-
rungsfeste. Er ging alsdann auf die besonders seit
Juli V. J. immer stirker hervorgetretene Verschlim-
merung der Wirtschaftslage und die dadurch her-
vorgerufene Beeintrichtigung aller Fiirsorgemal3-
nahmen ein und &duBerte die Besorgnis, daB es
trotz aller Warnungen und trotz des besten Willens
aller Beteiligten noch zu recht unerwiinschten Ab-
baumafinahmen kommen wird. Trotzdem liele

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom li. Mai 1932 sprach Herr W. Israel iiber den typischen

Symptomenkomplex der funktionellen Stérungen im Bereiche
des Beckens. Der Vortragende legt seinen Ausfithrungen die

Erfahrungen zugrunde, die er an vielen hundert Fillen vor-
wiegend urologisch-chirurgischer Art gesammelt hat. Es handelt
sich um Erkrankungsformen, die in gewissem Sinne Ahnlich-
keit mit der bereits 1913 von Landeker beschriebenen
Beckenringneurose haben. Plexus lumbalis und sacralis sind
vor allem betroffen. Es kann nur eine Seite befallen sein,
oder das Leiden kann doppelseitig auftreten: Ringformig
verlaufende Schmerzen in Blasen-, Leisten- und Kreuzgegend,
Lumbalgien, Pruritus vulvae, Parésthesien an den Genitalien —
dieses sind die Hauptsymptome. Die objektiv nachweisbaren
Zeichen sind gering. Die Kranken gehdren ausgesprochen
der Gruppe der Vegetativstigmatisierten an. Besonders die
Blasenbeschwerden stehen im Vordergrund der Erscheinungen:
Erschwerung der Miktion, Enuresis, Nachtraufeln sind die am
meisten geklagten Symptome. Daneben stehen die Klagen
iiber Kreuzschmerzen. Sowohl die Sakralisation des V. Lum-
balwirbels wie auch gewisse Verlagerungen der inneren weib-
lichen Genitalien sind &tiologisch belanglos. Nur bei genauer
Untersuchung des ganzen Menschen, insbesondere auf base-
dowoide Erscheinungen, kann der wirkliche Charakter des
Leidens eruiert werden. Daneben finden sich Erscheinungen
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die Statistik des Reiches und der Léander bisher
ungiinstige Folgen der Wirtschaftsnot in den Sterb-
lichkeitsziffern noch nicht erkennen. Es miisse mit
allen Mitteln darauf hingewirkt werden, eine Ein-
schrinkung der FiirsorgemalBnahmen zu verhindern,
auch wenn die Notzeit — wie leider zu erwarten
sei — von lidngerer Dauer sein sollte! — Darauf
erstattete der Generalsekretidr des Deutschen Zen-
tralkomitees, Dr. Helm, den Jahresbericht, der
wiederum gedruckt vorlag. Dadurch, daB3 der
Reichszuschuf3 statt 170000 M., wie veranschlagt,
nur 120500 M. betrug, mufiten wesentliche Ein-
sparungen vorgenommen werden. Nur dank der
Uberweisung der Reichsversicherungsanstalt fiir
Angestellte von 500000 M., wie bisher, konnte der
Ausbau der Tuberkuloseeinrichtungen, vorwiegend
der Fiirsorgestellen, unterstiitzt und die wissen-
schaftliche Forschung, die Ausbildung und Fort-
bildung von Fiirsorgeédrzten und Fiirsorgerinnen,
sowie die Volksaufklarung iiber Tuberkulose ge-
fordert werden. Die Belegung der élteren Heil-
anstalten ist dauernd zuriickgegangen, zum Teil
weil weniger Antridge auf Heilverfahren gestellt
werden, zum Teil weil die Kostentriger infolge
der sich dauernd verschlechternden Wirtschaftslage
immer mehr die Bewilligung von Anstaltsbehand-
lung Tuberkuléser nur auf dringendere und aus-
sichtsreichere Fille beschrinken muften, als das
in den letzten Jahren der Fall war. Die Folge
war, daB} einige Anstalten bereits geschlossen
wurden. Im ganzen gibt es in Deutschland jetzt
180 Heilstédtten oder Tuberkulose-Krankenhduser
fiir Erwachsene einschlieBlich der Fiirsorgekranken-
hduser mit 22433 Betten, 100 Heilstétten fiir Kinder
mit 8940 Betten. Daneben bestehen 160 Wald-
erholungsstitten und 40 Waldschulen.

