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konl-Preb
RH 1.08

Einzelampullen aus den Spezialtesten

RH 0.64

Der Inhalt aller Ampullen ist fiir mehrfache Anwendung ausreichend.

Pollen-Allergene.

Packg. A. Inhalt. 2 Ampullen,
Getreide................

davon 1 mit Extrakt aus gemischten Gradsern und

RM 1.15

Tierhautschuppen -Allergene.
Gruppenpriifung, Sammeltest:

Packg. Bl. Inhalt: 2 Ampullen mit Pferd-, Rind-, Hund-, Katzen-Epidermis-Allergenen,
2 Ampullen Kontroliflissigkeit. RH 3.29
Spezialteste:

Packg. B. Inhalt: 10 Ampullen, davon 8 mit Extrakten aus Epidermis vom Pferd,

Rind. Hund. Katze RM 6.29

Klima- und Haus-Allergene.
Gruppenpriifung, Sammeltest:

Packg. Cl. Inhalt: 1 Ampulle enthaltend Schimmelpilz-, BetHedern-, Milbengetreide-,
Hausstaub-Allergene. 1 Ampulle Kontrollfliissigkeit............... RM 1.86
Spezialteste:

Packg. C. Inhalt: 6 Ampullen, davon 5 mit Extrakten aus Menschenhautschuppen,

gemischten Schimmelpilzen, Bettfedern, Hausstaub, Milbengetreide

Nahrungsmittel -Allergene.
Gruppenpriifung, Sammeltest:

Packg. DI. Inhalt: 4 Ampullen enthaltend Fleisch-, Fisch- und Gemiise ¢+ Allergene,
2 Ampullen Kontrollflussigkeit RM 5.43
Spezialteste:

Packg. D. Inhalt: 16 Ampullen, davon 12 mit Extrakten aus Fleischsorten, Vegeta-
bilién, Fischarten . ... RM 9.14

Bakterien-Allergene.
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Packg. E. Inhalt: 2 Ampullen, davon 1 mit gemischten Bakterienextrakten

Die unter Inhalt aufgefiihrten,

Therapie:
Fir fast alle Diagnostika sind die entsprechenden Allergie-Therapeutika
erhéltlich — Packung in abgestuften Konzentrationen zu je 10 Ampullen

Zur Unterstiitzung der spezifischen Therapie mit Allergenen nach Professor
Dr. Storm van Leeuwen:

Schwefeldl (0.5 °/g), 6 Ampullen zu je 2 ccm

. RM

posi+iv

3.43

RM 1.15

nicht ndher genannten Ampullen enthalten die Kontrollésung.

Biologisch genau
ausgewentet von
Prof Storm van Leeuwen

. RM 6.29

RM 3.35

Sadisischerumufenk2K

Aus der Literatur: Kinderarztliche Praxis 1931, Heft 12.

»lch vermute, daB bei der groBen Erleichterung, welche die Sachs. Serumwerke A.-G

mit ihren Diagnostika geben, man im allgemeinen zunidchst zu diesen greifen wird.

Und

hier ist in musterhafter Weise nicht nur durch Druck, sondern auch durch verschiedene

Farbung der Ampullen dafiir gesorgt,

Ausfiihrliche Literaturzusammenstellung kostenlos.

1932, 23 (1)

daB auch der Anfanger sich nicht irren kann."
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MafBnahmen des italienischen Staates zur Hebung der
Geburtenziffer.

1. Erhohte Steuern fiir Unverheiratete, verringerte fiir kinder-
reiche Familien.

2. Zuschliage fir Beamte mit mehreren Kindern.

3. Geburtspramien und materielle Unterstiitzung fiir kinder-
reiche Familien.

4. Verbilligte Eisenbahnfahrten fiir solche Familien und fiir
Hochzeitsreisen.

5. Bevorzugung der Viter kinderreicher Familien im Falle
der Bewerbung um eine Stellung und um eine Wohnung.

6. Schutz der Mutterschaft.

7. StaatszuschuB3 zu den Kosten der Kindererziehung.

8. Errichtung besonderer Wohnungen fiir kinderreiche Familien,
besonders auf dem Lande.

9. Einschrinkung der Auswanderung.

10. Moglichkeit der Riickkehr schwangerer italienischer Frauen
aus dem Ausland zwecks Niederkunft in Italien, damit die
Kinder nicht Biirger eines fremden Staates werden.

II. Bestrafung und Verfolgung des kiinstlichen Abortes.

12. Weitgehende Propaganda fiir Kinderreichtum.

Soll man dick oder diinn sein? KiBBkalt in Miinchen
hat teils dicken, teils diinnen Maéausen zu gleichen Mengen
Bakteriengifte eingespritzt und dabei beobachtet, da3 die mageren
Méuse die Vergiftung besser liberstanden als die dicken Maiuse.
Das gleiche Ergebnis zeigte sich bei der Vergiftung mit Alkohol.

Gandin und das sexuelle Problem. In einem seiner
Biicher Mahatma (die groBle Seele) setzt sich Gandhi mit dem
sexuellen Problem auseinander. Jeder Mann und jede Frau
sollte das Ideal der Keuschheit erreichen. Die geheime Kraft,
die uns Gott gegeben hat, solle man umsetzen nicht allein in
Energie des Korpers, sondern auch der Seele. Das heutige
Leben fiihrt zu einem ganz entgegengesetzten Ziele. Wir
verschwenden unsere Krifte im sexuellen Leben, und kein
Arzt ist imstande, sie uns wiederzugeben. Zu der Frage, daf3
sexueller Verkehr zur Schaffung des kiinftigen Geschlechts not-
wendig ist, duflert er sich: Gott hat den Menschen geschaffen,
es obliegt seiner Weisheit, ihn auch zu erhalten. Wenn die
geschlechtliche Vereinigung lediglich notwendig wire zur Fort-
setzung der Rasse, so wire ein einmaliger Verkehr alle 4 oder
5 Jahre notwendig. Dagegen sehen wir, dafl die Menschheit
nur an das Vergniigen des Fleisches denkt und zu gleicher Zeit
die Unbequemlichkeiten der Folgen zu vermeiden sucht. In
Indien sind besonders die Kinderheiraten fiir die Gesundheit
sowohl der Eltern wie der Kinder gefahrvoll, weil die Friichte
solcher Ehen zart sind und verkimmern. Eine Ehe sollte nicht
vor dem 25. oder 30. Jahre eingegangen werden.

Der Mensch wird groBBer. Pittard und Dellenbach
verdffentlichen die Groflenverhéltnisse der zum Militdr ein-
gezogenen Schweizer. Danach betrug vor dem Kriege die
durchschnittliche Grofe 1,63 m, nach dem Kriege 1,65 m. Am
groBten ist durchschnittlich der aus der franzdsischen Schweiz
Stammende, dann der aus der italienischen und schlieSlich der
aus der deutschen Schweiz Stammende.

Alkoholismus in der Tiirkei. Bekanntlich verbietet der
Koran den GenuB3 von alkoholischen Getrdanken, nur der Wein
ist erlaubt bei auBerordentlichen Gelegenheiten, wie bei der
Heirat oder bei der Beschneidung. Trotzdem hat sich der
Alkoholismus in der Tiirkei stark verbreitet, so dafl man jetzt
ein Staatsmonopol errichtet und eine Gesellschaft zum Kampfe
gegen den Alkoholismus gegriindet hat.

Ein Sterilisationsskandal in Wien. In Wien und Graz
ist man einem eigentiimlichen Bunde, dem ,,Bunde der herr-
schaftslosen Sozialisten™, auf die Spur gekommen, an dessen
Spitze ein gewisser Ramus steht. Er predigte die Lehre T o -
stois von der Kontingentierung der Menschheit durch Sterili-
sation. Er betrieb das Geschift im groflen, indem er Agenten
ausschickte, die Minner fiir den Gedanken der Sterilisation
zu gewinnen. Die Operationen wurden in Geheimkliniken in
Graz und Wien ausgefiihrt und mit 100—200 Schillingen be-
zahlt. Man nimmt an, daB} in Graz etwa 400, in Wien etwa
200 Operationen vorgenommen wurden.

Alfred Adler nach Amerika berufen. Dr. Alfred Adler
(Wien) ist als Professor der medizinischen Psychologie an das
Long Island Medical College fiir finf Jahre berufen worden.
Dr. Adler, der Begriinder der Individualpsychologie, war 1929
und 1930 als Professor und Leiter der fiir ihn errichteten indi-
vidualpsychologischen Klinik an der Columbia-Universitdt in
New York titig.

Ein Denkmal des Geheimen Sanitétsrats Jakob Her-
mann Bockenheimer ist in Frankfurt a. M. aut dem Oppen-
heimer Platz im Stadtteil Sachsenhausen enthiillt worden.

In Berlin wurde ein groBer Erweiterungsbau des Staats-
krankenhauses der Polizei seiner Bestimmung iibergeben.



GroBe, die Sorgfalt der Arbeit und vor allem die Qualitdt meines Tabaks. Ich bin sogar sparsamer: midi
raucht man bedichtig genieBend — und dennoch befriedige ich das Rauchbediirfnis voll und ganz. Ich bin
rein vom ersten bis zum letzten Zuge: ich habe kein Mundstiick, das mein feines Aroma durch seinen Bei-
geschmack von Klebstoff und Goldpapier beeintrichtigt. Ich bin nicht dem Wandel der Zeiten und der
Mode unterworfen — und deshalb bin und bleibe ich fiir den kritischen Raucher immer die Cigarette!

ATIKAH I

Selbstverstiindlich OHNE Mundstiick
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Nummer 23

Abhandlungen.

i. Friherkennung und Friihbehandlung
des Gebarmutterkrebseslj

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hugo Sellheiin in Leipzig.
Mit 5 Abbildungen im Text.

Die Bestrebungen, den Uteruskrebs mdglichst
frithzeitig zu erkennen und moglichst rasch sach-
gemiler Behandlung zuzufiihren, sind schon alt
und auch gut organisiert. Ich mufB3 Sie iiber die
geschichtliche Entwicklung dieser organisatorischen
Bestrebungen als Einleitung zu meinem Thema
etwas orientieren, weil sich zur Zeit auf diesem
Gebiete eine gewisse zweifelhafte Bewegung gel-
tend macht.

Der erste, der in dieser Richtung ernsthafte Versuche an-
gestellt hat, war wohl Hegar in Freiburg i. Br. Die Zeit
war damals fiir solche Bestrebungen noch nicht reif. Er schickte
schon im Jahre 1885 ein auf Frilhdiagnose des Gebdrmutter-
krebses beziigliches Rundschreiben an zahlreiche Arzte des
Badischen Oberlandes. Uber die Wirkungen seiner Bemiihungen
schreibt er selbst: , Da kam ich schon an. Der erhoffte Er-
folg blieb ganz aus, und ich wurde noch dazu verdichtigt. So
erhielt ich einen Brief, worin ein Kollege mir erklérte, da3 er
nicht dazu da sei, mir Praxis zu verschaffen. Dabei war angedeutet,
daB ich aus pekunidrem Interesse handelte’§). Winter in
Konigsberg gebiihrt das Verdienst, als erster die Bekdmpfung
des Gebarmutterkrebses wirklich richtig organisiert zu haben.

Alles war im besten Gange, als der Weltkrieg diese Be-
mithungen unterbrach.

Erst in jingster Zeit ist der offene Kampf wieder entbrannt.
Von wem der Kampfruf diesmal ausgegangen ist, ist nicht fest-
zustellen. Als bemerkenswerte Tatsache sei nur erwéhnt, dal3
diesmal an den meisten Orten die Versicherungstrager, sowie
Vertreter der Krankenkassen und der offentlichen und privaten
Wohlfahrtseinrichtungen von vornherein neben den Arzten aut
dem Kampffelde erschienen sind. Es wurden Arbeitsgemein-
schaften gegriindet!).

Zu dieser organisatorischen Frage &duflert sich neuerdings
L. Seitz4f und fiihrt uns mitten in diese Bewegung hinein.

Man kann uns Gyndkologen — sagt er — fiirwahr nicht
den Vorwurf machen, daB wir im Kampfe gegen den Unter-
leibskrebs die Hénde in den SchoB gelegt hitten.

% Arztlicher Fortbildungsvortrag, gehalten in der Medi-
zinischen Gesellschaft Leipzig.

8) P. Esch: Uber die Aufgaben der Krebsbekdmpfung.
Zbl. 1931, 1391.

s) Esch: I c.

4) L. Seitz: Zur Frage der Organisation der Krebsbe-
kampfung. Zbl. Gyndk. 1932 Nr. 2.

In therapeutischer Hinsicht ist der operative und strahlen-
technische Teil der Behandlung im Verlaufe der letzten Jahr-
zehnte planmiBig ausgebaut worden: der operative zu einer
kaum mehr zu steigernden Hohe; der strahlentherapeutische hat
sich geschmeidig den Fortschritten in der Strahlenkunde an-
gepallt und entsprechend weiterentwickelt.

Auch die organisatorische Seite des Problems hat in der
Frauenheilkunde einen mustergiiltigen Ausbau erfahren.

Der Hauptpunkt der Organisation, der uns interessiert, ist
die planméBige Propaganda fiir die Fritherkennung des Uterus-
karzinoms, bekanntlich von Winter vor mehr als 25 Jahren
zum erstenmal mit seltener Tatkraft durchgefiihrt. In der letzten
Zeit ist die Wichtigkeit eindringlicher Aufklarung von allen
Seiten betont und zum Teil auch in die Tat umgesetzt worden.

Die Aufziahlung der verschiedenen Maflnahmen und Be-
strebungen werden auch jemanden, der von diesen Dingen vor-
her nichts gewufit hat, iiberzeugen, dal von gynikologischer
Seite bisher an der Bekdmpfung des Krebses in der energisch-
sten Weise mitgearbeitet worden ist. Es soll nicht verschwiegen
werden, daf} diese Tétigkeit der Gyndkologen von anderer Seite,
auch von amtlichen Stellen, vielfach anerkannt worden ist.

Um so auffilliger war es, als von rontgenologischer Seite
(Teschendorf) Propaganda fiir eine Organisation gemacht
wurde, welche die bisherige Arbeitsteilung in der Krebsbekdmp-
fung von Grund aus umzugestalten strebt. Der Aufsatz Teschen-
dorfs6) hat iibrigens auch bei der Konstitution des Reichs-
ausschusses fiir Krebsbekdmpfung eine Rolle gespielt. T eschen-
dorf fordert in ihm die Errichtung eigener Krebskrankenhéuser
oder unter Vermeidung dieses Namens die Errichtung eigener
strahlentherapeutischer Krankenhduser mit besonderen chirur-
gischen und gyndkologischen Abteilungen und mit allem sero-
logischen, diagnostischen, histologischen, chemischen Zubehor.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, die naturgemif
an dieser Frage ebenfalls ein groBes Interesse hat, hat gegen
diese und dhnliche Bestrebungen in ihrer Jahrestagung Stellung
genommen und in einer EntschlieBung ihrem Befremden dar-
iiber Ausdruck gegeben, dal3 solche einschneidenden Mafinahmen
ernstlich in Erwdgung gezogen wiirden, ohne daf} die Chirurgen
hierzu gehort worden seien.

Auch die Deutsche Rontgengesellschaft, die von diesen Be-
strebungen noch am echesten einen Vorteil fiir sich hitte er-
hoffen konnen, ist in einer Erkldrung auf ihrer Tagung in Baden-
Baden deutlich von den Tesch end or fschen Forderungen ab-
geriickt und bat sich ausdriicklich gegen eine derartige Uber-
spitzung der strahlentherapeutischen Tétigkeit ausgesprochen.

Der Ausschuf8 der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
hat sich auf seiner vorjdhrigen Versammlung in Frankfurt a. M.
auch eingehend mit der Frage der Krebsbekdmpfung und der
Neuerscheinungen auf diesem Gebiete befalit und sich gegen
ihre kritiklose Durchfithrung verwahrt.

Die Gesellschaft kann Bedenken gegen gewisse Stromungen,
die bei der konstituierenden Versammlung des Reichsausschusses
und spaterhin zutage getreten sind, nicht unterdriicken. So halt
sie die Neuerrichtung besonderer Krebskrankenhduser oder be-
sonderer strahlentherapeutischer Krankenhduser, die sich vor-

5) Teschendorf: Gesdh.verw. u. Gesdh.fiirs. 1931, H. 2.
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wiegend oder ausschlielich mit Krebsbehandlung befassen, fiir
durchaus unzweckmifig und fiir eine unnétige, sehr erhebliche
Verteuerung des Kampfes gegen den Krebs. Die Gesellschaft
glaubt, daB3 die wichtige Frithdiagnose am zuverldssigsten durch
die einschlagigen Fachvertreter gestellt wird und da auch
die Aufkldrung iiber die Fritherscbeinungen und die Friither-
kennung von den drztlichen Fachvertretungen auszugehen hat.
Sie gibt ferner der Meinung Ausdruck, daf3 die Errichtung be-
sonderer Krebskrankenbduser keineswegs im Interesse und im
Wohl der Kranken gelegen ist und da durch die Errichtung
keine besseren Resultate in der Behandlung des Krebses als
bisher erzielt werden wiirden, und ist der Uberzeugung, daf3
die vorhandenen in der Krebsbehandlung erprobten Behandlungs-
stitten vollstindig geniigen, wenn ihnen die geldlichen Mittel
zur Einfilhrung aller etwa auftauchenden neuen Methoden, die
sie auch bisher schon gepflegt haben, von der Allgemeinheit
gewidhrt werden.

Wenn die Teschendorfschen Forderungen in
die Wirklichkeit umgesetzt werden wirden, so
wiirden darunter auch die Interessen des Unter-
richts und der Medizinischen Fakultiten ernst-
lich Schaden leiden. — Insofern geht die Angelegenheit
den Arzt an. — Es hat deshalb die Medizinische Fakultat
der Universitiat Frankfurt a. M. geglaubt, in einer Denk-
schrift dem vorgesetzten Ministerium ihre Bedenken gegen der-
artige Bestrebungen auseinandersetzen zu miissen.

Die Fakultdt erblickt in der Bildung von Arbeitsgemein-
schaften und in ihrer Zusammenfassung unter Leitung des Reiches
einen grofen Fortschritt, verspricht sich dadurch eine Ver-
besserung der statistischen Erfassung der Krebskranken, eine
bessere Durchfithrung einer bisher aus finanziellen und sozialen
Griinden héufig unmoglichen planméifigen Behandlung und eine
Vervollkommnung in der nachgehenden Fiirsorge. Auch wiren
auf diesem Wege eher die erheblichen nétigen Mittel fiir die
Forschung aufzubringen.

Diese Zustimmung darf jedoch nicht in dem Sinne ver-
standen werden, als ob die Fakultit mit allen bisher ge-
machten Vorschldgen und mit allen geplanten organisatorischen
MaBnahmen véllig einverstanden wire. Im Gegenteil kann sie
ernste Bedenken gegen gewisse Stromungen, die bei der Griin-
dung des Reichsausschusses und spéter unter dem Einflul ex-
tremer Kreise zutage getreten sind, nicht unterdriicken, und
fiihlt sich in ihrem eigenen Interesse und in dem Interesse des
Allgemeinwohles — also auch der &rztlichen Ausbildung — ver-
pflichtet, sie dem vorgesetzten Ministerium vorzutragen und sie
seiner Priifung und Beachtung zu empfehlen.