Gesellschaften.

allgemein-nervoser Art: Schlafstorungen, Unzufriedenheit, Streit-
sucht; hypochondrische Vorstellungen, oft erheblich verstirkt
durch oOrtliche Behandlung der Symptome, begleiten das Krank-
heitsbild. Die allgemein wirtschaftliche Lage hat naturgemaf
zu einer erheblichen Zunahme dieser Fille gefiihrt. Therapeutisch
mufl zunéchst vor jeder ortlichen Behandlung gewarnt werden ;
im Vordergrund steht die psychische Beeinflussung, unterstiitzt
durch Bettruhe und Medikamente (Schlafmittel). — In der aus-
fihrlichen Diskussion, die sich an den Vortrag anschloB, wurde
vor allem betont, dal nur eine genaueste Untersuchung vor
diagnostischen Irrtimern und therapeutischen Fehlschlagen
schiitzen konne. Ganz besonders groB seien die Schwierig-
keiten, wenn 6rtliche Befunde und das beschriebene Krankheitsbild
nebeneinander vorkommen und dadurch die Wertung der ein-
zelnen Komponenten lediglich der Erfahrung des -einzelnen
Arztes iberlassen bleibt. Es kann nur sehr begriiit werden,
dal dieses Thema einmal eine ausfiihrliche Besprechung in
den griindlichen Ausfiihrungen des Redners gefunden hat. Der
Nachweis, daB das Heer der an Riickenschmerzen leidenden
Menschen, namentlich der Frauen, auch einer Allgemeinunter-
suchung bedarf — eine Forderung, die ja wiederholt schon in
der Literatur zum Ausdruck kam — wurde nicht nur erbracht,
sondern es konnte auch gezeigt werden, wie diese Leiden zu
bessern sind. Die Vorbedingung bleibt allerdings ein genaues
Vertrautsein mit den einschldgigen Untersuchungsmethoden,
insbesondere denen der Urologie und der Gynédkologie.  H.
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Bei Akne und Furunkulose

hat Petterson (Med. Klin. Nr. 13) gute Erfolge
mit Fermocyltabletten (Vial & Uhlmann) erzielt.
Es handelt sich bei diesem Priparat um Hefe
mit Zusatz von Pankreasferment.

Singultus epidemicus

behandelt Levai (Wien. klin. Wschr. S. 1028)
mit intrakutanen Atropininjektionen. Er spritzt
von einer iproz. Losung je 0,1—0,15 ccm mit
feiner Nadel in die Haut zwischen den Schulter-
bldttern, und zwar rechts und links. Es wurde
in 90 Proz. der behandelten P'dlle mit ein- oder
zweimaliger Atropinbehandlung ein Dauererfolg
erzielt.

Gegen Oxyuren

benutzt Erdmann (Dtsch. med. Wschr. 1413)
mit gutem Erfolg essigsaure Tonerde, Validol
und Knoblauchtinktur in Kombination. Er gibt
3 mal tiglich bis zu einem Teeloffel Liq. alumin.
acet, in reichlich Wasser und gleichzeitig in Milch
oder in Gelatinekapseln Validol 2,0, Tinct. allii
sativi ad 10,0, Ol carvi gtt. III—V, 2mal tdg-
lich 20—25 Tropfen. AufBerdem wird jeden Abend
ein Abfiihrmittel gegeben, am besten Pulv. liquir.
compos. Gegen den Juckreiz empfichlt er fol-
gende Salbe: Liq. alumin. acet. 3,0, Acidi borici 1,0,
Lanolin, Vaselin &4 15,0, Menthol 0,05, M. f. ungt.

Karbunkel

behandelt Gerlach (Miinch, med. Wschr. Nr. 19)
mit Arnika. Er benutzt eine als Arnusit (Dr.
Willmar Schwabe) bezeichnete Losung aus
bestimmten Teilen der Droge und injiziert sub-

kutan in Herdnidhe, mindestens handbreit von
der Infiltrationsgrenze entfernt, | ccm. Die néchste
Injektion erfolgt nach Abklingen der Herdreaktion,
im allgemeinen nach 24 Stunden. Oft geniigen
I—2, mitunter sind 6—S8 Injektionen erforderlich.
Schon nach der 1. bis 2. Einspritzung wird das
Fortschreiten des Prozesses verhindert. Die Nei-
gung zu Blutungen wird vermehrt. Lokalbehand-
lung am besten mit feuchten (diinne Arnika-
losung) Verbianden.