Es ist durch die Verfeinerung der é&rztlichen Diagnostik,
durch Hinaufriicken der Lebensdauer, vielleicht auch durch eine
tatsdchliche Zunahme des Krebses, namentlich aber durch eine
gesteigerte Besprechung des Krebsproblemes in populédren Zeit-
schriften und in der Tagespresse in den letzten Jahren in der
Bevolkerung vielfach eine Art von Krebs panik entstanden,
die von Interessentengruppen ausgenutzt, die groe Gefahr mit
sich bringt, da die Bekdmpfung des Krebses von den bisher
gewandelten ruhigen Pfaden abgedringt und in falsche Bahnen
gelenkt wird.

Gegen gewisse Einrichtungen, die zur friithen Erkennung des
Krebses und zur Verbesserung der Heilresultate vorgeschlagen
worden sind, kann die Fakultit ernste Bedenken nicht unter-
driicken. So hat Tesche ndorf empfohlen, eigene Krebs-
krankenh&user zu errichten.

Um dieser Zentrale den Charakter des Krebskrankenhauses
zu nehmen, empfiehlt Teschendorf ,eine Zentrale, die sich
vorzugsweise der Strahlenbehandlung widmet, und in der nicht
nur Geschwiilste, sondern auch andere Krankheiten, die vor-
wiegend auf Strahlenbehandlung angewiesen sind, behandelt
werdenll.

Wenn diese weitgehenden Forderungen Teschendorfs
Verwirklichung erfahren sollten, so wiirde das fir die medi-
zinischen Fakultiten und {ibrigens in gleicher Weise auch fiir
die groBeren Krankenhduser einen volligen Umsturz in
der bisherigen Ordnung bedeuten.

Bisher war in den medizinischen Fakultiten die Arbeits-
teilung so vorgenommen, dafl die Diagnose, namentlich die
friihzeitige Erkennung der einzelnen Krebsformen und der Unter-
richt der Studierenden und Arzte in diesen Dingen
den einzelnen Fichern oblag. Diese Einrichtung ent-
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spricht nicht nur der historischen Entwicklung, sondern tragt
auch den natiirlichen Verhéltnissen am besten Rechnung; denn
nur der Fachvertreter, der die Anatomie und Funktion der ein-
zelnen Organe und Organsysteme unter normalen und krank-
haften Verhéltnissen von Grund aus kennt, und ihre Eigentiim-
lichkeiten iibersieht, ist in der Lage, Frithsymptome des Krebses
mit der geniigenden Eindringlichkeit und Klarheit den Studieren-
den darzustelien. Es ist im Interesse der Kranken und
im Interesse des Unterrichts — also auch aller
Arzte — unumginglich notwendig, dafl diese be-
wihrteEinteilungauchweiterhinbeibehaltenwird.

“Auch die Propaganda der frithzeitigen Erkennung
wird am besten der Leitung der Fachvertreter iiberlassen.
So haben sich die regionalen geburtshilflich-gynikologischen
Gesellschaften wiederholt seit dem Vorgehen von Winter vor
25 Jahren mit der Propaganda bei Arzten, Hebammen und
Publikum bemiiht und sichtbare Erfolge erzielt.

Wenn von T eschendorf und anderen die Meinung aus-
gesprochen wird, da3 die Errichtung eigener Krebskrankenhéduser
oder, unter Vermeidung dieses omindsen Namens, besonderer
strahlentherapeutischer Krankenhduser, die sich aufler mit der
Krebsbehandlung noch mit der Behandlung anderer Krankheiten
befassen sollen, die Resultate in der Behandlung des Krebses
erheblich gebessert werden konnten, so kann die Fakultit dieser
Ansicht in keiner Weise beitreten.

Die beiden Mittel, die sich bisher in der Behandlung
des Krebses wirksam erwiesen haben, sind Operation und Strahlen-
behandlung.

Die operative Behandlungdes Krebses muf selbst-
verstandlich auch weiterhin Fachvertretern iiberlassen bleiben.
Im Vergleich zu ihnen wird jeder andere, der Krebse verschie-
denen Sitzes und wohl meist nur in ldngeren Zwischenpausen, zu
operieren Gelegenheit hat — wie bei dem Teschendorfsehen
Vorschlag angenommen ist —, an Leistungsfahigkeit und Sicher-
heit des Erfolges zuriickstehen. Fiir einen groBen Teil, haupt-
sdchlich der chirurgischen Krebse, kommt, soweit er sich noch
in einem operablen Zustand befindet, heute noch einzig und
allein nur die Operation in Betracht:

Neben dem Messer haben sich im Laufe der letzten zwei
Jahrzehnte Radium-und Rontgenstrahlen in der Behand-
lung des Krebses, namentlich in der Behandlung des nicht mehr
operablen Karzinoms, einen echrenvollen Platz erobert. Es be-
deutet jedoch eine durch keine Tatsachen begriindete maBlose
Uberschiatzung der Strahlentherapie und ihrer Erfolge, wenn
Teschendorf u. a. den Eindruck erwecken, als ob die
Krebsbehandlung mit der Strahlentherapie identisch sei und als
ob es nur eines weiteren Ausbaues und einer Anwendung der
Strahlentherapie bediirfe, um die Erfolge der Krebsbehandlung
um ein Vielfaches zu verbessern. Tatsédchlich ergibt heute noch
bei den meisten Krebsformen der chirurgische Eingriff' weit
bessere Rusultate, als die Strahlenbehandlung, und bei anderen
Karzinomformen, z. B. gyndkologischen Krebsen, ist die Frage
zur Zeit noch vollig unentschieden, ob es besser ist zu operieren
oder zu bestrahlen.

Auf einzelnen Fachgebieten, so vor allen Dingen bei der
Gynidkologie und der Dermatologie liegen die topogra-
phischen und biologischen Angriffsbedingungen fiir die Strahlen-
therapie besonders giinstig und ermdglichen schon frithzeitig
eine gewisse Normierung und Vereinfachung der Methoden. So
haben die Gynikologen in selbstindiger, planméBiger Arbeit
die Methoden der zweckmaBigsten Anwendung von Radium und
von Rontgenstrahlen ausgearbeitet und dabei erfreuliche Erfolge
erzielt. Heute bereits sicht man es an jeder deutschen Universitéts-
Frauenklinik als eine Selbstverstindlichkeit an, daB der Chef
selbst oder wenigstens einer der dlteren Assistenten die Technik
der Strahlenbehandlung von Grund aus beherrscht und die not-
wendigen Bestrahlungen in seiner Klinik selbst vornimmt. Ahnlich
ist es vielfach bei der Dermatologie. Andere Ficher dagegen
fanden fiir die praktische Anwendung der Rontgenstrahlen weniger
gliickliche Bedingungen vor. Hier zwang die Universalitdt und
Vielgestaltigkeit der therapeutichen Aufgaben zur Spezialisierung
besonderer Arbeitskrifte und zur Heranbildung von selbstindig
tiatigen hauptamtlichen Rontgenologen und Strahlentherapeuten.

Aus diesen Bediirfnissen heraus entstand im Laufe der Jahre
der Wunsch, eine gewisse Zentralisierung der Strahlen-
behandlung herbeizufiihren.
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Dagegen wiirde die gesunde und natiirliche Entwicklung
der medizinischen Forschung und des medizinischen Unterrichts
eine jihe Unterbrechung erfahren, wenn die Forderung eigener
Krebskrankenhduser oder unter Anwendung eines Decknamens
besonderer strahlentherapeutischer Krankenhduser mit Krebs-
behandlung verwirklicht werden sollte. Die Gelder, die zur
Errichtung solcher Krebskrankenhéuser notwendig wiéren, konnen
viel bessere und niitzlichere Verwendung finden, wenn sie zur
Verbesserung der bereits jetzt an den Universitéitskliniken und
-instituten vorhandenen oder noch zu schaffenden Einrichtungen,
insbesondere zur Errichtung und zum Ausbau von Lehrstiihlen
fiir allgemeine klinische Rontgenkunde, zur Beschaffung groBerer
Radiumbesténde, zur Verbesserung der Apparatur, zur Férderung
der Krebsforschung usw. benutzt werden.

Auf diese Weise bleibt auf der einen Seite die alte be-
wihrte Arbeitsteilung der Fakultiten erhalten und die einzelnen
Fachkliniken behalten die unumgénglich notwendige Selbstandig-
keit in der Erkennung und Belehrung der einschldgigen Krebs-
formen. Auf der anderen Seite ist durch das Vorhandensein
eines eigenen Rontgeninstituts die Gewihr gegeben, dal die
Studierenden und Arzte in der Rontgendiagnostik und Rontgen-
therapie zeitgemil durch- und ausgebildet werden. Auf diesem
Wege wird es daher schon mit viel geringeren Mitteln, als die
Errichtung besonderer Krebskrankenbéduser erfordern wiirden,
gelingen, weitere Fortschritte in der Bekdmpfung des Krebses
zu machen und so im Sinne des Allgemeinwohles zu arbeiten.

Soweit die Medizinische Fakultit der Universitit Frankfurt
am Main, der sich jede andere Fakultit anschlieBen.wird.

Ich muBite meinen Vortrag iiber die Friih-
diagnose des Gebarmutterkrebses mit diesen mehr
allgemeinen und organisatorischen Ausfiihrungen
beginnen, um ein Bild davon zu geben, dal wir
in dem Problem, den Krebs moglichst frithzeitig
zu erkennen und moglichst bald sachgeméfer Be-
handlung zuzufiihren, in einer Zeit eines versuchten
Umschwunges stehen, bei dem durchaus nicht alles
gut ist.

An Stelle der berechtigten Furcht wird die
unberechtigte Panik gesetzt, an Stelle des Weiter-
bauens auf bewdhrter Grundlage soll ein Einrei3en
mit wildem Experimentieren treten. Einseitiger
Dilettantismus mochte gerne der allseitigen Sach-
kenntnis die Fithrung entreiBen. Man kann die
ganze Bewegung mit einem Schlagwort charakte-
risieren: Das Neue an ihr ist nicht gut und das
Gute ist nicht neu. Im {ibrigen scheint zunéchst
die ganze Frage nach der organisatorischen Ord-
nung fiir den praktischen Arzt nur untergeordnete
Bedeutung zu haben. Durch die verdnderte Ober-
leitung in der ganzen Bewegung der Friihdiagnose
des Krebses brauchte die Rolle, welche praktische
Arzte, Hebammen und Publikum dabei spiclen,
wenigstens direkt nicht beriihrt zu werden. Die
Aufgaben dieser drei Helferfaktoren bei diesem
oder jenem System der Beitreibbarkeit der Er-
krankten zu den Heilstitten blieben ungefdhr die
gleichen. Aber die Ausbildung und Leistungs-
fahigkeit der Arzte miifiten leiden.

So geht die Sache alle Arzte an.

Es ist ein groBes Verdienst von Georg Winter
in Konigsberg, durch genaue klinische Forschung
in jedem Einzelfalle des Krebsleidens die Ursache
der Verschleppung ermittelt und dann die einzelnen
Faktoren, welche sich dabei als Hemmungen fiir die
Bestrebungen der Friihbehandlung ergaben, syste-
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matisch angegriffen und bekdmpft zu haben. Es
wurde festgestellt, wie viel Zeit vom Auftreten
des ersten Krebssymptomes bis zur Operation ver-
loren gegangen war, und wodurch sie verloren
ging-

Fir die Gewinnung einer sicheren Zahl fiir
die Dauer der Verschleppung sind wir beim Uterus-
krebs dadurch in einer giinstigen Lage, dal3 der-
selbe in den meisten Fillen sein Vorhandensein
durch charakteristische Symptome ankiindigt.

Aus allen Untersuchungen hat sich in gleicher
Weise ergeben, daB3 die Verschleppung des Uterus-
krebses wesentlich aus drei Umstdnden erfolgt:

I. Mangelnde Sachkenntnis und Sorglosigkeit
der Hausirzte.

2. Gewissenlosigkeit der Hebammen.

3. Das Verhalten der Frauen selbst.

Merkwiirdigerweise hat in allen Berliner und
Konigsberger Fillen Winters — wenigstens so-
weit die Mitteilungen der befragten Frauen reichen
— der Kurpfuscher keine Rolle gespielt, wahrend
— wie von anderer Seite behauptet wird — da-
durch viel Ungliick passiert sein soll.

Die unterlassene Untersuchung ist
das erste verhingnisvolle Hem mnis fiir
die operative Heilung des Karzinoms.

In allenFallen, wo nur der geringste
Verdacht auf Krebs besteht, mul3 inner-
lich untersucht werden.

In allenFéillen soll der Arzt die Unter-
suchung gegen alle Gegengriinde der
Kranken erzwingen. Er soll auf die Mog-
lichkeit eines Krebses hinweisen, wenn die Kranken
die Untersuchung nicht konzedieren, und wenn
alles Drangen erfolglos bleibt, in strikter Form
die Verantwortung ablehnen.

Die erste Aufgabe desArztes ist be-
friedigend geldst, wenn er die innere
Untersuchung unmittelbar nach Inan-
spruchnahme seines Rates erreicht hat.
Dann tritt die Hauptaufgabe an den Arzt heran:
Die Diagnose richtig zu stellen.

Die Diagnose der ganz frithen Fille geht haufig
iber das Konnen des praktischen Arztes hinaus.
Es miissen hier schon die Symptome malBgebend
bleiben. Fiir solche Fille gibt es nur zwei Wege
zur richtigen Diagnose: Die Einholung eines
spezialistischen Rates, oder die anato-
mische Untersuchung (Fig. 1).

Wenn der Arzt die Diagnose auf Krebs sicher
gestellt hat, so muBl die Uberweisung an
einen Operateur sofort erfolgen.

Bei dieser Zuweisung zur Klinik ist es emp-
fehlenswert, sich liber die zu erwartende Form der
Therapie den Patienten gegeniiber nicht festzu-
legen, um nicht den verantwortlichen Spezialisten
in seiner Handlungsfreiheit zu beeintrachtigen.

Dazu einige Erlebnisse. Neulich schrieb mir
ein Kollege, er wolle mir eine Patientin schicken,
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die schon lange ein Myom habe. Geraume Zeit
hitte jetzt die Blutung aufgehort, sei aber erneut
aufgetreten. Die Patientin sei von ihm verstindigt,
dall es vom Ausfall einer Probekiirettage abhénge,
ob eine weitere Operation notig sei.

Diese Ansicht des Kollegen war richtig fiir
die Beurteilung gewohnlicher Fille. Es gibt aber
auch ungewohnliche, bei denen man in Verlegen-
heit kommt, wenn man sich in dieser Weise vor-
her festgelegt hat. Es ist das mit Myomen, die
zu bluten aufgehort haben und spater wieder an-
fangen, eine eigene Sache. Man kann bei der
Kiirettage gar nichts Suspektes finden und doch
kann die Blutung nichts Gutes bedeuten. Es ist viel-
leicht unmdglich in der vielbuchtigen Uterushdhle
ein beginnendes Karzinom mit der Kiirette zu
treffen. Es kann sich ferner die Bosartigkeit fern
von der Hohle etablieren. Es kann z. B. ein Myom-
knoten sarkomatts werden, dann fillt die Kiret-
tage auch negativ aus.

Fig. 1. Sitz des Karzinoms nach deren Héaufigkeit.

Es ist auch moglich, daBl Bosartigkeit vorge-
tduscht wird, wo keine vorhanden ist. Ich habe
zwei Fille gesehen, in welchen subserése Myome
durch ihr fortwédhrendes Hin- und Herfallen in der
freien Bauchhohle Reizerscheinungen mit Ansamm-
lung von viel Aszites machten, so daBl man natiir-
lich an eine bosartige Geschwulst denken muBte.
In einem Falle rezidivierte sogar der Aszites bei
einer auswérts vorgenommenen Punktion.

In zwei anderen Féllen hatten sich durch die
permanenten Reizerscheinungen Netzadhédsionen
gebildet, die sich so stark vaskularisierten, dafl die
alten Myome neue Nahrung bekamen und wieder
gewaltig zu wachsen und zu bluten anfingen.

Ein Krankheitsbild, dafl ohne maligne zu sein
im Alter zu Uterusblutungen Veranlassung gibt,
aber wenig bekannt ist, ist die sogenannte Apo-
plexia uteri: Eine Zertrimmerung des Gewebes
im Endometrium mit Blutung. Der Name ist der
Apoplexie im Gehirn nachgebildet.

Erwéhnung soll kurz hier noch finden eine
Moglichkeit Uteruskarzinomen vorzubeugen. Man
weill, dafl nach supravaginaler Amputation im zu-
riickgelassenen Zervixstumpf in mehreren Prozent
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der Fille sich noch nachtriglich ein Karzinom
entwickelt. Macht man es sich zur Gewohnheit
statt der supravaginalen Amputation die Total-
exstirpation auszufithren, so hat dieses Verfahren
auller anderen Vorteilen jedenfalls noch den, daf3
sich an dem Portiostummel kein Karzinom mehr
entwickeln kann. Man sieht aus diesen Beispielen,
dal man im begriindeten Zweifelsfalle, wenn man
auch das Karzinom histologisch nicht nachweisen
kann, oft besser tut, zu operieren und den Uterus
zu exstipieren, um weiterem Unheil vorzubeugen.

Manche Kranke mufl man geradezu zu ihrer
Gesundheit zwingen. Wenn man so und so oft
erlebt hat, dal eine Patientin, der man unbedingt
wegen der Vornahme einer Karzinomheilung die
sofortige Aufnahme in die Klinik empfohlen hat,
verschwindet und erst nach einem halben Jahre
vollig inoperabel geworden wiederkehrt, nach-
dem sie die Zeit bei irgendeinem gewissenlosen
Heilkiinstler unter nutzlosen Buntlichtbestrah-
lungen usw. vertrodelt hat, so bekommt man so-
gar die Einstellung, ,,das Richtige wére, eine solche
Kranke sofort verhaften zu lassen".

Zur Untersuchung ist noch eine Bemerkung zu
machen, ndmlich aufdie Wichtigkeit der Spekular-
untersuchung neben der bimanuellen Untersuchung
zu verweisen. Die Untersuchung mit dem Auge
erginzt die Tastung in willkommener Weise. Dazu
kommt, daf3 die visuellen Eindriicke, die man ein-
mal bekommen hat, langer haften und sich leichter
wiederbeleben lassen als die taktilen Eindriicke,
besonders wenn man in der gynikologischen Unter-
suchung nicht viel Ubung hat.

Mogen Sie aus einer Bliitenlese von Spiegel-
bildern der Portio vaginalis ersehen, wie viel krebs-
verddchtige Afiektionen es an dieser Stelle gibt
und wie schwer und wie verantwortungsvoll die
Diagnose aus dem Spiegelbilde ist. Bis zur Dia-
gnose: krebsverddchtig, kommt man leicht, die
Diagnose: sicherer Krebs, oder: ganz sicher kein
Krebs ist aber nicht immer ganz leicht und be-
darf hier und da der Probeexzision und histo-
logischen Untersuchung, und das um so mehr,
je weniger Ubung der Untersucher hat, wihrend
der sehr geiibte in der Regel die Diagnose auf
den ersten Blick richtig stellt.

Ob der Arzt die Untersuchung immer selbst
vornehmen kann oder die Kranke zu dem Zwecke
sofort an einen Gyndkologen verweist, ist irrele-
vant; nur wire im letzteren Falle ein Druck auf
die Kranke, oder eventuell eine Kontrolle, ob der
Rat befolgt wurde, sehr erwiinscht.

Héufig hort man, daB3 allzu jugendliches Alter
oder bliihendes Aussehen die Arzte von der Ver-
mutung abgehalten hat, es konne sich um Krebs
handeln; demgegeniiber muf} betont werden, daf
Uteruskrebs in den 30er Jahren und selbst in den
20 ern nicht selten ist, und die Kranken das ka-
chektische Aussehen fast immer erst in den letzten
Stadien bekommen. Beginnende Krebse stéren
das Allgemeinbefinden nicht im geringsten.
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Die Diagnose des Krebses ist im allgemeinen
leicht in dem Stadium, in welchem er dem Arzte
am meisten zu Gesicht kommt; wenn aber mit
der zunchmenden Bildung und mit abnehmender
Indolenz des Publikums die Frau schon bei den
ersten Symptomen den Arzt aufsuchen wird, wer-
den Schwierigkeiten bei der Diagnose und Un-
sicherheiten héufiger werden.