Anaphylaxiedhnliche Zusténde

im Laufe der Insulinbehandlung werden nach
Schill (Ther. Gegenw. Nr. 4) durch intrakutane
Desensibilisierung mit kleinsten Insulindosen ver-
hiitet. = Man beginnt mit 0,2 ccm einer Ver-
diinnung i: 100000, dann 0,2 ccm [ : 10000, bis
man zu 0,2 ccm unverdinntem Insulin gelangt
ist. Dann beginnt man, wenn auch das unver-
diinnte Insulin reaktionslos vertragen wird, mit
subkutanen Injektionen kleinster Mengen Insulin,
die man allméhlich steigert. Stéren nur lokale
Reaktionen die Insulinbehandlung, so kommt man
oft mit einem Wechsel des Priparates weiter;
filhrt das nicht zum Ziel, so empfiehlt es sich,
mit der subkutanen Injektion gleichzeitig eine
geringe Menge (0,2 ccm) intrakutan zu geben.

Die juvenile Akne

behandelt Bauer (Med. Klin. S. 1152) mit Ovarium-
panhormon (Dr. Georg Henning, Berlin Tempel-
hof). Meist geniigen 12 Injektionen, die eventuell
nach 2 Monaten wiederholt werden. Daneben gibt
er regelméBig Kalzium-Sandoz.

Johannessohn (Mannheim).

Tagesgeschichte.

Robert Koch-Gedachtnisfeier in Osaka. Zur Eiinnerung
an die vor 50 Jahren erfolgte Entdeckung des Tuberkelbazillus
fand am 30. April d. J. in Osaka eine Robert Koch-Gedachtnis-
feier statt. Veranstalter dieser Feier waren die von Prof. H. Ima-
mura geleitete Klinik fir Innere Krankheiten der Kaiserlichen
Universitdt in Osaka und der Verein zur Vorbeugung der Tuber-
kulose in Osaka. Das Programm der Veranstaltung umfasste
Vortrage und Filmvorfiihrungen und war sehr gut besucht.

Uber den Wert der Tuberkulose-Fiirsorgestellen gibt
eine Verdffentlichung aus der Fiirsorgestelle der Siemens-Werke
ein deutliches Bild. Trotzdem die Mehrzahl der Arbeiter sich
in einem Alter befinden, in dem sie der Tuberkulose besonders
ausgesetzt sind (20. bis 40. Lebensalter), war die Zahl der Tuber-
kulosetodesfille geringer als in dem ibrigen Berlin, in der
alle Altersgruppen mit einbezogen sind, und besonders das durch
geringe Todeszahl ausgezeichnete Kindesalter. Im Jahre 1930
betrug die Sterbeziffer an Tuberkulose in Berlin 9,4, wihrend
sie bei den Siemens-Arbeitern und -Angestellten nur 7,4 betrug.
Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, daB die Arbeiter und
Angestellten vor ihrem Eintritt in das Werk gesundheitiich unter-
sucht werden.

Reichseinheitliche Ausbildung in der Sauglingspflege.
Auf Grund eines Entwurfs des Reichsministers des Innern haben

nunmehr die Landerregierungen die aus gesundheitspolitischen
Griinden notwendig gewordene reichseinheitliche Aus-
bildung, Priifung und Anerkennung von Pflegerinnen und
Schwestern auf dem Gebiete der Sduglings- und Kleinkinder-
pflege herbeigefiihrt. Es ergibt sich, daB alle Lander, auBer
Mecklenburg-Strelitz und Schaumburg-Lippe, fir die mangels
eigener Ausbildungsstitten Vorschriften nicht zu erwarten sein
diirften, die Ausbildung und Priifung des Séuglings- und Klein-
kinderpflegepersonals neu geregelt haben. Da von keinem Land
grundlegende Anderungen an den Ausbildungspldnen und Prii-
fungsordnungen des Entwurfs des Reichsministers des Innern
vorgenommen worden sind, so ist der Zweck dieses Entwurfs,
eine reichseinheitliche Ausbildung, Priifung und Anerkennung von
Pflegerinnen nnd Schwestern in der Sauglings- und Kleinkinder-
pflege zu schaffen, im wesentlichen als erfiillt anzusehen.

Internationaler Austausch von Arztekindern. Der Inter-
nationale Berufsverband der Arzte ,,Association professionelle
internationale des médecins“ (A.P.ILM.), der im Jahre 1926 in
Paris gegriindet wurde, setzt sich aus den Berufsvertretungen
von 31 Nationen zusammen. Vertreter fiir die deutsche Arzte-
schaft ist Schneider (Potsdam). Im September 1930 wurde
zum ersten Male der Plan des Austausches von Kindern zwischen
den drztlichen Mitgliedern der internationalen Gruppen der
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HLAPILM. ins Auge gefasst. Der Gedanke ging von Herrn
Dr. Schaeftgen (Luxemburg) aus. Dieser hat nunmehr in
der Generalversammlung einen Bericht vorgelegt, dessen Grund-
idee folgende ist: Die Volker sollen sich besser kennenlernen,
die Jugend muB reisen, von Zeit zu Zeit einen Teil der Ferien
oder die ganzen Ferien im Ausland verbringen, um sich in fremden
Sprachen zu vervollkommnen und die Mentalitdt und Bestrebungen
anderer Volker kennen und schitzen zu lernen. Praktisch macht
Herr Schaeftgen folgende Vorschldge: 1. die, der Organi-
sation der ,,A.P.I.M “ angehorenden nationalen Gruppen geben
vom 15. Januar jeden Jahres das Datum und die Dauer der
Schul- und Universitéitsferien ihrer Lander zwecks Verdffent-
lichung in der Zeitschrift der ,,A.P.LM.* bekannt. 2. Vor dem
i. April jeden Jahres senden die verschiedenen nationalen Gruppen
der ,,A.P.I.M.“ cine Liste der Arztefamilien ein, welche ein Kind
auszutauschen wiinschen, unter Angabe des Landes, mit welchem
der Austausch stattfinden soll. Das Generalsekretariat der
LA PIM.“ wird dann die passenden Familien zusammenfiihren
und ihnen die Vereinbarung selbst iiberlassen. Die General-
versammlung der ,,A.P.ILM.“ hat im Prinzip diese Richtlinien
gebilligt und den Ger. ralsekretdr zusammen mit Herrn Dr. Sch.
beauftragt fir die ndchste Sitzung, die in Genf stattfinden soll,
einen praktischen Plan auszuarbeiten, um den Austausch der
Arztekinder zu ermdglichen.

Zur Preissenkungsaktion. Das Valutadumping Englands
und der mit dem englischen Pfundsturz mitbetroffenen Staaten
machte es notwendig, dafl auch die deutschen Waren verbilligt
wurden, wenn die deutsche Industrie nicht in kiirzester Frist

Die ersten Ergebnisse der Preissenkung.

den Ausfuhrmarkt, fiir den ein Achtel der deutschen Industrie-
arbeiter beschiftigt war, vollstandig verlieren wollte. Zusammen
mit der Lohnsenkung wurde also in der Notverordnung eine
Zins- und Preissenkung durchgefiihrt. Was durch diese Aktion
bis jetzt erreicht wurde, das zeigt das Bild. Gegeniiber dem
Durchschnitt der Jahre 1925—1929 ist fiir viele wichtige Lebens-
mittel eine ganz bedeutende Verbilligung eingetreten, und auch
die Bekleidungskosten sind ganz bedeutend geringer geworden.

Tagesgeschichte.
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Erstmalig folgten auch die Wohnungsmieten der Abwirtsbewe-
gung der Preise. Seit dem November 1930 hat sich bis Ende
Januar die gesamte Lebenshaltung um ca. 6 Proz. verbilligt,
wie sich aus der Bewegung des Lebenshaltungsindex ergibt.