Fir die beginnenden Karzinome, welche all-
miahlich immer héufiger dem Arzte zu Gesicht
kommen werden, wird die anatomische Diagnose
immer weniger entbehrt werden konnen. Diese
besteht darin, da aus der verddchtigen Harte
oder aus dem verdachtigen Geschwiir ein kleines
Stiickchen ausgeschnitten, gehértet, gefiarbt und
mikroskopiert wird; aus dem anatomischen Bild
erwichst die einwandfreieste Diagnose.

Es ist eine immer wieder vorkommende Tat-
sache, dall die Diagnose des Krebses im Ge-
barmutterkSrper viel hiufiger nicht gestellt
wird, als die des Krebses am Kollum, und zwar
meistens deshalb, weil nicht daran gedacht wird.
Der Arzt begniigt sich, wenn die Symptome auch
noch so verdédchtig sind, meistens damit, dafl er
das Kollum untersucht und wenn er dasselbe frei
findet, die Kranke fiir gesund erklart. Die Tat-
sache, dall der Krebs des Gebarmutterkorpers eine
recht héufige Erkrankung ist, scheint nicht ge-
niigend bekannt; auf ca. 7 Kollumkrebse kommt
ein Korpuskrebs (W inter).

Der Krebs des Gebarmutterkorpers 146t sich
in den frithen noch fiir die Operation geeigneten
Stadien nur dadurch diagnostizieren, dall man
durch die sogenannte Probeausschabung Gewebe-
teile aus dem Korper herausholt und mikroskopisch
untersucht.

Drei Besonderheiten will ich dabei erwéhnen.
Der Ungeiibte stellt bei der mikroskopischen Unter-
suchung von Zervixpolypen oft die Diagnose Krebs,
wo sich das noch nicht nachweisen 146t. Es ist
fir den Kenner eine bekannte Tatsache, dal3 an
solchen Polypen sehr oft mikroskopisch krebsver-
ddchtige Stellen vorkommen, wo es sich aber noch
nicht um Krebs handelt. Zu solchen Entschei-
dungen gehort viel Ubung, ich mdchte sagen, eine
Art spezialistischer Ubung.

Man darf'sich zweitens auf die Gefiihlskontrolle
beim Ausschaben der Gebidrmutter nicht zu viel
verlassen. In dem Fall einer alten Frau mit ver-
déchtigen Uterusblutungen habe ich nach gehdriger
Dilatation kiirettiert, mit einer groflen und einer
kleinen Kiirette sorgfiltig systematisch 4 mal hinter-
einander. Ich glaubte, ich miifite mit der Kiirette
etwas fihlen oder herausbringen. Das Resultat
war aber negativ. Da ich keinerlei Erklédrungs-
ursache fiir die hochst verddchtige Blutung fand,
habe ich den Uterus doch vaginal exstirpiert, und
siche da, in der Uterushohle saf} ein kleinbohnen-
grofles Karzinom, das mir bei der noch so griind-
lichen Kiirettage immer und immer wieder ent-
gangen war, und ich glaubte doch, daB ich kiiret-
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tieren konnte. Das einzige, was hier geholfen
hat, war die sogenannte ,,gute Nase®

Drittens ist ein anderer Fall noch sehr inter-
essant Es handelte sich um eine Patientin aus
dem Ausland. Der Arzt batte kiirettiert. Weil
er aber besonders sicher gehen wollte, hatte er
das Ausschabsel in zwei Teile geteilt und die
eine Hilfte einem, die andere Hélfte einem anderen
Untersucher zugeschickt. Vom ersten bekam er
die Nachricht: ,,Ganz sicher kein Karzinom“, vom
anderen: ,,Ganz sicher Karzinom®“. Ich habe die
Préparate selbst gesehen, es war tatsdchlich so, in
dem einen Teil absolut gutartige Schleimhaut,
keine verddchtige Stelle, im anderen ein erbsen-
groles Stiick ausgesprochenen Adenokarzinoms.

Ich schnitt den Uterus vaginal heraus. Beim
Aufschneiden der Uterushohle war gar nichts Ver-
dichtiges zu sehen, nur in der Uteruswand ein
kleiner AbszeB8. Die mikroskopische Untersuchung
der Uteruswand iiber dem kleinen Abszel3 ergab
aber doch deutliche in die Tiefe der Muskulatur
hineingewachsene Krebsnester.

Winter resiimiert das richtige Verhalten des
Arztes gegeniiber den Frauen mit Gebdrmutter-
krebs im folgenden:

I. Sofortige innere Untersuchung aller Frauen
beim geringsten Verdacht auf Krebs.

2. Sofortige Diagnose mit allen zu Gebote stehen-
den Mitteln.

3. Sofortige Uberweisung an einen Operateur, so-
bald die Diagnose auf Krebs feststeht.

Bei der groflen Bedeutung, welche der Haus-
arzt bei der Beratung der krebskranken Frau spielt,
ist es nicht zu bezweifeln, daB3 durch strikteste
Befolgung dieser Ratschlige mancher Frau das
Leben erhalten werden kann. Damit wire ein
Faktor ausgeschlossen, welcher die Operabilitit
der Uteruskrebse ungiinstig beeinflult. Ein weiterer
ist das inkorrekte Verhalten der Hebammen,
soweit sic um Rat gefragt werden; das bedenk-
lichste Hemmnis fiir die rechtzeitige Operation
der Krebse ist aber das Verhalten der Kranken
selbst. (SchluB folgt.)

Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut fiir Anthropologie, menschliche

PLrblehre und Eugenik, Berlin-Dahlem. Direktor: Prof. Dr. Eugen

Fischer Abteilung fiir menschliche Erblehre : Leiter: Priv.-Doz.
Dr. O. Frhr. V. Verschuer.

2. Zwillingsforschung).

Von
0. V. Verschuer.
M. D. u. H. Die erfolgreiche Bekdampfung der
Infektionskrankheiten ist eine der grofften Ruhmes-
taten der modernen Medizin. Sie wurde erzielt

*) Rundfunkvortrag.
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infolge der Entdeckung der Infektionserreger. Uber-
haupt hat die Erforschung der Ursachen krank-
hafter Vorginge im Korper zu allen wesentlichen
Erfolgen der Medizin gefiihrt; ich brauche nur die
gerade in der letzten Zeit besonders ergebnisreichen
Hormon- und Vitaminforschungen zu erwéhnen.
Es diirfte kein Zweifel mehr dariiber bestehen, dal3
die Erkenntnis der Krankheitsursachen die wich-
tigste Voraussetzung fiir jede Therapie ist.

Nur eine Gruppe von Krankheiten glaubte man
von der ursidchlichen Therapie ausnehmen zu
miissen: die Erbkrankheiten. Deren Ursache liegt
in krankhaften Erbanlagen, also am Anfang der
Individualentwicklung. Mit geradezu schicksalhafter
Bestimmtheit und Unerbittlichkeit greifen sie in das
Leben des Menschen ein und verursachen Krank-
heit und Tod. Sind Erbleiden wirklich ein unab-
wendbares Schicksal? Wir beantworten heute die
Frage in mancher Hinsicht mit ,ja", in anderer
Hinsicht aber auch mit ,,nein". Vor allem ist es
die Zwillingsforschung, die uns Klarheit tiber das
Problem gegeben hat.

Zunéchst ein Beispiel : Die Schizophrenie oder
Dementia praecox ist eine aus innerer Ursache
entstehende Geisteskrankheit. Bei eineiigen, erb-
gleichen Zwillingen wurde wiederholt vollig gleich-
artiger Verlauf des Leidens festgestellt. Diese ein-
drucksvolle Beobachtung verleitete zunéchst zu der
Ansicht, daB3 die endogenen Psychosen bei ein-
eiigen Zwillingen mit ,,photographischer Treue"
verlaufen. Die planméBige Erfassung aller Zwillinge
in Irrenanstalten durch Luxenburger zeigte
jedoch, dal nur in etwa drei Viertel aller Falle
von schizophrenen eineiigen Zwillingspaaren beide
Partner zusammen erkranken, bei einem Viertel
der Paare ist der eine Zwilling krank, der andere
anscheinend gesund. Obwohl also von diesen ein-
eiigen Zwillingspaaren jedesmal beide Paarlinge
die Erbanlagen flir Schizophrenie besitzen, bleibt
der eine von ihnen &uflerlich gesund. Die krank-
haften Erbanlagen fiihren also nicht in jedem Fall
zur Krankheit, sie zeigen eine Schwankung in der
Manifestierung, ihre ,,Durchschlagskraft" ist keine
100 prozentige. In etwa einem Viertel der Fille
wird die AuBlerung der Erbanlagen zu Schizophrenie
gehemmt. Die Zwillingsforschung hat also nicht nur
die erbliche Grundlage der Schizophrenie bestétigt,
sondern auch Umwelteinfliisse als mitwirkend auf-
gedeckt. Durch Lange erfahren wir, dall hiufige
korperliche Erkrankungen und bei Frauen Stérungen
in der Genitalsphire den Ausbruch des Leidens
fordern; auch erkrankt meistens der kliigere Partner
frither und schwerer. Diese Forschungen werden
fortgesetzt. Denn Erfahrungen an zahlreichen
Zwillingspaaren sind notwendig, um zu der prak-
tisch so wichtigen Feststellung zu gelangen: unter
welchen Bedingungen werden krankhafte Erb-
anlagen in ihrer Auflerung gehemmt? Damit ist
der Weg gewiesen, auf welchem wir zur Pro-
phylaxe und zur therapeutischen Beeinflussung von
Erbleiden gelangen.

Verschuer: Zwillingsforschung.
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Meine sehr verehrten Kollegen! Dieses Bei-
spiel aus der Zwillingsforschung beweist Ihnen,
dall die Erblehre keineswegs zu therapeutischem
Nihilismus fiihrt — wie vielfach behauptet wird.
Es ist eine grundlegende Erkenntnis der Erblehre,
da Erbanlage und Umwelt die gemeinsamen
Ursachen fiir die meisten Krankheiten sind, daf3
die GroBe ihres jeweiligen Anteils jedoch eine
wechselnde ist. Durch die Methoden der Erb-
forschung gelingt es, die Vorgénge im Menschen,
die zu den Krankheiten fithren, noch weiter und
tiefer zu verfolgen, als dies bisher moglich war.

Lassen Sie mich noch ein zweites Beispiel aus
dem Gebiete der Zwillingspathologie anfiihren:
zusammen mit meinem Freurde Dr. Karl Diehl,
dirigierender Arzt des Tuberkulosekrankenhauses
in Sommerfeld, habe ich 125 tuberkulése Zwillings-
paare untersucht. Nur durch die freundliche Unter-
stiitzung zahlreicher Kollegen ist uns die Sammlung
dieses Materials in jahrelanger Arbeit gelungen.
Den Lungenidrzten, Leitern von Fiirsorgestellen,
Heilstitten und Tuberkulosekrankenhdusern, die
uns in liebenswiirdiger Bereitwilligkeit geholfen
haben, mochte ich in unser beider Namen auch
an dieser Stelle aufrichtig danken. Unser Dank
gebiihrt auch dem Reichsinnenministerium und dem
preuBBischen Wohlfahrtsministerium, von welchem
wir die Mittel zur Durchfithrung der Forschungei
erhielten. Von den Ergebnissen, die demnéchst zm
ausfiihrlichen Verdéffentlichung gelangen, sei hier
mitgeteilt, daBl von den eineiigen Zwillingspaaren
zwei Drittel bis drei Viertel in sehr Zhnlicher Weise an
Tuberkulose erkranken, und daf3 bei ihnen der Ver-
lauf der Krankheit oft ein sehr dhnlicher ist, selbst
bei grofler Verschiedenheit der Lebensbedingungen
und mehrjdhriger ortlicher Trennung der Zwillinge
voneinander. Bei zweieiigen, erbverschiedenen
Zwillingen 148t sich dies nicht feststellen, nur selten
erkranken beide Partner eines Paares zusammen
an Tuberkulose. Aus unseren Forschungen folgt,
daB der Erbeinflul bei der Tuberkulose im Durch
schnitt etwa ebenso hoch einzuschitzen ist wie
bei der Schizophrenie: die Zahl der diskordantei
eineiigen Zwillingspaare betrdgt bei der Schizo-
phrenie ein Viertel, bei der Tuberkulose ein Drittel
bis ein Viertel. Wihrend aber bei der Schizo-
phrenie niemand den Erbeinflul bezweifelt, ist dieser
bei der Tuberkulose bisher noch umstritten ge-
wesen.

Es liegt uns fern, aus den Ergebnissen der
Zwillingsforschung die Folgerung ziehen zu wollen,
dal die bisherigen Methoden der Tuberkulose-
bekampfung falsch seien. Die groflen Erfolge, die
wir gerade in Deutschland in der Bekdmpfung der
Tuberkulose erzielt haben, sind der beste Bewelis,
dafl Umweltbedingungen, insbesondere soziale Fak-
toren das tuberkuldose Geschehen im Organismus
beeinflussen. Wer wollte aber verkennen, dal3 eine
Vertiefung unseres pathogenetischen Wissens not-
wendig ist, um in der Bekdmpfung der Tuberkulose
noch weitere Fortschritte zu machen? Ich bin
iiberzeugt, daB die mit der Zwillingsmethode er-
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rungenen Erkenntnisse uns aufdiesem Wege einen
wichtigen Schritt vorwartsbringen.

Der Fortschritt, den die Zwillingsforschung
gegeniiber den bisherigen Anschauungen in der
Medizin gebracht hat, liegt bei dem Beispiel der
Schizophrenie in der Erkenntnis von Umweltein-
fliissen, von welchen der Wirkungserfolg der Erb-
anlagen abhéngig ist, bei dem Beispiel der Tuberku-
lose in der Feststellung von inneren Krankheitsbe-
dingungen, und zwar in Form einer spezifischen Erb-
veranlagung. Hierdurch ist das Wesen der Zwillings-
forschung treffend charakterisiert: Erbanlage und
Umwelt werden durch sie in gleicher Weise dar-
gestellt als die beiden Kriftegruppen, die jeden
Vorgang im menschlichen Koérper bedingen. Es
ist nicht notwendig, wie bei vielen anderen medi-
zinischen Forschungsmethoden, aus einer Vielzahl
von Bedingungen ¢in e zu abstrahieren. Eine wirk-
lich grundlegende Scheidung nimmt die Zwillings-
forschung vor: Verschiedenheiten zwischen -ein-
eiigen Zwillingen sind umweltbedingt; dariiber-
hinausgehende Verschiedenheiten zwischen zwei-
eiigen Zwillingen sind erbbedingt. Der Vergleich
zwischen den beiden Zwillingsgruppen ist also
besonders wichtig.

Die grundsitzliche Bedeutung der Zwillings-
forschung hatte schon Galton, der Begriinder der
menschlichen Erblehre und Eugenik, erkannt. In
dem Titel seines 1875 erschienenen Werkes hat
er zum Ausdruck gebracht, dafl die Entwicklung
von Zwillingen ein Kriterium ist fiir das Verhéltnis
zwischen den Kriften Erbe und Umwelt. Aber
erst seit etwa § Jahren konnen wir von einer
Zwillingsforschung im eigentlichen Sinne des Wortes
sprechen. In Deutschland wurde sie durch Poll,
Siemens und Weitz eingefiihrt. Heute hat sie
in allen Kulturlindern, die sich mit Erbforschung
beschéftigen, Eingang gefunden. Die Ergebnisse
der Untersuchungen an etwa 5000 Zwillings-
paaren sind in der Weltliteratur niedergelegt, ein
Fiinftel davon entfallen auf das Kaiser Wilhelm-
Institut fir Anthropologie, menschliche Erblehre
und Eugenik in Berlin-Dahlem.

Auf allen Gebieten der Medizin sind Beobach-
tungen gesammelt worden ; besonders reiche Erfah-
rungen liegen vor in der Dermatologie, Psychiatrie,
Augenheilkunde, Zahnheilkunde und inneren Medi-
zin. Auch in der Anthropologie und Psychologie ist
erfolgreich gearbeitet worden. Die korperliche und
geistige Entwicklung des Menschen in ihrer Ab-
héngigkeit von Erbe und Umwelt ist durch die
Zwillingsforschung in besonders klarer Weise be-
leuchtet worden. Vor allem gelingt es, die Grof3e
des Anteils von Erbanlage und Umwelt an den
Ursachen fiir die Entwicklung der einzelnen Eigen-
schaften zu ermitteln. Es zeigt sich dabei, daB
man zwischen umweltstabilen und umweltlabilen
Eigenschaften unterscheiden muB.

Viele glauben, daB Zwillinge ein seltenes
Ereignis seien. Dies trifft nicht zu; auf etwa 80
Geburten kommt eine Zwillingsgeburt, also auf 40
Geborene ein Zwilling. Da die Sterblichkeit von
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Zwillingen nach der Geburt grofler ist als die von
Einlingen, sind im spéteren Alter Zwillinge seltener;
im Alter von 20 Jahren trifft man einen Zwilling
noch auf60Menschen. Die planméBige Suche nach
Zwillingen muf3 deshalb unbedingt erfolgreich sein.
Die Berliner Schulen haben unserem Dahlemer
Institut viele Tausende von Zwillingen angegeben.
AuBlerdem hat das Hauptgesundheitsamt der Stadt
Berlin an die stiddtischen Krankenanstalten die
Weisung gegeben, dal3 jeder Patient bei der Auf-
nahme gefragt wird, ob er Zwilling ist oder nicht.
Das Einverstindnis der Zwillinge vorausgesetzt,
geht im bejahenden Falle ein ausgefiillter Frage-
bogen an das Dahlemer Forschungsinstitut, wo
dann die weitere Bearbeitung erfolgt. Durch diese
dullerst dankenswerte Zusammenarbeit zwischen
den Kliniken und dem erbbiologischen Institut
erfahrt die erbpathologische Forschung eine er-
freuliche Forderung.

Viele Zwillingsbeobachtungen miissen gesam-
melt werden, um zu der wiinschenswerten Sicher-
heit in den Ergebnissen zu kommen. Es sollten
deshalb an moglichst vielen Krankenanstalten und
pathologischen Instituten die regelméBig einlaufen-
den Zwillinge ermittelt und mit ihrem Partner
sorgfiltig untersucht werden.

Meine verehrten Kollegen| Jeder von Ihnen
kennt aus seinem Patientenkreis Zwillingspaare.
Es wird Thnen gewill Freude bereiten, die Lebens-
schicksale der Zwillinge aufzuschreiben: angefangen
bei dem Verlauf der Geburt, dem Gewicht, mit
welchem die Zwillinge ins Leben traten, ihrer Ent-
wicklung als Sauglinge. Ob Laufen- und Sprechen-
lernen gleichzeitig erfolgte oder mit welchem
Zwischenraum, wie der Besuch der Schule verlief,
wann die Geschlechtsreife eintrat und vieles mehr
ist von Interesse. Die genaue Beobachtung des
Verlaufs von Krankheiten ist besonders wichtig.
Von grofiter Bedeutung fiir die Forschung sind
Zwillingspaare, die bald nach der Geburt vonein-
ander getrennt wurden und unter verschiedenen
Lebensbedingungen aufgewachsen sind. Die Wissen-
schaft darf nicht einseitig nur ,,interessante” Félle
sammeln, jede Zwillingsbeobachtung ist fiir sie
wichtig. Das Dahlemer Forschungsinstitut ist den
verehrten Kollegen besonders dankbar fiir die
Mitteilung von Zwillingen mit Tuberkulose und
von Zwillingen mit irgendwelchen Tumoren.