Der operierende Arzt ist fiir die Tétigkeit seines Per-
sonals verantwortlich. Ein Chirurg verwendete zur oOrtlichen
Betidubung regelméBig Novokain. Als ihm eines Tages Perkain
als oOrtliches Betdubungsmittel angeboten wurde, machte er seine
Operationsschwester darauf aufmerksam, daBl dieses Mittel in
der doppelten Menge Wasser gelost werden miisse. Nachdem der
Vorrat von Novokain in etwa 3 Wochen aufgebraucht war, gab
er den Auftrag, die Perkainlosung fertigzustellen. Die Schwester
16ste die Tabletten aber in der fiir Novokain {iblichen Menge
Wasser aufund erhielt auf diese Weise eine 4 mal stirkere Losung
als vorgeschrieben war. Nach Verwendung des Mittels zeigten
sich bei 2 Patienten Vergiftungserscheinungen, denen sie trotz
Anwendung aller GegenmaBnahmen erlagen. Auf eine gegen
ihn erhobene Anklage wegen fahrldssiger Totung wurde er vom
Landgericht freigesprochen, wihrend die Schwester zu einer
Geldstrafe von 200 M. verurteilt wurde. Gegen dieses Urteil
legte die Staatsanwaltschaft aber Revision ein. Das Reichs-
gericht hob den Freispruch auf und wies die Sache zur noch-
maligen Verhandlung an das Landgericht zuriick, indem es aus-
fiihrte, bei einem seit Jahren bewéhrten Betdubungsmittel braucht
sich der Arzt nicht in jedem Falle zu {iberzeugen, ob die Schwester
die richtige Mischung hergestellt hat; bei einem neu verwendeten
Mittel hitte er sich aber iiberzeugen miissen, wie der Auftrag
ausgefiihrt und was fiir Ware geliefert worden war, dann hitte
er sofort die falsche Dosierung erkannt. Unter diesem Gesichts-
punkte sei die Sache erneut zu verhandeln. (Urteil des Reichs-
gerichts vom 6. Juni 1932, Geschifts-Nr. III D 324/32.) K. M.-L.

Personalien. Prof. Max Bielschowsky, Abteilungs-
vorsteher im Kaiser-Wilhelm Institut fir Hirnforschung, wurde
zum Ehrenmitglied der American Neurological Association er-
nannt. — Prof. Warnekros, der Leiter der Dresdner Frauen-
klinik, hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Frauenheilkunde an
der Prager Deutschen Universitit abgelehnt. — Prof. Rudolf
Degkwitz in Greifswald hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der
Kinderheilkunde an der Hamburgischen Universitdt als Nach-
folger von Prof. Hans Kleinschmidt erhalten und an-
genommen. — Dr. Theodor Holzhausen, Leiter des Kreis-
krankenhauses in Bernau, starb im Alter von 57 Jahren. —
Prof Paul Grawitz, ehemaliger Direktor des Pathologischen
Instituts in Greifswald, starb im Alter von 82 Jahren. — Prof.
Reinhard von den Velden wurde zum Direktorder inneren
Abteilung des Krankenhauses Reinickendorf-Berlin ernannt. —
Dr. Edith Alexander-Katz, Leiterin der Charlottenburger
Sauglings- und Kinderklinik, ist gestorben. — Dr. Walter
Pohl, Chefarzt am Stddtischen Krankenhause in Deutsch-Krone,
starb im Alter von 48 Jahren. — Prof. Wilhelm v. Drigalski,
Stadtmedizinalrat in Berlin, erhielt die Silberne Plakette der
Deutschen Gesellschaft fiir Volksbader. — Prof. Gustav D reh -
mann, chemals Leiter der orthopadischen Ab'eilung der
Breslauer chirurgischen Klinik, starb im Alter von 62 Jahren.

Dr. August de Bary (Frankfurt a. M.), wurde zum Vor-
sitzenden des preulischen Arztekammerausschusses gewdhlt.
— Prof. Behrend Behrens (Heidelberg) habilitierte sich in
Berlin fiir Pharmakologie. — Prof. Georg Rosenow, diri-
gierender Arzt der . inneren Abteilung am Stddtischen Hufe-
land-Hospital in Berlin, hat sich von Konigsberg nach Berlin
umhabilitiert. — Prof. Paul Morawitz, Direktor der medi-
zinischen Klinik in Leipzig, wurde zum Mitglied der Akademie
der Naturforscher in Halle ernannt. — Dr. Karl Vogeler,
Privatdozent fiir Chirurgie in Berlin, wurde zum nichtbeamteten
auBBerordentlichen Professor ernannt. — Dr. Albert Eckstein,
auBlerordentlicher Professor fiir Kinderheilkunde in Diisseldorf,
wurde zum Ordinarius als Nachfolger von Prof. Schlof3mann
ernannt. — In Berlin verstarb der Direktor der chirurgischen
Abteilung am stddtischen Krankenhause Berlin-Wilmersdorf,
Prof. Siederamgrotzky, 49 Jahre alt.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 10 und 11.

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

30. VII.—I. Vili.: Kurs iiber quantitative Anwendung spezifisch
wirkender Korper nach pharmakol. Grundsitzen als Bei-
spiele wissenschaftl. Therapie (Sanatorium Speierershof
bei Heidelberg).

8.—20. VIIL.: Sportarztlehrgang in Bad Elster (Badedirek-

tion).

20. VlII.—)Z. IX.: Sportarztkurs in Wilhelmshohe bei Ett-
lingen, Baden (Dr. Duras sportérztl. Instit. der Univ.
Freiburg i. Br, Albertstr. 14). B

30. VIIL.—3. IX.: Fortbildungskurs fiir prakt. Arzte in Bad
Kissingen (Kurverein).

4—10. IX.: Tbc.-Kurs in der Prinzregent-Luitpold-Kinderheil-
stitte in Scheidegg i. Allgdu (Dr. Klare, Scheidegg)
(Kurverein).

16.—18. IX.: Fortbildungskurs im Kerkhoff-Institut Bad Nau-
heim (Dr. Hahn, Karlstr. 27).

9—15. X.: Aligera. Fortbildungskurs mit klin. Besprechungen
in GieBen (Prof. Herzog, Pathol. Instit. Klinikstr. 32 g).

i0.—20. X.. Fortbildungskurs f. prakt. Arzte in Gottingen
(Prof. Riecke, Hautklinik).

Sept. u. Okt.: Internat. Krankenhausgesellschaft: Kurs iiber das
Krankenhauswesen in Frankfurt a. M. (Geh.-Rat
Alter in Diisseldorf).

Oktober die iiblichen Herbst-Fortbildungskurse in Berlin:

1. Internat, facharztl. Kurs fiir innere Medizin mit besonderer
Beriicksichtigung der Klinik (17.—29. X.).

2. Prakt. Kurs der Tuberkulose (io.—l15. X.).

3. Fortbildungskurs fiir prakt. Arzte, Fortschritte auf den ver-
schied. Gebieten der Medizin (im Stadt. Rud. Virchow-
Krankenhaus) (10.—15. X.).

4. Spezialkurs der Urologie (3.—38. X.).

5. Medizinische Psychologie und Psychotherapie (17.—22. X.).

6. Chirurgie intrathorakaler Erkrankungen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Lungentuberkulose (17.—21. X.).

7. Fortbildungskurs fiir Hals-, Nasen-, Ohrenérzte (17.—29. X.).

Programme durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 7,
Rob. Koch-Platz. L:

Das billige, zur Krankenkassenverordnung zugelassene Antineuralgicum 1 Antidolorosum

Phenalgetin

O.P. 20 Tabi. = 1.25

Antirheumaticum 1 Antipyreticum

Preiserméafigung !
O.P. 10 Tabi. = -.73

1.05 —.65

Acefylsal. Phenacetin S0,25 Cod. ph.0,01 Nuc.Col. 0,05. Arztemuster auf Wunsch Dr- H UQO N ade I ma nn 1 Stetti n

Bei Nieren-,
Blasen- und
Frauenleiden,
Harnsédure, Ei-
weil}, Zucker

1931
19400 Besucher

n ﬁﬁ /\. Indikationen :

y g Bronchialasthma
laryngo-u.Bronchospasmen
spastische Darmkoliken
Tenesmen, Asthma cardiale
Angina pectoris

Koliken derHarn-und der

Gallenwege.
K.P6«-hP10«.’AP20
Zépfchen a6 u. 12 Sfck.

likralur.-ouih Proben koslenlcs!

Mittel gegen Asthma bron-
chiale u.Spasmen d.glatten
Muskulatur und Gefasse.

ZumdJnhalieren u.
in Zapfchenform,.

Mezonen-[poibeke, Breslau V.