Wie ist es moglich — werden Sie fragen —
in jedem Fall von Zwillingen festzustellen, ob es
sich um eineiige oder zweieiige handelt? Angaben
iiber die Eihaute sind nur in wenigen Fillen zu
erhalten; sie geben auch keine Sicherheit, da nach
neuesten Feststellungen eineiige Zwillinge auch in
getrennten Eihduten geboren werden kénnen. Wir
bedienen uns_deshalb der vor allem von Siemens
ausgebauten Ahnlichkeitsdiagnose. Merkmale,deren
vorwiegende Erbbedingtheit schon durch Familien-
untersuchungen festgestellt war, zeigen bei ein-
eiigen Zwillingen eine hochgradige Ahnlichkeit.
Wenn Zwillinge von ihren Lehrern oder sogar von
den ecigenen Eltern und Geschwistern oft ver-
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wechselt werden, sind sie mit gréf3ter Wahrschein-
lichkeit eineiig. Doch kommt es auch vor, dal
eineiige Zwillinge auf den ersten Blick recht un-
ghnlich erscheinen; die genaue Ahnlichkeitspriifung
fiihrt auch hier zum Ziel. Wir vergleichen hierbei
vor allem die Augen- und Haarfarbe, die Augen-
brauen, Form und Stellung der Zéhne, die Form
der Ohrmuschel, die Papillarlinien der Finger und
der Handflachen sowie serologische Eigenschaften
des Blutes. Auch zweieiige Zwillinge konnen, wie
Geschwister iiberhaupt, recht &hnlich erscheinen.
Doch 148t die Ahnlichkeitspriifung an zahlreichen
Merkmalen nicht im Stich. Entsprechende Beob-
achtungsblitter stellt unser Institut Arzten gerne
zur Verfiigung.

M. D. u. H. Nach diesen methodischen Bemer-
kungen kehren wir zuriick zu der am Anfang
gestellten Frage: sind Erbkrankheiten ein unab-
wendbares Schicksal? Die Ergebnisse der Zwillings-
forschung beweisen, daf} der &rztliche Optimismus
der Heilbarkeit jeder Krankheit grundsétzlich zu
Recht besteht. Die Erbforschung verfolgt das ur-
sdachliche Geschehen im menschlichen Koérper zu-
rick bis in die frithesten Entwicklungsstufen,
letztlich bis zu den Erbanlagen, den urspriinglichen
Kréften. Damit werden auch dem &rztlichen Handeln
neue hoffnungsfrohe Aussichten gegeben, indem
man die Entwicklung in die gewiinschten Bahnen
zu lenken sucht.
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Aber — und das mufBl mit aller Deutlichkeit
betont werden — das é&rztliche Handeln betrifft
immer nur die Auswirkung der Erbanlagen im
Kérper, nicht dagegen die Erbanlagen selbst. Fiir
die Ubertragung von krankhaften Erbanlagen auf
die folgende Generation ist es gleichgiiltig, ob die
Manifestierung dieser Erbanlagen gehemmt wurde
oder nicht. ,Heilung" eines Erbleidens fiir das
Individuum hat also nicht Heilung der Erbanlage
zur Folge. Eine im wahren Sinne ursidchliche
Bekdmpfung der Erbleiden ist nur aufdem Wege
der Ausschaltung der Belasteten von der Fort-
pflanzung moglich. Jeder Arzt, der die Not in
Familien, in welchen Geisteskrankheit, Schwachsinn,
organische Nervenleiden, schwere MifBbildungen,
Taubstummbheit oder Blindheit gehéduft auftreten,
kennen gelernt hat, wird verstehen, daf3 in vielen
solchen Fillen Unfruchtbarmachung des Kranken
ein segensvoller Eingriff wire. Die freiwillige
Sterilisierung ist ein sicherer und humaner Weg,
um die Ubertragung krankhafter Erbanlagen und
damit die Wiederholung schwerer Leiden zu ver-
hiiten. Die wissenschaftlichen Voraussetzungen fiir
die planvolle Bekdmpfung der Erbkrankheiten sind
gegeben — die deutsche Arzteschaft wird sich
mit derselben Hingabe in den Dienst dieser Auf-
gabe stellen, wie sie einst nach der Entdeckung der
Bakterien die Einddmmung der Infektionskrank-

heiten erreicht hat. Priv.-Doz. Dr. Freiherr v. Verschuer,
Berlin-Dahlem, Ilmestr. 22/42.

Zusammenfassende Aufsitze iiber den heutigen Stand der Medizin.

i. Eosinophilie
und ihre Beziehungen zur Allergiel).

Von
Prof. Dr. Viktor Schilling,

Stellvertretender Direktor der I. Medizinischen Universitétsklinik
Berlin, Charité.

M. H! Unter den von Ehrlich so meister-
haft aufgestellten Typen der weillen Blutkdrperchen
fallt dem angehenden Blutforscher die prachtige,
besondere Gestalt des Eosinophilen trotz ihrer ge-
ringen Zahl von 3 Proz. im normalen menschlichen
Blute besonders ins Auge. Ein meistens nur ein-
fach geteilter, zwerchsackartiger, gedrungener Kern,
ein zart blduliches Protoplasma, dicht erfiillt von
den kriftigen, bei Eosinfarbung glianzendrot leuch-
tenden groben Kornchen, so repridsentiert er mit
besonderer Deutlichkeit den fundamentalen Ehr-
lichschen Satz, da3 die farberischen Eigen-
heiten der Leukozytentypen nicht nur
blinde Zufilligkeiten der Technik oder
rasch wechselnde Zustande des Zellebens,
sondern Struktur und wesentliche Si-
gnale fir die besondere Bedeutung und
Funktion der Zellen im Organismus seien.
Noch heute wird dieser Satz von einzelnen Theoreti-
kern bestritten und doch zeigt schon der Uberblick

’) Vortrag im Arzterundfunk der Deutschen Welle.

iiber die Wirbeltierreihe bis zu den Fischen hinab,
daf} iiberall diese Zelle ihre kriftige Eigenheit be-
zeugt, bald, wie beim Hunde und beim Pferde, durch
die auBBergewohnliche Gro3e derProtplasmaeinlage-
rungen, bald, bei manchen Végeln oder Reptilien,
durch ihre stdbchenhafte oder kristalloide Gestal-
tung, immer aber durch ihre leuchtende
Eosinophilie auffallend.

Wir wissen heute schon mancherlei iiber diese
eosinophile Substanz; Petri u. a. zuletzt Neumann,
haben sie isoliert und ihre Eiweiflnatur, ihren Eisen-
gehalt, ihre méichtige fermentative Kraft als Tréager
starker Oxydasen, ihre Fihigkeit zur Resorption
verschiedenster Stoffe, ihre Lipoidhiillen chemisch
gesichert. Die Korner sind mehr chemische Werk-
stitten, Organellen der Zellen. Aber wichtiger ist
fiir den klinischen Forscher die besondere enge Be-
ziehung, die Schittenhelm, Schlecht, Schwarz
u. a. zum allergischen Prozesse aufdeckten. Uberall,
wo im Korper die Bedingungen fiir Uberempfind-
lichkeitsreaktionen des Gewebes erfiillt werden, tau-
chen als getreue Begleiter, ja manchmal geradezu
als scheinbare Erreger die eosinophilen Leukozyten
einzeln oder in dichten Haufen auf. Sie besetzen
die kleineren GefiaBle in der Umgebung des Herdes,
wie durch einen besonderen Magneten aus dem
vorbeiziehenden Strome der Zellen angezogen; sie
durchstoBBen die Winde der Gefifle und dringen
in den Gewebsproze3 ein, ja sie bilden zuweilen,
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ganz im Gegensitze zum gewdhnlichen Bilde der
Entziindung, die Eitermasse selbst und kennzeich-
nen dadurch deren allergische Eigenart, z. B beim
Muskelabszef3 durch die tropischen Filarienwiirmer.
Halt dieser eosinoktische Reiz lange genug an, so
pflanzt er sich humoral fort auf die Stitten der
Bildung der Koérnchenzellen und man sieht weite
Strecken des blutbildenden Knochenmarkes, auch
kleinere Herde in Milz und lymphatischem Gewebe
sonst, die ganz aus eosinophilen Mutterzellen, den
rundkernigen Myelozyten mit eosinophiler Granu-
lation, bestehen. Diese méichtigen, vermehrten
Stammherde kénnen dann die ungezéhlten Scharen
von Eosinophilen liefern, die das ganze Sputum
eines Asthmatikers, die grolen Schleimmassen
eines allergischen Darmkatarrhs, die ausgedehnten
Schwellungen einer Quinckeschen allergischen Haut-
reaktion durchsetzen oder die Zahl der kreisenden
Eosinophilen im Blute von 3 Proz. etwa auf 5, 7,
10, 20 ja bis 50 und 70 Proz. aller weillen Blut-
korperchen steigern. Zugleich nehmen die absoluten
Zahlen zu, so dall Vermehrungen bis zum Hundert-
fachen und mehr ihrer Normalzahl von etwa 180
im Kubikmillimeter vorkommen. Da ein erwach-
sener Mensch etwa | Milliarde kreisender Eosino-
philer besitzt, so heif3t das, dal im allergischen
Prozesse viele Milliarden dieser chemisch hochwirk-
samen Elemente in die Blutbahn und ins Gewebe
neugebildet geworfen werden, deren eigentliche
Funktion wir heute noch nicht im geringsten ver-
stehen. Wir wissen nur, daBl sie irgendetwas
Wesentliches beim allergischen Proze3, bei der
raschen Uberwindung schédlicher, hochgiftiger Ei-
weillabbauprodukte bewirken miissen und dal3 sie
dadurch eben die leuchtenden Signale fur das
Vorhandensein solcher Vorgédnge sind.

Dies ist nun fiir den Histologen und noch mehr
fiir den Kliniker von hochstem Werte.

Zuerst erkannte man praktisch diese Bedeutung
bei den Krankheitszustinden, die durch Wiirmer
hervorgerufen werden. Hier handelt es sich in der
Tat, wie sich spater experimentell nachweisen lief3,
um typische allergische Reaktionen, hervorgerufen
durch das artfremde Eiweill der Wiirmer, das von
ihnen in das Gewebe immer wieder hineingetragen
wird und so in experimenteller Klarheit den Vor-
gang der Gewebsiliberempfindlichkeit gegen fremdes
Eiweil}, eben die Allergie, auslost. Man kann so
als Kliniker an dem Auftreten der Eosinophilen
im Blute das Haften und Wachsen von latenter
Wurminfektionen im Darm verfolgen. Wir sahen
in wenigen Wochen die Eosinophilen auf iiber
20 Proz. steigen bei einem Forscher, der sich selbst
zum Studium mit den Eiern von Madenwiirmern,
Oxyuren, experimentell infiziert hatte (W. Th.
Schmidt). Bruns und Miiller infizierten einen
Freiwilligen mit 300 Larven des gefdhrlichen
Ankylostomumwurmes, die durch die Haut
einwandern, und schon nach 6 Tagen stiegen
die Eosinophilen an, waren nach 35 Tagen
auf 25 Proz. und erst nach 53 Tagen traten die
ersten Wurmeier, die neue Generation, im Stuhle
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auf, das sonst ibliche Signal, an dem der Arzt
die Wurminfektion erkennt. Man kann auf diese
Weise hygienische MaBBnahmen bei Wurmepidemien
verfolgen und neue Ausbreitungen friih erkennen.

Viele Arzte wissen nur: Eosinophilie be-
deutet Wurminfektionl Also miissen Wurm-
eier oder Echinokokkus zu finden sein.

Wie falsch ist dieser iibliche Lehrsatz, der einer
noch mangelnden hédmatologischen Erfahrung und
einem fehlenden biologischen Verstindnis der Blut-
reaktion seine Entstehung und leider auch seine
Dauer verdankt! Auf seiner blinden Anwendung
beruhen viele klinischen Enttduschungen, die man
selbst in Facharbeiten findet.

Zunéchst zeigt das Beispiel, dal bei posi-
tiver Eosinophilie schon eine Wurminfektion im
Darm bestehen kann, auch wenn die Eier im Stuhle
fehlen! Sie kann aber klinisch nicht erweisbar sein.
Bei der Filariose treten nie Eier im Stuhl auf und
es konnen ein bis zwei Jahre vergehen, ehe die
jungen Embryonen in der Blutbahn auftauchen
und damit die Infektion bestétigen, und grade hier
zeigen sonst unerkldrliche Bluteosinophilien von
wachsender Hohe bis zu den maximalen Werten
von iiber 70 Proz. manchmal die verborgene Ge-
websinfektion fiir den Kenner wegen der fehlen-
den Eier im Stuhl an.

Besonders enttduschend aber hat es gewirkt,
wenn dem Kliniker massenhafte Eier im Stuhl
die Anwesenheit zahlreicher Wiirmer ankiindigten
und Eosinopenie dabei vorlag. ,,Wir fanden
5 Bandwiirmer bei einem Patienten und
keine Eosinophiliel, schreibt ein anderer
Kliniker. Thm war die weitere biologische Grund-
regel aller dieser Phinomene nicht bekannt, daf3
jedes Ubermal3 der Einwirkung die spe-
zifische Allergie Wirkung lahmt: kleine
Eiweilmengen rufen die starken Reaxk-
tionen hervor, groflere bewirken toxi-
sches Versagen der Abwehr.

Ein rontgenologisch erweisbarer Echinokokkus
kann frisch entstanden oder alt und abgekapselt
sein; in beiden Fillen ist er biologisch inaktiv.

Es ergibt sich also, daf klinischer Wurmnachweis
und Eosinophilie sich in den verschiedensten Weisen
uberschneiden konnen, auch wenn sie kausal mit-
einander verkniipft sind.

Daraus folgt fiir den biologisch geschulten Arzt
die Regel, daB nur positive Eosinophilie
klinisch wertvoll sein kann, eine noch unbekannte
Wurminfektion aufzudecken. Ein Beispiel dazu:

Zwei bis dahin ganz gesunde Knaben erkranken
gleichzeitig an Masern. Bei beiden wurde téglich
das Blutbild verfolgt. Bei dem einen zeigt sich
nach wenigen Tagen eine steigende Eosinophilie,
wihrend bei dem anderen die {ibliche Rekonva-
leszenzreaktion rasch wieder absinkt. Sollten hier
Wiirmer eine Rolle spielen! Die Stuhluntersuchung
deckte sofort eine starke Madenwiirmerinfektion
auf und es ergab sich, dall klinische Anzeichen
dafiir, Hautjucken usw. unbeachtet vor dem Masern
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bestanden hatten. Die ldstigen Parasiten wurden
durch eine Radikalkur schnell beseitigt.

Solche Diagnosen sind oft geradezu verbliiffend.
Im Kriege erzdhlte mir einmal ein Osterreichischer
Militdrarzt von einer ratselhaften Fieberepidemie
mit Muskeslchmerzen in seinem galizischen Laza-
rette; man hatte bereits alles untersucht und Ty-
phus, Ruhr, Paratyphen, Malaria ausgeschlossen
und stand vor einem Ritsel. Die Leukozytenzih-
lung weniger Kranker ergab uns hohe Eosino-
philien von tiiber 20 Proz. Scharlach, die einzige
Infektion mit Eosinophilie im fieberhaften Stadium,
entfiel klinisch schon. So blieb nur eine Losung:
fieberhafte Wurminfektion; es war nach dem Kkli-
nischen Bilde Trichinose, wurde durch Muskel-
exzision bewiesen und die sofort durchgefiihrten
hygienischen Mallnahmen waren von grofiter pro-
phylaktischer Bedeutung.

In diesem konkreten Falle blieb keine andere
Deutung klinisch und nach dem Milieu {ibrig, aber
es ist natiirlich vollig unrichtig, immer nur an
Wiirmer zu denken.

Wir verwenden gleich das Beispiel von dem
erwihnten Knaben mit Masern und Oxyuren. Bald
darauferkrankte er wieder, diesmal an hartnickigen,
zuerst fieberhaften bronchitischen Prozessen. Die
Blutuntersuchung ergab statt der erwarteten Neu-
trophilie wieder hohe Eosinophilie. Waren die
Wiirmer zuriickgekehrt? Kein Wurmei war zu
finden und die Symptome fehlten. Aber das
Sputum enthielt PLosinophile! Auf der
Basis der WurmeiweiB3allergie hatte sich eine an-
dere Art der Allergie entwickelt, wie ja allergische
Konstitutionen an den verschiedensten lokalen Pro-
zessen hintereinander, oft auch gleichzeitig erkran-
ken konnen. Es handelte sich um eosinophilen
Katarrh der Lunge und wenige Tage spiter setzte
ein typisches Asthma ein, das durch energische
Vorbeugung weiterer lokaler Prozesse rasch be-
seitigt werden konnte.

Eine weitere wichtige Anwendung aus jlingster
Zeit war folgender Fall: Eine angeblich leberrefrak-
tire Patientin mit Anaemia perniziosa wurde mit
dem eben bei uns in Erprobung befindlichen in-
jizierbaren Leberextrakte Campolon behandelt Sie
reagierte gut mit ihrer Anidmie, aber nach wenigen
Injektionen setzte ein ganz unerkldrlicher Zustand
mit sehr schlechtem Allgemeinbefinden, groB3er
Schwiche, Appetitlosigkeit, Gliederschmerzen u. a.
ein; auch Fieber trat auf. Die unter dem Ver-
dachte einer komplizierenden Infektion vorgenom-
mene Blutkontrolle ergab einen ganz rapiden An-
stieg der Eosinophilen auf iiber 70 Proz. in wenigen
Tagen. Dies tiiberschritt alle bekannten Eosino-
philien, die bei Leberbehandlung allerdings oft als
harmlose Begleitsymptome auftreten. Es mulite
sich um EiweiBvergiftung, um Anaphylaxie durch
Eiweillbeimischungen des Campolonsx) handeln.
Die Injektionen wurden sofort abgebrochen, aber
ein michtiges Quinckesches Odem war schon nicht

*) Das Campolon wird heute stirker enteiweiftl
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mehr zu verhindern und bestdtigte diec Diagnose
Allergie. Ohne das Warnungszeichen der Eosino-
philie hitte der Patientin schwerster Schaden ge-
schehen konnen!

Natiirlich konnen Allergien durch die allerver-
schiedensten Prozesse entstehen. Das macht kli-
nisch die diagnostische Ausdeutung der Eosino-
philien nicht immer leicht. So koénnen z. B. Tumor-
metastasen in der Lunge fiir Echinokokkus gehalten
werden, und doch handelt es sich um das stets
zur Allergie neigende Lymphogranulom oder um
Karzinome und Sarkome, die unter noch unbe-
kannten Bedingungen gelegentlich auch allergisieren.
Klinische Regel ist also: Eosinophilie bedeutet
stets nur Allergie, und selbst wo sie durch Hel-
minthen erzeugt wird, ist dies nur ein klinisch
weiter zu begriindender Spezialfall der
gleichen Regel; es kbnnen auch ganz an-
dere Prozesse vorliegen.

In diesen Beispielen fillt dem Eosinophilen die
Rolle des fiithrenden Symptoémes zu, aber im grof3en
klinischen Geschehen sind es doch nur interessante
Einzelfalle.

Viel wichtiger erscheint mir die bescheidenere,
stillere Rolle, die der Eosinophile in jedem In-
fektionsprozesse spielt.