Kleines gutgehendes Sanatorium (G. m. b. H.) in groem Kurort,
ganzjéhrig, sucht

arztlichen Mitleiter

(gleichberechtigt neben schon Vorhand. Arzt). Gute klinische
Ausbildung, Boden in drztl. Kreisen erforderlich. Kleine Beteili-
gung an <. G. m. b. H. erwiinscht. Neben Sanatoriumstatigkeit
éute Vorbedingunlg fiir Fremden- u. Privatpraxis. Offerten unter
. f. 6. F. 134" Ala-Haasenstein & Vogler, Berlin W 35.

LI/A

Arzt

1111  gar. echte Briof-

1III  marken, wobei kann einheiraten oder Praxis mit
Samoa, Togo, Karo- %uter Aussicht griinden, auch
linen und viele andere Sanatorium; Kapital nicht er-
Linder, Kaufwert 20 forderlich, ~Dame in Massage,
bis 30 M. fir nur Diathermie usw. (Staatsexamen)
295 M. und Porto per Nachn. ausgebildet, sucht fiir ihre hydro-
Preisliste gratis. Rudolf Rohr, therapeutische Anstalt Arzt als

Leiter. Angebote u. Z.f. 4. F. 144
an Ala-Haasenstein ,u. Vogler,
Berlin W30.

Berlin N 105, Friedrichstr. 131d.

10

Anz.-Schlufl

14 Tage
vor Erscheinen

Geb. Dame,

40 J., gute Umgangsformen, gew.
Korrespond., perf. Buchfiihrung,
Steno, u. Schreibm., Interesse
fir Krankenpflege, sucht Wir-
kungskreis, iibern, a. Hausarb.
Angeb. an A. Wagner, Ham-
burg 23, Papenstr. 95.

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

verwaltung

Bad Wildungeu.

Forlbildungikunui fir prahl. Aerzle
an der Universitat Gollingen
vom 10.—20. Oktober 1932
Martius: Geburtshilflich-gynékologische Klinik. Straub:
Medizinische Klinik. Stich: Chirurgische Klinik, tiruber:
Pathologie d. prakt. Arztes. Schultze: Psychiatrische u.
Nervenklinik.  Lochte: Gerichtliche u. {/ersicherungs—
medizin. Frey: ArzneiVerordnungen. Bauer: Unfall-
begutachtung. ~ V. Hippel: Augenklinik. Beumer: Siug-
lings- und Kinderkrankheiten. Riecke: Hautklinik.
Wagener: Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten.
Reichenbach : Hygiene u. Bakteriologie. Eichelberg: Psy-
chotherapie. Bei geniig. Beteiligung wird Rontgenkursus

eingegliedert. Auskunft: Prof. Ri ecke, Hautklinik.

«A = orthopadhdie fllleinschwester

Staatsexamen SAsepsis, Nark., Mass., Bedien, elektrophys. App.),
Stellung zum 1. Aug. oder spéter. Ang. an Br. Holler, Emden.

Staatl. gepr. Krankenschwester (25 J.), die cbenfalls iiber gute
Kenntn. i. d. Sduglingspfl. u. i. Hauswes. verfiigt, sucht passend.

wi.riAr Sprechstundenhilfe. £

vorkommenden Arbeiten iibernommen. Es wird mehr auf gute
Stellung als auf hohes Gehalt gesehen. Angebote unter Z. F. 123
an Ala-Haasenstein u. Vogler, Berlin W 35.

1$4\>atfcdaf4™

Am Dbesten und billigsten er-
géinzen Sie Thre

RriBlmarkensammliinD

durch Beitritt zum Internat. Post-
wertzeichen-Klub , Ipoklu®, gegr.
1921. Kein Beitrag. Nih. d. d.
Leit. Herbert Noack, Darm-
stadt 4, Mathildenplatz 8.

Direkt vom Winzer!

Offeriere den allseits beliebten vorziiglichen

1929 er Crover Nacktarsch zu Rm. 1.—
sowie einen schonen preiswerten

1929 er Crover Paradies zu Rm. 0.90 ferner:
1930 er Crover Nacktarsch zu Rm. 0.80

pro Flasche ab hier, Glas und Kisten sind leihweise.

Moritj Klein' Crév (Mosel) Weinbau



Notizen.

Das bayrische Staatsbad Bad Stehen im Franken-
wald. Im oOstlichen Teile des Frankenwaldes liegt Bayerns
zweitéltester Kurort Bad Sieben. Der Ort liegt 581 m
hoch, frei in der flachen Talmulde des Stebenbaches und
ist in weiten Umkreisen von hohen Wéldern umgeben.
Sieben hat alle Vorziige eines subalpinen Klimas: ver-
diinnte, reine ozonhaltige Luft und starke Besonnung. Die
Temperatur ist durchschnittlich kiihl zu nennen, nicht kalt;
auch den heiBlesten Tagen folgt eine kiihle Nacht. Im
Orte selbst herrscht Windstille so gut wie nie zur Sommer-
zeit; ein wesentlicher Anteil der erfrischenden und be-
lebenden Wirkung des Klimas ist dieser intensiven Luft-
stromung zuzuschreiben. Gerade Herzkranke werden hier-
durch nach Erfahrung giinstig beeinfluflt, aber auch Nerven-
leidende und Erholungsbediirftige finden bei solchem Klima
Linderung und Heilung ihrer Beschwerden. Neben diesen
klimatischen Vorziigen stehen dem bayrischen Staatsbade
zwei Stahlquellen und ein Moorlager zur Verfiigung. Diese
finden bei Gelenkleiden, Frauenkrankheiten und Tropen-
krankheiten zweckdienliche Verwendung.

Balnacid

gegen Dermatosen

CHEMISCHE FABRIK FLORSHEIM

v J FLORSHEIM A. M1l

BAD KISSINGER

Sanatorium Prof. Dr. von Dapper-Saalfels

Magen, Darm,
Herx, Gefalle,
Galle, Nieren,
Stoffwechsel
April bis November
Zeitgemald
erniedrigte Preise
Prospekte
Personliche Leitung: Prof,

von Dapper-Saalfels,
Geheimer Med.-Rat

BEI DER BEHANDLUNG VON VERLETZUNGEN
DER MUSKELN, GELENKE UND SEHNEN

verfolgt man heute hinsichtlich gewisser Gesichtspunkte gleiche,
bestimmte Ziele, namlich:

i. Schmerzlinderung,
2. Wiederherstellung der Gewebe,
3. Wiederherstellung der Funktion.

lindert aui Grund seiner anhaltenden Wiarme den Schmerz; durch

seine plastische Beschaffenheit sichert es Ruhigstellung;

durch

seine osmotische Tiétigkeit vermindert es Ergilisse und saugt
Exsudate auf. Zusammen mit allméhlich ansteigenden Hebungen
zur Wiederherstellung der Funktion stellt Antiphiogistine eine
sinngeméfe Grundlage dar, auf der sich die moderne Behandlung
von Verletzungen der Muskeln, Gelenke und Sehnen aufbaut.

Muster und Literatur "kostenfrei

Antiphiogistine wird in unserem Laboratorium in Deutschland hergestellt.
Vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen zugelassen.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO,,
BERLIN-LICHTERFELDE und NEW YORK, U.S.A.



-Kinder-Puder

SchweilR-Ekzeme, Dekubitus,
Urticaria

Besonders beliebt in der Sauglingspflege

Streudose (100 g) M. 0.68
Streudose p» kg) M. L80

-Wund- u. Korper-
puder

Hyperhidrosis, Intertrigo, nas-

sende Ekzeme, Herpes zoster
Streudose (100g) M. 0.68

-Formalin-Puder

Ubelriechender FuBB- u. Achsel-
schweiR, NachtschweilR

(Nach vorheriger Waschung mit Liquat-Salz
LOSUng ,,ReiSS“) Streudose (90 g) M. 0.68

-Salbe

Ekzeme, Verbrennungen, Rha-
gaden, Insektenstiche,

*4, Dose M. 0.48 Vi Dose M. 1.17
Zur Massage *2 Dose M. 0.71 Tube M. 1.17

-Cold-Cream

Hautschutz in der Strahlen-
therapie, Sonnenbrand, eitrige

Tranenwinkel der Sauglinge
b P.4:NDf54 Vi Tube M. 0.90

Reiss-Praparate = Wirtschaftliche Verordnung!

Literatur Proben

RHEUMASAN-UHD LEHICET-FABRIK

BERUH NWST/37
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