Mit einer wunderbaren Promptheit reagiert er
auf fast jeden frischen Infekt im negativen Sinne,
d. h. er nimmt relativ und absolut in der Blutbahn
und im Gewebe ab; er zeigt eine auffallende nega-
tive Chemotaxis, die bis zum volligen Verschwinden
in allen schweren Prozessen fiihrt. Die damit an-
gekiindigte Anergie des Korpers gegeniiber dem
Prozefl ist ein wertvolles klinisches Warnungs-
zeichen, das auf schwere Krankheiten hinweist.
Génzliches Fehlen auch im Dicken Tropfen deutet

aufTyphus, Peritonitis usw. bei verdachtigem Krank-
heitsbilde.

Ebenso fein reagierend aber zeigt sich der Eosino-
phile zuerst wieder bei Besserung. Man hat dies
poetisch als ,,Morgenrote der Genesung” bezeichnet,
ein hiibsches und bezeichnendes Merkwort. M. E.
ist auch dies ein Allergiesymptom, denn in jedem
infektiosen Prozesse kommt es nach Uberwindung
der aktiven Bakterieninvasion zu Resorptionen frem-
der oder entfremdeter Eiweilistoffe, die nun aller-
gischeReaktionen in der Genesung ausldsen, gemein-
hin aber rasch schwinden; diese Rekonvale-
szenzkurve der Eosinophilen bildet den einen
Teil der sogenannten Heilphase meiner biologischen
Leukozytenkurve. Wer in einfachster Weise tdglich
oder in kurzen Zwischenrdumen Hamogramme auf-
zeichnet, wird gerade auch an der allergischen
Kurve der Eosinophilen den giinstigen Verlauf des
Infektes frith ablesen, Riickfalle und Verzégerungen
rasch entdecken konnen. Denken wir uns z. B.
an das Krankenbett einer Pneumonie. Zunichst
sind die Eosinophilen wéhrend der typischen hohen
Neutrophilie der ersten Krankheitstage ganz ver-
schwunden, ein Symptom der Schwere der Er-
krankung. Noch ist das Fieber hoch, der Zustand
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besorgniserregend: da zeigen sich im Blutbilde die
ersten Eosinophilen wieder. Sie berechtigen, eine
glinstige Wendung zu vermuten; die ndchsten Tage
zeigen ihr Steigen; zugleich gehen Neutrophile und
Monozyten zuriick und mehr und mehr Lympho-
zyten treten an ihre Stelle. Mit ihnen steigern
sich die Eosinophilen iiber ihre normalen Werte
und nun besteht die GewiBheit, dal3 der Prozef
tiberwunden ist: der Kranke hat die lymphozytér-
eosinophile Heilphase erreicht. Sie bleibt aus und
vor allem fallen zuerst die Eosinophilen wieder
oder verschwinden ganz, wenn sich etwa Eiterungen
oder Empyeme der Pleura als Komplikationen aus-
bilden. Nach unserer Erfahrung geht die hochst-
empfindliche Reaktion der Eosinophilen den klini-
schen Wahrnehmungen meist um einen vollen Tag
voraus.

Manchmal bleiben Eosinophilien chronische, z. B.
bei Tuberkulosen. Dies ist keineswegs, wie man
manchmal liest, ein giinstiges Symptom, sondern
es bedeutet, wenn man auch hier von der Aller-
gie ausgeht, das fremde Eiweillstoffe dauernder
einwirken, d. h. daf3 der Infekt nicht Uber-
wunden ist. Immerhin sind es meistens eben
doch noch giinstigere Fille gegeniiber den schweren
Fallen mit Anergie durch Uberreaktion oder durch
fehlende Ausbildung der Immunprozesse (aktive
Kampfphasen).

Miiller und Brosamlen haben diese vagen
Beziehungen der Eosinophilen zur tuberkulésen
Allergie zu einem feinsinnigen klinischen Verfahren
ausgebaut, das wir oft mit gutem Erfolge nach-
gepriift haben. Man injiziert bei einem zweifel-
haften Tuberkuldsen oder bei einem sicheren Falle,
dessen Immunitétslage man priifen will, morgens
eine geringste Menge Kochsches Tuberkulin
(0,000001 bis 0,00001 g). Unmittelbar vorher,
dann mittags und abends zéhlt man die Eosino-
philen aus, nach unserem Vorschlige am be-
quemsten im Dicken Tropfen, da man die Pra-
parate durch Personal leicht sammeln und einfach
zu gelegener Zeit auf einmal auszihlen kann.
Bleiben die Eosinophilen gleich, so liegt in der
Regel keine aktive Tuberkulose oder eine andere
Krankheit vor.

Steigen die Eosinophilen, so besitzt der Kranke
positive Allergie und vertrdgt Tuberkulinverfahren
gut. Sinken die Zellen ab, so besteht toxische
Wirkung, positive Anergie oder Herdreaktion ; der
Fall liegt ernster und bedarf grof3ter Vorsicht bei
der Behandlung.

Dies ist vielleicht die feinste Anwendung der
Beziehungen zwischen Eosinophilen und Allergie,
aber der grofite Nutzen ist doch die tdgliche ein-
fache klinische Bewertung am Krankenbett und
sie will, wie alle biologischen Methoden, gelernt
und durchdacht sein, erfordert eine saubere und
sichere Technik, leistet dafir aber, wie in Kirze
gezeigt, Niitzliches genug und in Einzelfillen oft
vollig Uberraschendes! —

Prof. Dr. V. Schilling, Berlin W 15, Sichsische Strafe 8.
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2. Zur Differenzierung
der verschiedenen Exantheme
im Kindesalter.

Von
Univ.-Prof. Dr. B. Bendix in Berlin.

Die Erkennung eines typischen Exanthems be-
reitet dem erfahrenen Arzt, bei Beachtung aller
der Krankheit zugehorigen Begleiterscheinungen,
meist keine Schwierigkeiten. Unsicherheit in der
Beurteilung des Falles tritt aber ein, wenn ein
Ausschlag gering entwickelt ist, und die Begleit-
erscheinungen atypischoder undeutlich sind. Zweifel
konnen auch bestehen, wenn ein Ausschlag viel-
deutig ist und in eine bestimmte Gruppe der be-
kannten Exantheme sich nicht einreihen &6t.
Solche Bedenken konnen sich besonders in den
ersten Tagen der Erkrankung einstellen. Bei ex-
anthematischen Doppelinfektionen sieht man bei
Befallensein verschiedener Hautstellen hier die fiir
die betreffende Krankheit charakteristischen Ver-
dnderungen. Ist aber ein und dieselbe Hautfldche
mit ungleichartigen Exanthemflecken bedeckt, so
ist eine Differenzierung so gut wie unmoglich.

Fehldiagnosen von Scharlach und Masern
sind keine haufigen Vorkommnisse. Immerhin
konnen sie unterlaufen, wenn das Exanthem ver-
zdgert hervortritt, nur einzelne Korperstellen be-
fillt, einzelne Herde masern-, andere scharlach-
dhnlich aussehen und die Begleiterscheinungen von
der Norm abweichen, z. B. bei masernihnlichem
Exanthem Angina vorhanden ist, oder bei Scharlach-
verdacht Scharlachangina und Scharlachzunge fehlen.

Der regelrechte Scharlach zeichnet sich durch
plotzlichen Beginn mit mehr oder weniger hohem
Fieber und spdterem lytischen Abfall, durch diister-
rote Rachenschleimhaut, Scharlachangina mit kon-
sekutiver, meist zusammenhédngender Halsdriisen-
schwellung und Scharlachzunge aus. Gleichzeitig
mit dem Anstieg der Temperatur tritt ein punkt-
formig angeordneter flammendroter Ausschlag auf,
der sich vom Gesicht, Hals und Brust schnell iiber
den ganzen Korper ausbreitet. Charakterisiert ist
er durch das Freibleiben der Kinn- und Mundpartie,
welche im Gegensatz zu der gleichméfligen Rotung
der Wangen auffallend blaB oder geradezu weil}
erscheint. Durch die dichtgedridngte Gruppierung
der Flecke fiihlt sich die Haut beim Driiberstreichen
sammetartig an.

Ist das Scharlachexanthem wenig ausgesprochen
oder nur an einzelnen Stellen wie an den Nates,
Leistengegend, Beugeseite der Oberschenkel oder
Streckseite der Oberarme, bei Freibleiben des Ge-
sichts, entwickelt, besteht nur geringes Fieber oder
vollkommene Fieberfreiheit, ist die Angina nur an-
gedeutet, und wird die Scharlachzunge vermift,
so laBt die Urobilinogenreaktion des Harns sich
zur Sicherung der Diagnose verwerten. Sie ist
bis zum Maximum von 96 Proz. bei Scharlach posi-
tiv und meist am 3. Erkrankungstage nachweisbar.
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Der positive Ausfall spricht gegen scharlachidhn-
liches Serumexanthem und gegen Roteln.

Liegt bei fieberhaften FErkrankungen ohne
Ausschlag der Verdacht auf Scharlach vor, so
1aBt sich die Diagnose eines solchen uur in Epi-
demiezeiten mit Wahrscheinlichkeit stellen. Ent-
scheidend ist der Nachweis eines punktférmigen
Enanthems am weichen Gaumen, stark gerGteten
Rachens, ebenso geréteter Tonsillen und einer Him-
beerzunge. Spiter auftretende lamelldse Schup-
pung, besonders an Fingern und Zehen, bestétigen
die angenommene Diagnose.

Bemerkenswert ist die Scarlatina variegata,
bei der der Ausschlag nicht den ganzen Korper
befillt, sondern nur in kleineren und gréBeren, nicht
konfluierenden Herden auftritt,

Reichliche EinschluBBkérperchen in dem Zelleib
der polynukledren Leukozyten sind ein fast kon-
stanter Befund bei Scharlach. Thr Vorhandensein
ist zwar noch kein Beweis fiir Scharlach, ihr Fehlen
1aBt sich aber gegen Scharlach verwerten.

Wenig beweisend fiir Scharlach sind aufStauung
auftretende Kapillarblutungen, wie sie als punkt-
formige Hamorrhagien in der Ellenbeuge durch
Abschniiren des Oberarms beobachtet werden.
Dieses nach Rumpel-Leede benannte Phénomen
findet sich auch bei anderen Infektionskrankheiten.

Mit groBerer Wahrscheinlichkeit fiir Scharlach
spricht dagegen der positive Ausfall des Schultz-
Ch arltonschen Auslosch- oder Aussparungsphéno-
mens. Die intrakutane Injektion von —I ccm
normalen Menschenserums oder Scharlachrekonva-
leszentenserums in die Haut eines fraglichen Schar-
lachkranken, im Stadium voller Entwicklung des
Exanthems, ruft nach 6—8 Stunden an der Injek-
tionsstelle ein Abblassen bzw. ein vollkommenes
Verschwindendes Ausschlages in einer Ausdehnung
von Markstiick- bis Handtellergrole hervor. Die
Sicherung der Diagnose auf diesem Wege bictet
in der Praxis Schwierigkeiten und ist dem Kranken-
hause zu iiberlassen. Ist das Phdnomen negativ, so
ist damit nichts bewiesen.

Die Beweiskriftigkeit der hdmolytischen Strep-
tokokken fiir Scharlach ist noch umstritten.

Eine zweifelhafte Diagnose kann nach Ablauf
der Erkrankung, gelegentlich durch die fiir Schar-
lach charakteristische lamellose Schuppung der
Haut oder durch eine Scharlachnephritis, gesichert
werden. Immerhin bleibt eine Reihe von Fillen
ibrig, bei denen im exanthematischen Stadium
auch der erfahrenste Arzt beziiglich der Diagnose
Zweifel hegt, oder ihre Unmoglichkeit zugeben
mul.

Verlegenheit kann gelegentlich durch toxische
Exantheme ohne oder mit nachweisbarer Ursache
(Nahrungs- und Arzneimittelexantheme) oder durch
die 4. Erkrankung (?), bereitet werden.

Sudamina, die fast nur im Sauglingsalter vor-
kommen, in welcher Lebenszeit gewohnlich noch
weitgehender Schutz gegen Scharlach besteht,
Sonne- und Kilteexantheme, bei denen Gesicht
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Nacken, Hande und Vorderarme vorwiegend be-
fallen sind, das Schenkeldreieck frei ist, und die
Angina fehlt, lassen bei genauer Erfassung der
Anamnese und eingehender Priifung des Aus-
schlages an mehreren Tagen in den meisten Fillen
eine Abtrennung von Scharlach zu.

Masern werden von Scharlach abgegrenzt
durch das Auftreten katarrhalischer Erscheinungen,
Koplikscher Flecke, dem Exanthemausbruch vor-
ausgehende Prodrome, langsam ansteigendes Fie-
ber mit kritischem Abfall. Angina, vorwiegend
als Begleiterscheinung bei Scharlach, findet sich
bisweilen auch bei Masern. Das Masernexanthem
tritt groffleckig, unterbrochen durch zwischenlie-
gende normale Hautinseln, teilweise papulds, blasser
als der Scharlach auf. Der Ausschlag beginnt ge-
wohnlich im Gesicht und breitet sich von da all-
mihlich auf Arme, Rumpfund schlieBlich auf Bauch
und Beine aus. Sein frithzeitiges Sichtbarwerden
hinter den Ohren kléart die Diagnose. Im Gegen-
satz zu Scharlach, wo der Oberlippen- und Unter-
lippenrand vom Exanthem freibleibt, ist bei Masern
das ganze Gesicht gefleckt. Durch den Wechsel
von Flecken und Papeln mit dazwischenliegenden
normalen Bezirken hat man beim Gleiten der Hand-
fliche iiber die Haut des Masernkranken einen
rauhen und unebenen Eindruck. Druck auf die
befalleneStelle 148t den Ausschlag fast verschwinden.

Bei Masern ist die Schuppung kleienféormig,
bei Scharlach 16st die Haut sich in Lamellen ab.
Im Blute findet sich bei Masernkranken Leukopenie
und Eosinopenie, bei Scharlachkranken Leukozy-
tose mit Neutrozytose und Eosinophilie.

Differentialdiagnostisch kommen im katarrha-
lischen Stadium aspezifische Katarrhe und Grippe
in Betracht. Gegen Roételn ist das Vorhandensein
von Koplikschen Flecken und das Fehlen von
Driisenschwellungen zu verwerten. Maserndhnliche
Exantheme finden sich bei septischen Prozessen, bei
Urtikaria, bei Fleckfieber (Milzschwellung, positive
Well-Felixsche Reaktion!). Bei genauer Wertung
der gesamten Krankheitssymptome und des Ver-
haltens der Temperatur wird der erfahrene Arzt
bei guter Beobachtung meist vor Fehldiagnosen
geschiitzt sein.

Die sichere Feststellung von Roteln ist weit
schwieriger als von Scharlach und Masern. Das
Exanthem, an einzelnen Stellen masern-, an anderen
scharlachverdichtig, gibt in einer Anzahl von Féllen
ein recht unklares Bild. Fiir Roteln spricht fieber-
loser Verlaufoder geringes Fieber. Charakteristisch
sind retroaurikulare und okzipitale Lymphdriisen-
schwellungen, denen oft auch Driisenschwellungen
an anderen Korperstellen sich zugesellen. Spora-
dische Félle bereiten grofe Verlegenheiten. Ich
wage die sichere Diagnose nur bei epidemischem
Auftreten zu stellen, wo die Krankheit oft von
einem Familienmitglied zum anderen wandert oder
auf alle Hausangehorige tibertragen wird. In bezug
auf Infektiositit stehen epidemische Roteln den
meisten Infektionskrankheiten voran. Sie befallen
neben Kindern auch Erwachsene.
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Fiir die Diagnose verwertbar ist eine Plasma-
zellenvermehrung im Blute.

Das nach Seruminjektionen gelegentlich auf-
tretende Serumexanthem kann durch den
kleinfleckigen, roten, dichtgedréngt stehenden Aus-
schlag, durch Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen
und Lymphdriisenschwellung ganz den Eindruck
eines Scharlach hervorrufen. Fiir die Serumkrank-
heit lassen sich fehlende Scharlachangina und
Scharlachzunge, vorhandene Leukopenie und ne-
gative Urobilinogen-Reaktion verwerten. Im iibri-
gen spricht die Zeit des Auftretens (7—14 Tage
nach der Injektion) und der Beginn der Haut-
erkrankung in der Umgebung der Injektionsstelle
sowie ihre erst allmdhliche Ausbreitung in néichste
oder entferntere Bezirke fiir ein Serumexanthem.
Von dieser Regel finden sich aber auch Ausnahmen,
insofern als das Serumexanthem ebenso wie Schar-
lach bisweilen plotzlich den ganzen Korper befallen
kann. Volliges Fehlen von Schleimhauterkran-
kungen ist Masern gegeniiber entscheidend. Bei
septischen Exanthemen findet sich meist hohes
remmittierendes Fieber, nicht selten Schleimhaut-
blutungen, geschwollene und weiche Milz, hiufig
Nephritis, im S&uglingsalter gelegentlich schwere
Magendarmerkrankungen.

Ringelroteln. (Erythema infectiosum s.
contagiosum, Megalerythema infectiosum). Das
Erythema infectiosum tritt meist ohne Prodrome,
fieberlos oder mit geringem Fieber auf. Intensive
zusammenhidngende Rotung und Schwellung be-
féllt zuerst das Gesicht (Fieberwangen) und grenzt
sich scharfnach der blassen Kinn- und Mundpartie
ab. Nach den Ohren, der Nase und den Augen
zu schlieBen Rotung und Schwellung mit einer
zackigen Linie ab. Wenn die R6tung bis zur Nasen-
wurzel libergreift und sich iiber den Nasenriicken
verliert, entsteht eine Schmetterlingsfigur. Selten
finden sich nicht konfluierende gréBere Flecke in
Ring- und Girlandenform im Gesicht. Stirn- und
Ohrengegend ist dagegen hdufig von groBlen, un-
regelméBigen, bldulichroten Flecken besetzt, die
sich bald auch auf den Extremititen zeigen. Die
Hautverdnderungen treten in Papeln hervor und
flieBen an der Streckseite der oberen Extremitit,
in der Glutdalgegend und an der Beugeseite der
unteren Extremitéit teilweise zusammen. Ofter
ghneln sie Urtikariaquaddeln mit scharf begrenztem
wallartigem Rand. Der Rumpf ist wenig befallen
oder frei. Das Erythem besteht etwa 6—10 Tage,
also langer als der Scharlachausschlag. Beim Ab-
blassen hinterléfBt es eine gitterartige Marmorierung
der Haut. Diese Marmorierung tritt nicht selten
auch nach vollkommenem Verschwinden des Ex-
anthems bei Erregungen oder bei Abkiihlung der
Haut deutlich wieder hervor. Ringelrételn werden
leicht iibertragen.

Der Arzt, der einmal die Krankheit gesehen
und richtig gedeutet hat, wird auch bei Einzel-
féllen vor Verwechslungen mit anderen Exanthemen
geschiitzt sein.

Bendix: Zur Differenzierung der verschiedenen Exantheme im Kindesalter.
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Von Rételn 14Bt sich das Erythem durch seine
intensive, erhabene, zusammenhingende Rotung,
durch gelegentliche Ring- und Girlandenanordnung
unschwer unterscheiden. Auch fehlen die fiir R6-
teln charakteristischen peripheren Lymphdriisen-
schwellungen beim Megalerythem.

Schwer ist gelegentlich die Unterscheidung eines
Megalerythems von einer Urtikaria im Gesicht,
wenngleich Schwellung und Roétung bei ihr meist
hochgradiger hervortreten. An anderen Korper-
stellen sind Verwechslungen kaum mdglich, da
hier bei Urtikaria entweder scharfumschriebene,
flache Knotchen und flachenhafte Erhebungen oder
stellenweise typische Quaddeln von weiBlicher, hell-
roter oder dunkelroter Farbe auf der Haut sich
entwickeln. Die einzelnen ganz regellos auftretenden
Herde sind von sehr wechselnder Grofle, konnen
einzeln, in Gruppen stehen oder zusammenflief3en.
Ihr Zentrum bildet eine weille Zone, die prall ge-
spannt und von einem roten Hof umgeben ist.
Nesselfieber tritt plotzlich und in Schiiben auf, ver-
schwindet unerwartet und zeichnet sich durch 6f-
tere Wiederholungen aus, ohne Verfarbung oder
Schuppenbildung zu hinterlassen. Ein wesentliches
Kennzeichen ist lebhafter Juckreiz, der energisches
Kratzen, gewohnlich ohne sichtbare Kratzeffekte
zu hinterlassen, auslost. Die Erkrankung wird als
toxische angioneurotische Dermatose aufgefaf3t, die
als Reaktion einer Uberempfindlichkeit gegen ein-
zelne Nahrungs- und GenuBmittel, wie Raucher-
waren, Fische, Krebse, Eiereiweill, Kakao, Schoko-
lade, Hummer, Erdbeeren, Apfelsinen zu deuten
ist. In gleichem Sinne koénnen auch dullere Reize
wie Insektenstiche, Brennessel, Raupenhérchen,
wollene Unterkleidung usw. wirken. Der Nachweis
einer oder der anderen dieser Ursachen schiitzt vor
Verwechslungen mit &hnlich aussehenden Aus-
schldgen.

Influenza*GrippeeXantheme sehen oft
scharlachéhnlich aus, haben aber gewohnlich be-
sondere Pradilektionsstellen. Hé&ufig werden die
Streckseiten der Oberarme, die Nates, die untere
Bauchpartie und die Oberschenkelmuskulatur be-
fallen. Gelegentlich ist die Haut der Unterbauch-
und Gesifligegend von dem Ausschlag wie mit einer
Schwimmhose bekleidet. Das Gesicht ist selten
beteiligt. Die Diagnose wird auf Grund unregel-
mafBiger Temperaturen, der der Influenza zugeho-
rigen unbestimmten Begleiterscheinungen, wie ge-
roteter Rachen, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz,
Uberempfindlichkeit, Schnupfen zu Zeiten einer
Epidemie gesichert.

ArzneieXan them. Der Verdacht auf Arznei-
ausschlag liegt immer dann vor, wenn ein Aus-
schlag vieldeutig ist, so dafl er auch von dem Ge-
ibten in eines der bekannten Krankheitsbilder
schwer einzureihen ist. Bei einem Exanthem, das
an Masern, an Scharlach oder auch an Urtikaria
erinnert, miissen diese Erkrankungen auf Grund
der ihnen zugehorigen Erscheinungen in erster Linie
ausgeschlossen werden. Beim Arzneiexanthem be-
steht gewdhnlich Juckreiz und Schwellung der Haut.
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Bei vorhandenem Verdacht ist der Patient zu be-
fragen, ob und welche Arzneimittel von ihm ver-
wendet worden sind. Klinisch unschwer sind die
nach Jod und Bromverbindungen, Quecksilber und
Arsen eingetretenen Veridnderungen zu erkennen,
weil sie gewOhnlich durch besondere Verfarbung
der Haut auffallen. Als fleckige Rotung, nessel-
formiger Ausschlag mit 6dematdser Schwellung
imponiert das Antipyrin- (Aspirin, Migrénin, Sali-
pyrin u. a.) exanthem, das nur &tiologisch von der
Urtikaria und den Nahrungsmittelexanthemen ab-
gegrenzt werden kann.

Die Filatow-Dukessche oder Vierte
Krankheit ist ein noch umstrittener Begriff. Sie
tritt wie ein milder Scharlach in die Erscheinung
und 146t es zweifelhaft, ob nicht wirklich ein sol-
cher vorliegt. Wie ich in meinem Lehrbuch der
Kinderheilkunde geschrieben habe, diirfte es rich-
tiger sein, gelegentlich lieber einmal die Diagnose
einer Filatow-Dukesschen Krankheit abzulehnen
und sie als echten Scharlach zu behandeln, als
eine scarlatinose Krankheit zu iibersehen und'durch
unangebrachte Sorglosigkeit den Erkrankten grof3en
Gefahren auszusetzen.

Exanthema subitum, Roseola infantilis.
Unter diesem Namen wird eine Krankheit beschrie-
ben, die gewdhnlich mit hohen (380—390—400 C),
schnell ansteigenden Temperaturen beginnt, die
in den meisten Fillen nach 3 bzw. 4 Tagen kri-
tisch abfallen. Seltener hilt sich das Fieber, das
meist in Form einer Kontinua verlduft, 5 =6Tage.
Vorwiegend werden Séduglinge und Kinder bis zum
zweiten Lebensjahre befallen. Nach der Entfiebe-
rung tritt ein maserndhnliches Exanthem vorzugs-
weise am Stamm auf, das keine Schuppung hinter-
1aBt. Charakteristisch fiir das postfebrile Stadium
ist ausgesprochene Leukopenie und Lymphozytose.

Mit Beriicksichtigung der plotzlich erhdhten
Temperatur, die nur wenige Tage andauert, ist die
Erkrankung weder mit Roteln, Masern noch Schar-
lach zu verwechseln. Ich hege aber Zweifel, ob das
Exanthema subitum tiberhaupt eine selbstindige
Erkrankung und nicht vielmehr als eine Begleit-
erscheinung einer Grippeinfektion aufzufassen ist.
Meine Bedenken werden von Willi (Klinik Feer,
Ziirich) geteilt.

Die Schwierigkeit der Diagnose einzelner Ex-
anthemformen mogen wenige Beispiele erldutern.

Fall I. Gertrud G., 11 J. alt, vom Hautarzt wegen Scharlach-
verdacht iiberwiesen. — Die Untersuchung ergibt: iiber dem
ganzen Korper verbreitetes, zum Teil scarlatiformes, zum Teil
morbilliformes Exanthem. Das ganze Gesicht intensiv gerdtet.
Temperatur axillar: 370. Rachen leicht gerdtet. Zunge wenig
belegt. Kein Enanthem. Keine okzipitalen noch zervikalen
Driisenschwellungen. Der Ausschlag ist nach 6 Tagen voll-
kommen verschwunden. Eine Abschuppung der Haut ist spater
nicht erfolgt.

Scharlach wird auf Grund des unbestimmten Exanthems,
fehlenden Enanthems, Fieberfreiheit, mangelnder Angina und
Scharlachzunge im Stadium des Ausschlages abgelehnt. Rételn
werden ausgeschlossen, da jede Driisenschwellung fehlt. Die
Diagnose bleibt unklar. Erythema infectiosum wird in Erwédgung
gezogen.
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Fall 2. Giinther W., 4 J. alt. Diffuse Rotung der Haut
am Unterbauch und Riicken. Kleinfleckiges Exanthem an der
Streckseite der Oberarme und Oberschenkel. Keine Himbeer-
zunge, keine Rachenrdtung noch Angina, keine Driisenschwel-
lungen. Verdéchtiges kleinsprisseliges Enanthem. Temperatur
39,3°, Nach 2 Tagen Exanthem verschwunden. Enanthem un-
deutlich. Am 9. Tage Schuppung.

Trotz fehlender Scharlachzunge und Scharlachangina und
nur herdweisen Auftretens des Exanthems wird die Diagnose
Scharlach, vor allem wegen des deutlichen scharlachverdachtigen
Enanthems, angenommen. Sie wird durch die spéter auftretende
Schuppung bestitigt.

Fall 3. Ingeborg de B., &'[r J. alt. Seit 10 Tagen heftig
juckender Ausschlag im Gesicht und am Korper. Weder Hals-
schmerzen noch initiales Erbrechen. Temperatur nicht gemessen.
Die Untersuchung am | 7. 4. 3 | ergibt: ein rotfleckiges Gesicht,
die Rotung zum Teil konfluierend und schuppend. Gleichartiges
Ekzem (?) am Genitale und an der Innenfldche der Oberschenkel.
Auffallend rauhe und schuppende Haut am ganzen Korper.
Rachen gerdtet. Himbeerzunge. Urobilinogen positiv. Spuren
von Albumen im Harn, vereinzelte Erythrozyten. Da sich der
rotfleckige Ausschlag auf einen mit Ekzem besetzten Korper auf-
gepflanzt hat, ist die Diagnose nicht ganz klar Rachenrdtung,
Himbeerzunge, die positive Urobilinogenreaktion lassen trotz
fehlenden Enanthems an Scharlach denken.

Einen Tag darauf Korperrdtung vollkommen abgeblaf3t.
Schuppung im Gesiebt und in den Leistenbeugen. Am 25.4. 31,
also nach 8 Tagen, wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Schar-
lach durch typische lamellose Schuppung an Handtellern und
FuBsohlen bestitigt.

Fall 4. Kurt H., 3*8J. alt. Seit etwa 4—5 Tagen soll
kleinfleckiger Ausschlag am ganzen Korper bestehen, Bei der
Untersuchung findet sich ein kleinfleckiger, milienartiger Aus-
schlag, dessen einzelne knotchenférmige Eruptionen kaum steck-
nadelkopfgroB sind. Hauptsdchlich am Stamm und an den Ex-
tremitdten, an der Gesédfgegend ist der Ausschlag scbarlachdhn-
lich. Rachen frei. Temperatur rektal: 370. Gering geschwollene
Nackendriisen. Kein Juckreiz. Fiir Arzneiexanthem und Ex-
anthem durch duBlere Reizwirkung bestehen keine Anhaltspunkte.
Auch spricht der fehlende Juckreiz gegen diese Diagnose. Aus
diesem Grunde dirften auch Miliaria und Sudamina auszu-
schlieBen sein. Eine absolut sichere Diagnose wird nicht ge-
stellt. Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautet Rubeolen. Der Aus-
schlag war nach 2 Tagen bei tdglichem Bad verschwunden.
Spétere Schuppung stellte sich nicht ein.

Fall 5. Klara W., ZJji J. alt. 29. 4.31 : kleinfleckiges rotes
Exanthem auf Oberarm und Nacken, das am 30. 4. auf die
Ober- und Unterextremitidten, Riicken und Unterbauch iber-
gegangen ist. Zungenspitze gerdtet, die librige Zunge mit dickem
grauweillem Belag bezogen, Tonsillen mafig geschwollen, hintere
Rachenwand wenig gerdtet. Temperatur 37,7°. Da Scharlach-
enanthem fehlt, aber Schnupfen, Temperatursteigerung und all-
gemeine Abgeschlagenheit neben Rotung der Rachenwand vor-
liegt, wird ohne Festlegung auf eine bestimmte Diagnose an
Grippeexanthem gedacht.

Fall 6. Elisabeth K., 7 J. alt, erkrankt plotzlich an einem
allmdhlich den ganzen Korper iiberziechenden masernidbnlichen
papulosen Exanthem. Temperatur: 37,8°, Fieber nur eintigig.
Fehlen von Prodromen und katarrhalischen Erscheinungen lassen
von der Diagnose Masern absehen. Der starke Juckreiz und
der etwa 8 Tage sichtbare Ausschlag, der an einzelnen Stellen
weifle Knotchen mit rotem geschwollenem Hof zeigt, machen
die Diagnose Urticaria wahrscheinlich.

Die Zahl der Fille, bei denen bei sichtbarem
aber vieldeutigem Exanthem eine sichere Diagnose
nicht zu stellen ist, lieBe sich leicht vermehren.
Die Anfiihrung einer kleinen Zahl mag geniigen
um darzutun, daB gelegentlich auch der erfahrene
Arzt in Verlegenheit kommen und, wenn iiber-
haupt eine Diagnose, nur eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose stellen kann.

Geh.-Rat Prof. Dr. B. Bendix, Berlin W 15, Paderborner Str. 2.
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Aus der Abteilung fiir Innere und Nervenkrankheiten des Stadt.
Krankenhauses Wiesbaden. Direktor: Oberarzt Dr. Gerdnne.

2. Die chemische Harnsteinanalyse.

Von
Dr. Felix Koch.
Mit 4 Abbildungen im Text.

Die in den Lehrbiichern der klinischen Chemie
angegebenen Analysenginge zur Harnsteinunter-
suchung sind im allgemeinen fiir den chemisch
nicht besonders vorgebildeten Mediziner zu kom-

pliziert. Die in dieser Zu-
sammenstellung skizzierten
Methoden diirften es auch
dem im chemischen Arbei-
ten weniger Geiibten ermog-

Fig. 1. Uratstein.
Fig. 2. Oxalatstein.
Fig. 3. Oxalatstein.
Aus:

liehen, die praktisch wichtigen Harnsteinbestand-
teile nachzuweisen.

Fiir die interne, insbesondere didtetische Be-
handlung der Steinkranken ist in erster Linie von
Bedeutung der Nachweis von Phosphorséure,
Oxalsdure und Harnsdure in den Konkrementen.
Praktisch weniger wichtig ist der Nachweis von
Kalzium und Magnesium, und lediglich der Voll-
standigkeit halber geben wir noch den Nachweis
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von Zystin und Xanthin an, der nur sehr geringe
praktische Bedeutung hat, weil diese Arten von
Steinen sehr selten sind.

Schon die oberfldachliche physikalische
Untersuchung des Harnsteins gibt gewisse
Hinweise auf die Art der chemischen Zusammen-
setzung:

Oxalatsteine sind sehr hart, die Oberfliche
héaufig warzig (,,Maulbeersteine”) und oft infolge
von Blutungen schwarz geférbt.

Uratsteine sind gleichfalls hart (nur Ammo-
niumuratsteine sind weich), ihre Oberfliche ist
glatt oder auch warzig, ihre Farbe braunlich oder
gelblich.

Phosphatsteine besitzen sandartige Oberflache
und lassen sich leicht abschidlen. Sie sind meist

Fig. 4. Phospbatsteine.

Verlag von Julius Springer, Berlin.

sekundédr entstanden durch schalenféormige Ab-
lagerung um organische Steine, Fremdkorper u. a.

Zur chemischen Untersuchung wird
ein Teil des Steins im Morser zerrieben. Von
dem Pulver wird ein wenig auf dem Platinblech
(oder auch Porzellantiegeldeckel) verascht. Auf-
tretende Schwirzung, eventuell volliges Ver-
brennen zeigt, aus wieviel organischem und an-
organischem Material der Stein besteht.
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I. Harnsdurenachweis (Murexidprobe).

Ein anderer Teil des Pulvers wird auf einem
Porzellantiegeldeckel zusammen mit konzentrierter
Salpetersdure verdampft. Zu dem Riickstand setzt
man an verschiedenen Stellen je einen Tropfen
Natronlauge und Ammoniak. Bei positivem Aus-
fall tritt intensive Rot- bzw. Blaufiarbung auf
(Salze der Purpursiure).

Das ibrige pulverisierte Steinmaterial wird
darauf eine Zeitlang mit 5—10 Proz. Salzséure
gekocht und 16st sich hierbei fast ganz auf. Un-
gelost bleiben Eiwei3 und Schleim, die aus dem
organischen Steingeriist stammen, ferner Harn-
sdure, Xanthin und Kieselsdure. Gasbildung beim
UbergieBen des Pulvers mit Salzsdure und be-
sonders beim Kochen zeigt Karbonatgehalt
an. Die salzsaure Losung wird filtriert, und mit
dem Filtrat werden die weiteren Reaktionen an-
gestellt.

2. Phosphorsdurenachweis.

Man stellt sich jedesmal frisch eine Mischung
von moglichst viel konzentrierter Ammonium-
molybdatlosung in konzentrierter Salpeterséure her.
Die auftretenden Niederschlige werden unter
Umschiitteln in Losung gebracht. Dieses Reagens
gibt man im Uberschu3 zu der salzsauren Unter-
suchungsfliissigkeit. Bei Anwesenheit von Phos-
phat fillt nach einigem Stehen gelbes Ammonium-
phosphormolybdat aus:

H3PO4 + T2(NH4)2M0o04 + 21 HNO, = (NH4)3PO4, M0O,
+ 2I(NH4)NO3 + I21120.

Der Niederschlag ist in Alkalien und Ammoniak
leicht 16slich.

In seltenen Fillen kann als Beimischung Sulfat in Harn-
steinen vorkommen. Praktisch ist es ohne Bedeutung. Man
weist es nach, indem man das salzsaure Filtrat mit konzentrierter

Bariumchloridlosung versetzt. Féllung zeigt Anwesenheit von
Sulfat und damit wahrscheinlich auch Kalzium.

3. Oxalsaurenachweis.

a) Ein Teil der salzsauren Losung wird mit
Natronlauge alkalisiert. Dabei auftretende Triibung
kann auf Anwesenheit von Phosphat und Oxalat
beruhen. Die Differenzierung erfolgt durch Essig-
sdure. Aus dem Niederschlag 16st diese das
Phosphat, wéhrend das Oxalat in Essigsdure un-
l16slich ist. Das Oxalat 10st sich dagegen in
Salzsdure und wird aus dieser Losung durch
Alkalisieren mit Ammoniak wieder ausgefillt.

b) Zur weiteren Sicherung des Oxalsdurenach-
weises kann man nach der Bangschen Methode
vorgehen, die aber wesentlich komplizierter ist.
Ein Teil der salzsauren Losung wird mit kon-
zentrierter Sodalosung vorsichtig versetzt, bis eine
bleibende Féllung entsteht. Diese wird mit
moglichst wenig Salzsdure geldst und mit einem
Uberschufl von33proz. Natriumazetatlosung ver-
setzt. Beim Stehen scheiden sich Zystin und
Kalziumoxalat ab. Das Zystin wird mit Ammoniak
ausgezogen. Der Riickstand wird mit Essigsdure
behandelt. Kalziumoxalat bleibt als unloslich
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zuriick, wéihrend eventuell vorhandenes Kalzium-
phosphat in Losung geht. Das Oxalat wird in
Salzsdure gelost. Nach Zusatz von Natriumazetat
wird das Oxalat wieder ausgeschieden, gegliiht
und mit Essigsdure iibergossen, wobei sich aus dem
Riickstand Kohlensdure entwickelt. Aus der essig-
sauren Losung des Riickstandes fdllt Ammonium-
oxalat den Kalk aus.

Nachweis von Zystin.

1. Zystinsteine 16sen sich in Ammoniak leicht auf. Beim
Verdunsten kristallisieren sie in charakteristischen Oseitigen
Tafeln, die dhnlich wie die Benzolringformel aussehen; hdufig
haben sie aber ungleiche Seiten und in der Mitte drusenartige
Gebilde.

2. Beim Erwidrmen der ammoniakalischen Zystinldsung,
eventuell nach Zugabe einiger Tropfen Natronlauge, auf Silber-
blech (blanke Miinze) entsteht ein nicht wegzuwischender Fleck
von braunschwarzer Farbe (Schwefelsilber).

3. Kocht man Zystin mit Alkalilauge und Bleiazetat oder
eoxyd, so tritt Schwarzfarbung durch gebildetes Schwefelblei
ein (Liebig). Proteinkdrper, welche diese Reaktion geben,
miissen abwesend sein.

Nachweis von Xanthin.

I. In Ammoniak 16slich, schwerer in Salzsdure, noch
schwerer in heilem Wasser. Beim Verdunsten der ammoniakali-
schen Losung kristallisiert es wieder aus.

2. Mit Salpetersdure abgedampft, intensiv gelber Riick-
stand, der durch Natronlauge rot, dann beim Erhitzen purpur-
rot gefarbt wird.

3. Weidelsche Probe. Kocht man eine kleine Menge mit
wenig HCI und wenig chlorsaurem Kali, verdunstet dann auf
dem Wasserbad zur Trockne und bringt den Riickstand unter
einer Glasglocke in Ammoniakatmosphidre, so farbt er sich in
kurzem dunkelrosenrot.

4. Bringt man auf einem Uhrglas Chlorkalk in verdiinnte
Natronlauge, rithrt um und trdgt eine Probe Xanthin ein, so
bildet sich um das Kornchen ein zuerst dunkelgriiner, bald
sich braun fdarbender Hof, der dann wieder verschwindet.

5. Eine Losung von Xanthin in verdiinnter Natronlauge
farbt sich auf Zusatz von etwas Diazobenzolsulfosdure rot.

Nachweis der anorganischen Bestandteile
im salzsauren Aschenauszug.

Die organischen Steinbestandteile stéren den
Nachweis der anorganischen. Um sie zu ent-
fernen, verascht man einen Teil des pulverisierten
Steins nach Zugabe von Salzsdure. Die Asche
wird mit verdiinnter Salzsdure aufgenommen und
diese Losung mit kohlensdurefreiem Ammoniak
stark alkalisch gemacht, einige Zeit bedeckt stehen
gelassen und dann schnell filtriert, wobei das
Gefdl immer bedeckt gehalten wird. Das stete
Bedeckthalten ist deswegen erforderlich, weil
sonst das nicht an Phosphat gebundene Kalzium
mit Ammoniumkarbonat ausfillt (Kohlensdure
der Luft reagiert mit dem in der Ldsung be-
findlichen Ammoniak unter Bildung von Am-
moniumkarbonat)

Wihrend im Niederschlag die Phosphate der
Erdalkalien enthalten sein kOénnen, weist man im
Filtrat neben den Sulfaten die chloridgebundenen
Erdalkalien nach. Diese koénnen den im Stein
vorhandenen Karbonaten (s. obenl) entstammen.
Wenn letztere aber abwesend sind, konnen sie
ganz auf Oxalate berechnet werden und dadurch
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unter Umstidnden einen gewissen Schluf3 auf die
Menge des Oxalats gestatten.

I. Untersuchung des Filtrats.

Auf Sulfat prift man mit konzentrierter
Bariumchloridlosung. Es entsteht ein weiller
Niederschlag, unldslich in allen S&uren.

Kalzium wird mit geséttigter Ammonoxalat-
l6sung nachgewiesen. Es entsteht ein weiler
Niederschlag von Kalziumoxalat, unloslich in
Essigsdure, 16slich in Mineralsduren; aus der
Losung fallt das Kalziumoxalat beim Alkalisieren
mit Ammoniak wieder aus.

Magnesium. Der Kalziumoxalatniederschlag
wird nach Zusatz von Tierkohle und Adsorption
an diese abfiltriert und dann das Filtrat mit ge-
sdttigter Di-Natriumphosphatlosung auf Magnesium
gepriift. Es entsteht phosphorsaure Ammoniak-
magnesia. Um die Bildung dieses Niederschlages
zu beschleunigen, reibt man die Glaswand mit
einem Glasstab.

Schmidt: Bekommlichkeit des Fruchtweins. — Innere Medizin.
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II. Untersuchung des Niederschlages.

Der abfiltrierte Niederschlag kann, wie bereits
gesagt, Kalzium und Magnesium als Phosphate
enthalten.

Zum Nachweis der Phosphorsiaure 16st
man einen Teil des Niederschlages in Salpeter-
sdure und filigt eine Losung von Ammonium-
molybdat in konzentrierter Salpetersdure hinzu
(s. oben!). Es entsteht ein gelber Niederschlag.

Der ibrige Niederschlag wird darauf in Essig-
sdure gelost. Die klare Losung wird mit Ammon-
oxalat auf Kalzium gepriift (s. oben!).

Magnesium. Nach Erwidrmen, wieder Ab-
kithlen und Adsorption des feinen Niederschlages
an Tierkohle wird der Kalziumoxalatniederschlag
darauf abfiltriert, das Filtrat mit Ammoniak ver-
setzt und Di-Natriumphosphat zugefiigt. Bei An-
wesenheit von Magnesium bildet sich dann nach
Reiben der Glaswand mit einem Glasstab in
einiger Zeit ein feiner Niederschlag.

Dr. Felix Koch, Wiesbaden, Stadt. Krankenhaus.
Abt. f. Innere u. Nervenkrankheiten.

Anfragen aus dem Leserkreis.

Warum bekommt der Fruchtwein
vielen Menschen schlecht?

Von
Prof. Dr. Schmidt in Halle.

Fruchtwein ist Kunstwein mit reichlichem
Zuckerzusatz, oft so reichlich, da3 12—I3 g-proz.
Alkoholgehalt resultiert! Das wire pro
Flasche 80—90 g reiner Alkohol! Die Grenze der
Vertraglichkeit ist bei gesunden Ménnern imjugend-
lichen und mittleren Alter etwa 30 g, innerhalb
2—3 Stunden auf gefiillten Magen genossen. Beim
Uberschreiten dieses Grenzwertes kommt bald
ein rapider Anstieg der Giftigkeitskurve,
so dafl man von 40—5° g an bei den meisten Men-
schen sehr erhebliche Wirkungen zu erwarten hat.

Ohne Zuckerung ist bei unseren Friichten die
Bereitung von Wein, wenigstens von haltbarem,
nicht allzu herbem Wein kaum mdglich, es sei
denn durch Sterilisierung. Aber zwischen Zucke-
rung und Zuckerung ist doch noch ein Unterschied.
Wenn millige Zuckerung bei Bereitung von Frucht-
weinen auch notwendig ist, so sollte man dabei
iiber Alkoholgehalte von 7,5, hdochstens 8 g-Proz.

keinesfalls hinausgehen (wie bei Wein, wo der
Zuckerzusatz je nach dem Most vom Nahrungs-
mittelchemiker berechnet wird).

Auch im Interesse der Erhaltung des herben
Charakters von Fruchtwein sollte mit Zucker ge-
spart werden. Es gibt doch nichts Herrlicheres
bei Wein und Fruchtwein als eine gewisse méaBige
reife Herbe. Man sollte natiirlich zwischen kratzig-
sauer und angenehm herb, zwischen ,,grasig"
und ,,stahlig” wie in unseren Weingebieten unter-
scheiden lernen. )

Bei der ungeheueren Menge Athylalkohol, die
man in Fruchtwein meist genieBt, bedarf es zur
Erkldrung von Kopfweh, Kongestionen usw. gar
nicht der Annahme anderer giftiger Garungsprodukte
wie Amylalkohol, Aldehyde, Ester. Diese werden
naturgemil bei der stiirmischen Gérung infolge
starker Uberzuckerung in Fruchtwein ebenfalls re-
lativ reichlich vorhanden sein und als ,,Verstarker
der Athyl-Alkohol wirkung in die Er-
scheinung treten.

Das ,,Geschift“ (das in hoher Zuckerung liegt)
sollte bei diesen Fragen der Bekdmmlichkeit keine
Rolle spielen.

Prof. Dr. Schmidt, Halle a. S., Magdeburger Str. 21.

Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.

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

I. Innere Medizin.
Zur Behandlung der Colitis gravis und der
Folgezustinde ausgedehnter Darmausschaltung
bringt Schottmiiller (Dtsch. med. Wschr. 1932

Nr. 40) einen Beitrag. Der Begriff Colitis gravis
stellt keine &tiologische Einheit dar, kennzeichnet

lediglich ein klinisches Bild, in dessen Vorder-
grund hiufige blutig-schleimige Entleerungen und
Temperatursteigerungen stehen. Die Krankheit
beginnt meistens akut und geht dann in einen oft
Jahre wihrenden schweren chronischen Krank-
heitszustand iiber. Exazerbationen und Remissionen
folgen sich in regelloser unberechenbarer Weise.
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Medikamentose Therapie und selbst die sorgfaltigste
didtetische Behandlung erweisen sich als vollig
machtlos. Das Leiden schreitet bei zunehmendem
Korperverfall und lebensbedrohender Anidmie fort.
Die Beschaffenheit der Stuhlgénge 1463t ohne weiteres
den SchluB3 zu, dal3 ulzerative Prozesse im Dick-
darm den Krankheitszustand verschulden, selbst
dann, wenn die Rektoskopie kein pathologisches
Bild des unteren Dickdarms zeigt. Aufer in seltenen
Féllen von Sublimat- und Quecksilbervergiftung
oder als Folgezustand einer Urdmie muf} allgemein
angenommen werden, daf die Mehrzahl der nur
scheinbar spontan entstehenden Dickdarmentziin-
dungen auf ecine Infektion zuriickzufithren sind.
Sicher besteht ein Zusammenhang mit Dysenterie-
bazillen, in einigen Féllen kann auch eine durch-
gemachte Amobenruhr eine Colitis gravis zur Folge
haben. Die schwere postdysenterische Kolitis ist
vielleicht nicht durch die Krankheitserreger direkt,
sondern durch eine sekundire Infektion bedingt.
Die bakteriologische und serologische Diagnostik
1468t in den meisten Fallen im Stich. Einige Forscher
nehmen an, daBl auch Paratyphusbazillen, Koli-
bakterien und noch andere bisher unbekannte
pathogene Keime die Krankheit hervorrufen kénnen.
Was das Bacterium coli als dtiologischen Faktor be-
trifft, mahnt Verf, zu strengster Kritik. In einigen ganz
seltenen Fillen kann das Balantidium coli, eine In-
fusorienart, die Geschwiirsbildung im Darm ver-
ursachen. Die Entdeckung von Rachwalsky, daf3
eine Bluttransfusion, die er in einem Fall wegen einer
lebensbedrohenden Anémie im Verlaufeiner Colitis
gravis vornehmen mufite; gleichzeitig schlagartig
die Kolitis zur Heilung fiihrte, brachte in die bis-
her aussichtslose Therapie dieses Leidens einen
volligen Umschwung. Es wurden von jetzt ab in
allen Fillen Bluttransfusionen vorgenommen, die
meist ein sehr befriedigendes Resultat ergaben.
Nach den Angaben von A. W. Meyer soll aller-
dings in einzelnen Fillen noch eine chirurgische
Therapie, die Anlage eines Anus praeternaturalis,
notwendig sein. In einem Fall, bei dem im An-
schluf3 an eine ausgedehnte Diinn- und Dickdarm-
resektion ein dhnliches klinisches Bild wie bei der
Colitis gravis bestand (hdufiger Durchfall und An-
dmie) konnte Verf, mit groBeren Dosen Eisen ecine
ausgezeichnete Besserung erzielen. Dies veranlaflte
ihn bei der Colitis gravis ebenfalls Ferrum reduct,
in groBBeren Dosen (2—4 g pro die) zu verabfolgen.
Nach seinen bisherigen Erfahrungen wird durch
diese Therapie das Krankheitsbild durchschlagend
beeinflult. Verf, schligt daher vor, in allen Féllen
von Colitis gravis zu Anfang eine energische Eisen-
behandlung vorzunehmen und erst, falls diese ohne
Erfolg sein sollte, zur Bluttransfusion zu schreiten.
Wie seine Beobachtungen ergeben, ist die Besse-
rung dadurch zu erkldren, dall das Eisen direkt
die Durchfille zum Verschwinden bringt und sekun-
dér durch Besserung der Resorptionsverhiltnisse
auch die Anidmie verschwindet. Ob es sich bei
der Eisentherapie um eine adsorptive oder des-
infizierende Wirkung auf den Darm handelt oder
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ob dadurch in irgendeiner Weise der Stoffwechsel
beeinfluflt wird, soll spéateren Untersuchungen vor-
behalten bleiben. Desgleichen bleibt abzuwarten,
ob die Eisentherapie sich auch bei akuter Dys-
enterie gilinstig bewéhren wird.

Uber die Bedeutung und Rolle der Saponine fiir
die Therapie

bringt Kofler (Dtsch. med. Wschr. 1932 Nr. 38)
eine Zusammenstellung. Die Saponine sind eine
Gruppe von Glykosiden, die bei der hydrolytischen
Spaltung in Zucker und einen zuckerfreien Spaltling,
das sogenannte Sapogenin, zerfallen. Sie vermogen
noch in groflen Verdiinnungen rote Blutkorperchen
aufzulosen, die hdmolytische Wirkung wird durch
Zusatz von Cholesterin aufgehoben. Die Sapogenine
sind physiologisch unwirksam oder viel schwicher
wirksam als die Saponine. Die intravendse und sub-
kutane Saponineinjektion wirkt schon in kleinsten
Dosen tddlich auf die Versuchstiere, ohne dal3
die unmittelbare Todesursache bis jetzt einwand-
frei erkannt ist. Eine Hamolyse kommt deshalb
nicht in Frage, weil das Cholesterin und die Plas-
makolloide des Blutes vollig ausreichen um die
hdmolytische Wirkung aufzuheben. Bei der Zu-
fuhr per os sind Dosen, die ein Vielfaches der
todlichen Injektionsdosis betragen, vollig unwirk-
sam, da einerseits im Darm eine hydrolytische
Spaltung erfolgt, andererseits die Darmwand fiir
die Saponine nur in duBlerst geringem MafBle durch-
gingig ist. Vom Menschen werden einmalige orale
Gaben von 0,5 bis | g sogar Tagesgaben bis zu
4 g ohne Schaden vertragen. Aus der Unschid-
lichkeit darf aber nicht auf eine vollige Wirkungs-
losigkeit geschlossen werden. Einwandfrei festge-
stellt ist die gute Wirksamkeit der Saponindrogen
als Expektorantien. Es soll sogar schon Gurgeln
mit saponinhaltigem Dekokt geniigen, um die
Bronchialsekretion anzuregen. Saponine bewirken
auch eine vermehrte Absonderung des Magen-
saftes des Pankreassekretes und der Darmfermente.
Therapeutisch kann man sich diese Eigenschaft
der Saponindrogen bei vielen Féllen von chronischer
Appetitlosigkeit zunutze machen. Hiermit steht
auch die Erfahrung einiger Autoren im Einklang,
die nach Verabreichung von Spinat, der bekanntlich
viel Saponin enthilt, eine starke Salzsduresekretion
im Magen beobachteten. Saponine sind imstande,
manche Stoffe vom Darm aus leichter resorbierbar
zu machen. Ein anschauliches Beispiel fiir die
Resorptionsforderung bilden die Magnesiumsalze.
Verabreicht man Miusen und Froschen Magnesium,
das nach intravenodser Injektion Narkose erzeugt,
per os, so ist es vollig unwirksam. Setzt man
gleichzeitig etwas Saponin zu, tritt Narkose und
hiaufig der Tod ein. In allererster Linie ist die
Resorptionsforderung wohl dadurch erklart, daf3
die Zellpermeabilitdt erhoht wird, daneben ist die
Oberflachenaktivitit ebenfalls von grofiter Bedeu-
tung. Eine Schiddigung der Darmwand tritt durch
Saponingaben nicht ein. Die von vielen Autoren
so wechselvolle Beurteilung des Dekokt. Zittmanni,
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Elias Metschnikow
LLeben und Werk

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

Von

Heinz Zeiss

Dr. med., ao. Professor an der Universitit Hambunr,
chemals Abteilungsleiter am Tarrassewitsch-Institut fiir experimentelle Therapie
und Serumkontrolle in Moskau

Mit 5 Tafeln
VIL, 196 S. gr. 8° 1932 Rmk 10.— geb. 12—

Deutsche Literaturzeitung. 1932, Heft 45: . . . Mit diesem Buch, das die Lebensgeschichte
Metschnikows samt dem ganzen Quellenmaterial enthilt, wird die Personlichkeit dieses wahrhaft
volkerverbindenden groflen Gelehrten um die Wende des 19. Jh.s in das gebiihrende Licht geriickt. Wie
in diesem — sensitiven — Klassiker ein gutes Stiick Romantik, ja Schwérmerei steckt, wie in so vielen
seiner naturwissenschaftlichen Zeitgenossen, kommt in der Darstellung gut heraus. Diese, auf einer
ungewohnlichen Materialfiille aufgebaut, wird doch so gut wie niemals vom Stoff erdriickt. . . . M.s
Lehren- sind ja auch heute noch Grundlagen unserer pathologischen Anschauungen, besonders in der
Lehre von der ortlichen Abwehr der Infektionserreger, also im besten Sinne modern. Im ganzen bildet
das Z.sche Buch mit seinen wichtigen Beilagen (Bibliographie, Quellennachweise usw.) einen unentbehr-
lichen Beitrag zur Geschichte der Zoologie, allgemeinen Biologie, Pathologie und Medizin, iiberhaupt
in dem fir diese Disziplinen so ungemein fruchtbaren Zeitabschnitt. Wir sehen M. unmittelbar im
Gedankenaustausch mit grolen Medizinern und Naturforschern (Behring, Ehrlich, de Vries,
Schaudinn, Pfeiffer, Weigert usw.) und erfahren in lebendiger Schilderung von seinem Einflufl
auf die Forschung, ja Weltanschauung seiner Zeit. So reiht sich das Buch wiirdig den klassischen
Biographien ,,groBer Ménner* an. Priv.-Doz. Dr. W. Pagel, Heidelberg.

Berichte iiber d. ges. Biologie. Abt. B, Bd. 66 (1932), 7/8: . . . Dem Leser ersteht in dem
Werk die erstaunlich unermiidliche, oft zerquilte, immer suchende und forschende Personlichkeit des
gelehrten Weltenwanderers, der erst in Paris eine Art Ruhe und Heimatstitte gefunden hat, der vom
zoologischen Spezialforscher zum Naturforscher, zum lebensbejahenden Philosophen wurde. — Von dem
Menschen Metschnikow konnten alle lernen, die ihn trafen; von diesem eigen-
artigen Buche gilt das gleiche. Prof. Dr. E. Seligmann, Berlin.

Zentralblatt f. inn. Medizin. 1932, Heft 47: . . . Zeiss gibt uns in seinem spannend ge-
schriebenen Buche das Bild eines ernsten und tief veranlagten Mannes, der, mit fanatischem Eifer um
die Wahrheit in seiner Wissenschaft ringend, versucht hatte, sich mit den ewigen Fragen nach dem
Sinne von Leben und Tod auseinanderzusetzen. . . .

Das Buch bietet eine Fiille von Anregungen und interessanten Tatsachen. Es ist so spannend
geschrieben, dafl es einem schwer fallt, es wieder aus der Hand zu legen. Ein groBer

Leserkreis wird ihm sicher sein. Prof. Dr. Hartwich, Frankfurt a. M.
Zentralbl. f d. ges. Hygiene. Bd. 27 (1932), 2: . . . Alles in allem ein lesenswertes Buch.

F. Dorbeck, Berlin.
Zentralbl. f. Bakteriologie. 1. Abt. Ref. Bd. 105 (1932), Nr. 15/16: . .. Die Lektiire des
Buches wird jedem an der Entwicklung der Biologie und Immunitdtswissenschaft interessierten Mikro-

biologen genufBreiche Stunden bringen. Prof. Dr. H. Hetsch, Frankfurt a. M.
Kolnische Zeitung. 31. Juli 1932: . . . Die Personlichkeit Metschnikows tritt uns in dieser
Lebensbeschreibung aufBerordentlich eindrucksvoll entgegen. . .. Zeiss, der lange Zeit in RuBland gewirkt

hat, hat sich die russischen Quellen {iiber Metschnikow voll zu eigen gemacht und uns dadurch eine
wirklich hervorragende Biographie geschenkt, die mit prachtigen Bilderbeilagen und einem
Verzeichnis von 241 Arbeiten versehen ist. Das Buch ist nicht nur fiir den Arzt, sondern auch fiir jeden
gebildeten Laien durchaus verstandlich geschrieben. Prof. Dr. W. Hab er li n g, Diisseldorf.
Mitteilungen z. Geschichte d. Medizin. Bd. 31 (1932), 4: . . . eines der besten Erzeugnisse
der biographischen Literatur der letzten Dezennien. Prof. Dr. P. Diepgen, Berlin.

Verlag von Gustav Fischer in Jena
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das u. a. die stark saponinhaltige Droge Sarsa-
parilla enthélt, ist nach Analysen des Verf, darin
zu suchen, daf ein groBer Teil der von ihm unter-
suchten Sarsaparillawurzeln nur sehr wenig oder
Spuren Saponin enthielten. Er glaubte, dal3 das
Dekokt, falls man stark saponinhaltige Wurzeln
zur Herstellung benutzt, immer noch eines der
besten roborierenden Mittel ist. Die Angaben
pharmazeutischer Fabriken, daB ihre Digitalispra-
parate extra von Saponin befreit sind, sprechen
nicht fiir die Giite des Priparates, gerade der ge-
ringe Zusatz von Saponin fordert die Resorption
der Digitalisdosen. In letzter Zeit setzt man Arznei-
mitteln sogar absichtlich Saponin zu, besonders
wurde die weitgehende resorptionsfordernde Wir-
kung der Saponine gegeniiber Kalksalzen festge-
stellt. Es sind bereits Kalziumpraparate im Handel,
bei denen diese Erfahrung verwertet ist. Leider
ist es bis jetzt noch nicht gelungen, durch Saponin-
zusatz das Insulin per os verwertbar zu machen.
Manche von den bekannten erndhrungsphysiolo-
gischen Wirkungen des Spinats und der Kartoffel
lassen sich ebenfalls durch ihren Gehalt an Saponin
erkléren. G. Zuelzer (Berlin).

2. Chirurgie.
Uber elektrische Verletzungen

hat Je llin ek in Wien jiingst ein Buch erscheinen
lassen, von dem er in Dtsch. med. Wschr. 1932
Nr. 43 einen Auszug gibt, der fir die Praxis
mancherlei Wissenswerte enthélt. Der Verf, be-
ginnt seine Ausfilhrungen mit einer historischen
Reminiszenz: im Jahre 1902 assistierte er dem
Chirurgen V. Mosetig bei der Amputation eines
Armes, die sich bei einem Monteur der Elektri-
zititswerke in Wien als notwendig erwiesen hatte,
nachdem dieser durch einen Stromunfall zu Schaden
gekommen war. Es waren einige Fingergelenke
durch den elektrischen Strom verletzt worden und
die Amputation wurde mehr aus prophylaktischen
Griinden ausgefiihrt, um dem Auftreten einer Blut-
vergiftung vorzubeugen. Man kann diese Indikation
heute nicht mehr als richtig anerkennen. Einen
weiteren Fall ruft der Verf, in die Erinnerung zu-
rick: in demselben Jahre wurde ein Straenbahn-
schaffner in Wien dadurch verletzt, dal er am
Nacken einen elektrischen Schlag erhielt durch
die infolge des Regens naBlgewordene Schnur des
Stromabnehmers. Er wurde zu Boden geschleudert,
setzte jedoch trotz Kopfschmerzen seinen Dienst fort.
Er erlitt einen Tobsuchtsanfall und ging 10 Tage
nach dem Unfall zugrunde. Die Sektion deckte
die Zeichen eines auferordentlich hohen Hirn-
drucks auf. An diese beiden Fille ankniipfend
macht der Verf, darauf aufmerksam, dafl man heute
in der Lumbalpunktion ein Mittel hat, um der-
artige Kranke bestimmt zu retten. Weiterhin be-
tont er, dal er wiederholt die Ansicht gefunden
hat, dall Hilfeleistung nach einem elektrischen
Unfall, wenn der Verletzte keine Lebenszeichen
mehr von sich gibt, so gut wie aussichtslos sei,
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weil der Tod bereits infolge von Herzkammer-
flimmern eingetreten sei. Diese Auffassung hat
sich als unrichtig herausgestellt. Es muf3 darauf
hingewiesen werden, dall es durch ldngere Zeit
fortgesetzte Wiederbelebungsversuche in zahlreichen
Féllen gegliickt ist, solche Menschen wieder ins
Leben zuriickzurufen. Die elektrische Verletzung
stellt dadurch eine besondere Art von Verletzungen
dar, daB3 sie schmerzlos ist, keine Reaktion zeigt
und auch keine Neigung zu Infektionen aufweist.
Nach léngerer Zeit kommt es zu einer aseptischen
Nekrose. Nachdem dieser Herd sich abgesto3en
hat, zeigt die Wunde eine sehr gute Tendenz zur
Heilung. Welche Folgerungen miissen hieraus ge-
zogen werden? Die Behandlung mufl eine streng
konservative sein. Selbst wenn grofle Gelenke
er6ffnet sind, ist das abwartende Verhalten an-
gezeigt. Sogar die Funktion dieser Gelenke erholt
sich in iiberraschender Weise. Die Schiadigung, die
ein durch einen elektrischen Unfall betroffenes Glied
erleidet, driickt sich namentlich in Verdnderungen
der Wand der Blutgefale aus, die sich weit iiber
dem verletzten Bezirk hinaus erstreckt. Sie hat
zur Folge, daB es noch mehrere Wochen nach
dem Unfall zu lebensbedrohlichen Blutungen aus
der Wunde kommt. Eine Blutstillung in der Wunde
selbst erscheint oft unmdglich, da die GefiaBwand
derart geschidigt ist, dafl die Unterbindung sofort
durchschneidet. Es miissen aus diesem Grunde
Unterbindungen weitab von derverletzten Stelle vor-
genommen werden, vor allem aber muf3 der Kranke
und das Wartepersonal auf dieses Ereignis vor-
bereitet werden, damit gegebenenfalls keine Zeit
mit unzweckméfBigen MaBnahmen versdumt wird.
Eine besondere Beachtung verdienen die Schédel-
verletzungen infolge von elektrischen Unfillen.
Auch hier mull man wissen, dall bei Knochen-
verletzungen die Behandlung moglichst konservativ
sein mufl und daB die AbstoBung selbst groBer
Knochenabschnitte ohne Infektion erfolgt. Die
eingangs erwihnte Druckerhdhung des Gehirns
nimmt in Wirklichkeit einen viel grof8eren Raum
ein, als man annehmen diirfte. Es ist keineswegs
immer notig, dal die Stromdurchtrittsstellen sich
immer in der Nidhe des Schidels befinden, es wurde
vielmehr beobachtet, daB} sie auch bei ander-
weitigen elektrischen Verletzungen auftritt und
sich durch zerebrale Reiz- bzw. Lahmungserschei-
nungen &duflert. Die Lumbalpunktion fiihrt auch
hier zu uberraschend guten Erfolgen.

In dasselbe Gebiet gehort eine Arbeit von
Lunatummalacie bei elektrischem Un-
fall im Arch. klin. Chir. Bd. 170 H. 3, uber die
Wagner aus der Chir. Univ.-Klinik Halle berichtet.
Uber die Tatsache, daB3 elektrische Verletzungen
nicht nur zu einer weitgehenden Schidigung der
Weichteile, sondern auch zu Verdnderungen an den
Knochen fithren konnen, liegen in der Literatur
eine grofle Reihe von Mitteilungen vor. Es kommt
zu Frakturen, Infraktionen und Fissuren. Eigen-
timlicherweise werden solche Verdnderungen bei
Verletzungen der oberen Extremitédt oft am chi-
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rurgischen Hals des Oberarms gefunden, und man
erklirt diese Erscheinung damit, dal3 hier bei dem
Ubergang von dem voluminésen Oberarmkopf zum
weniger umfangreichen Schaft sich zahlreiche Strom-
linien treffen. In dem Fall, den der Verf, ndher
beschreibt, hatte ein Arbeiter durch Angreifen
an einen elektrischen Schalter einen Unfall er-
litten. Im Laufe der néichsten Wochen kam es
zu einer starken Schwellung des Handgelenks und
das Rontgenbild lie eine Erweichung am Mond-
bein erkennen. Der Hergang ist wahrscheinlich
so, daB3 es zu kleinen Fissuren in dem Knochen
gekommen war, die nachtriglich zu dieser Ver-
dnderung gefiihrt haben. Auch in dieser Arbeit
wird betont, wie wichtig es ist, bei elektrischen
Verletzungen aufeine Mitbeteiligung des Knochen-
systems zu achten. Hayward (Berlin).

3. Soziale Hygiene.
Untersuchungen iiber die Erndhrungslage und
den Stoffwechsel von Wohlfahrtsunterstiitzten.

Die Frage, ob die jetzige Notlage der Wohl-
fahrtsempfanger in Berlin bereits zu einer Schidi-
gung durch Untererndhrung gefiihrt hat, sucht
Dr. H. W. Bansi (Berlin) (Z. Gesdh.verw. 1932,
H. 20) durch die Ergebnisse einer mdglichst genau
vorgenommenen Stoffwechselanalyse von Wohl-
fahrtsunterstiitzungsempfangern, die bei ihren zu-
stindigen Arzten um Bewilligung einer Pflegezulage
eingekommen waren, und bei denen die von Fach-
drzten vorgenommene eingehende Untersuchung,
abgesehen von erheblicher Gewichtsverminderung,
keinerlei organischen Befund ergeben hatte, zu be-
antworten. Bestimmt wurden GréBe, Gewicht,
Grundumsatz, Blutfarbstoffgehalt und das weille
Blutbild. Trotzdem die Untersuchungen, die sich
bisher auf 42 Fille erstrecken, noch nicht abge-
schlossen sind, konnte folgendes festgestellt werden.
Die Mehrzahl der Untersuchten war iiber 10 kg unter-
gewichtig, fastalle nach einigen Monaten Nachunter-
suchten hatten an Gewicht weiter abgenommen.
Der Blutfarbstoff war fast nie unter die Norm ge-
sunken; Lymphocytose wurde dagegen bei 36 Proz.
der Untersuchten gefunden, 5 mal war der Grund-
umsatz unter —10 Proz. der Norm vermindert, die
Mehrzahl der Personen hatte einen nur der Gewichts-
reduktion entsprechenden Grundumsatz. Die Unter-
suchungen, die noch keine endgiiltigen Schliisse
zulassen, mogen zur Durchfithrung &hnlicher Er-
hebungen anregen, um objektiv die schwierige
Lage unserer arbeitslosen Bevolkerung zu erfassen.

Die ersten Auswirkungen der Sparmalnahmen
auf die Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge
und den Gesundheitszustand in deutschen Stadt-
und Landkreisen.

Das in Heft 17 referierte ,,Notprogramm fiir die
Gesundheitsfiirsorge" hatte den Zweck, einen un-

liberlegten Abbau gesundheitsfiirsorgerischer Ein-
richtungen und Leistungen und damit eine Zer-
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storung der Grundlage der Gesundheitsfiirsorge
zu verhiiten. Nun ist leider, wie Dr. F. Vonessen
(Koln) feststellt (Arch. soz. Hyg. 1932 H. 4), nicht
iberall nach diesen Ratschldgen verfahren worden.
Nach einer Rundfrage, die den Stand vom Friih-
jahr 1932 betrifft, sind vielerorts wichtige Zweige
der Gesundheitsfiirsorge stark eingeschrankt, ja
sogar vollig stillgelegt worden. In der Sauglings-
und Kleinkinderfiirsorge konnte eine Verminderung
der Zahl der Beratungsstellen, eine Herabsetzung
der Sprechstunden und eine Einschrinkung der
Leistungen festgestellt werden. Die Abgabe von
Lebensmitteln, Milch, Lebertran u. a. wurde viel-
fach voéllig eingestellt, Stillprimien auf die Hilfte
und mehr gekiirzt, die zur Verfiigung gestellten
Geldmittel bis auf ein Fiinftel herabgesetzt. Un-
gleichméBig, doch im allgemeinen ebenfalls recht
weitgehend sind die Einschrinkungen in der Schul-
kinderfiirsorge. Wihrend mancherorts die regel-
maéfBigen Untersuchungen nur noch fiir die Schul-
anfianger durchgefiihrt werden, ist in vielen Stiddten
und Landkreisen die gesamte schulérztliche Ver-
sorgung aller Schulen, auch der Volks- und Mittel-
schulen eingestellt worden. Auch in der Tuber-
kulosefiirsorge sind die Mittel vielfach um 50 Proz.
und mehr gekiirzt, die Abgabe von Stdarkungs- und
Desinfektionsmitteln infolgedessen génzlich unter-
lassen worden. Besonders bedenklich erscheint
die starke Kiirzung der Mittel fiir Heilstdttenkuren,
als deren Folge eine Anzahl von Lungenheilstitten
fir Erwachsene wie fiir Kinder geschlossen werden
mufllite. Ebenso verhidngnisvoll erscheint die Ein-
schrinkung des Betriebes der Fiirsorgestellen, die
bis zum volligen Abbau gefiihrt hat. Einschneidende
Abstriche sind auch in der Kriippelfiirsorge zu ver-
zeichnen, was zu einer Betreuung und Versorgung
nur der dringendsten Fille gefiihrt hat. Stark in
Mitleidenschaft sind ferner gezogen die Fiirsorge
fiir Nervose und Geisteskranke und die Geschlechts-
krankenfiirsorge, bei welchen die Anstaltsunter-
bringung auf die notwendigsten Félle beschriankt
wird. Die stédrksten Einschrankungen hat jedoch
nach iibereinstimmenden Meldungen die Kinder-
erholungsfiirsorge zu verzeichnen. Hier sind viel-
fach sogar vollige Einstellungen sowohl der Er-
holungsfiirsorge als auch der Kur- und Heilfiirsorge
vorgenommen worden. Demzufolge sind eine grof3e
Anzahl von Kinderheimen sowohl privater als 6ffent-
licher Art geschlossen worden. Die empfindlichsten
Riickschldge aber erleidet die Gesundheitsfiirsorge
durch den fast iiberall vorgenommenen Personal-
abbau, der Fiirsorgerinnen und Arzte betrifft, und
vor dem in allen Notprogrammen nachdriicklichst
gewarnt worden war.

Was die gesundheitlichen Verhéltnisse in der
gegenwirtigen Notzeit anbelangt, so gaben 18 von
den 86 Antworten aufdie Rundfrage an, daf3 sich
bisher Riickwirkungen der Wirtschaftsnot auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung objektiv nicht
feststellen lassen, widhrend 11 Berichte schon be-
denklicher lauteten. Aus 19 Landkreisen und 21
Stadten werden dagegen mit Sicherheit nachteilige
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Riickwirkungen gemeldet. Hervorgehoben wird
eine merkliche Verschlechterung der hygienischen
Verhiéltnisse, der Reinlichkeit der Kleidung und
Wische und im Zusammenhang damit eine Zu-
nahme der Schmutzkrankheiten, Verlausung, Wurm-
plage, aber auch der Erkiltungskrankheiten. Fest-
gestellt wird ferner ein Riickgang im Erndhrungs-
zustand bei Erwachsenen und Kindern, eine auf-
fallige Zunahme der Rachitis, auch der Tuberkulose
und besonders der nervos-seelischen Storungen.
Demnach sind vielerorts schon heute ungiinstige
Wirkungen der Wirtschaftsnot aufden Gesundheits-
zustand nachzuweisen, wenn auch die Schidden in
der Hauptsache erst wesentlich spéter, etwa in
2—73 Jahren in vollem Umfang zutage treten werden.
Um so notwendiger ist es, trotz der gegenwértigen
ungiinstigen Wirtschaftslage die Einrichtungen der
Gesundheitsfiirsorge soweit als moglich arbeits-
fahig zu erhalten.

SparmafBBnahmen der Stadt Berlin auf dem Ge-
biet der Gesundheitsfiirsorge.

Auch die Reichshauptstadt hat, wie Dr. O.
Schwéers (Berlin) berichtet (Arch. soz. Hyg. 1932
H. 2), unter dem Druck der finanziellen Notlage
fiir die Gesundheitsfiirsorge ein umfassendes Not-
programm aufgestellt, das vielleicht als Muster fiir
dhnliche Maflnahmen von Bedeutung ist. Allgemein
vertritt dieses Programm ausdriicklich den Stand-
punkt, daB die Gesundheitsfiirsorge an sich eine
Sparmafinahme sei, die durch Verhiitung, recht-
zeitige Erkennung und Verhinderung der Aus-
breitung von Krankheiten zu einer Kostenein-
schrinkung fithre. Trotzdem hat sich eine Reihe
von Einschrinkungen nicht vermeiden lassen. Die
bisher noch nicht systematisch ausgebaute Ehe-
beratung darf nicht weiter ausgestaltet werden,
wiahrend in der Schwangerenfiirsorge die bestehen-
den Einrichtungen und Arbeitsverfahren aufrecht-
erhalten werden. In der Sauglingsfiirsorge wird
auf die generelle Erfassung aller Neugeborenen
verzichtet und die nachgehende Fiirsorge bei wirt-
schaftlich sicher gestellten Eltern eingestellt und
auf die Sduglinge erwerbstitiger und unehelicher
Miitter, sowie auf milicugefdhrdete Kinder be-
schrinkt. Die bisherigen Sachleistungen werden

Kongresse.

733

fast vollstdndig aufrechterhalten, doch wird die
schematische Verabreichung von Hohensonnen-
bestrahlungen eingestellt. Einschneidende Ver-
anderungen haben die Schulgesundheitspflege be-
troffen, in welcher die Reihenuntersuchungen ver-
mindert und die Zahl der von einem Schularzt
zu versorgenden Kinder von bisher 6000 auf 7200
heraufgesetzt wurden. Die hierdurch freiwerdenden
Krifte werden nicht abgebaut, sondern fiir die
vertrauensidrztliche Tétigkeit bei den Wohlfahrts-
amtern verwendet. Auch die Schulzahnkliniken
bleiben bestehen, nur die systematische Sanierung
des letzten Jahrganges wird eingestellt. In der
Tuberkulosefiirsorge ist keinerlei Einschrinkung
erfolgt, auch die Geschlechtskrankenfiirsorge wird
fast vollig in dem bisherigen Umfange aufrecht-
erhalten. In der Kriippelfiirsorge werden kiinftig
Heilverfahren nur durchgefiihrt bei Personen, die
vor der MaBnahme voraussichtlich oder tatsédchlich
mehr als 50 Proz. erwerbsbeschrinkt fiir den all-
gemeinen Arbeitsmarkt werden oder sind, und
bei denen nach dem Heilverfahren voraussichtlich
keine wesentliche Erwerbsbeschriankung mehr vor-
liegen wird. Besonders vorsichtig soll bei der
Ubernahme der teuren Berufsausbildung vorge-
gangen werden, die im allgemeinen nur erfolgen
soll, wenn eine mindestens 80 proz. Arbeitsfiahigkeit
zu erwarten ist. Auch durch die Einschrinkung
der Verordnung von Apparaten diirften wesent-
liche Ersparnisse zu erzielen sein. Auf dem Ge-
biet der Psychopathenfiirsorge, der Fiirsorge fiir
Trinker und andere Rauschgiftsiichtige werden
erhebliche Verdnderungen nicht vorgenommen,
da die durch eine SchlieBung dieser Stellen ein-
gesparten geringen Betrdge in keinem Verhiéltnis
zu dem faktischen Nutzen dieser Fiirsorgestellen
stehen. Wichtig sind die Bestimmungen, die ein
planwirtschaftliches Zusammenarbeiten mit der
Arzteschaft und den Tragern der Sozialversicherung
vorsehen und die Bestrebungen naph einer Ver-
einheitlichungsarbeit im Gesundheitswesen durch
Zusammenschluf3 zuArbeitsgemeinschaften wirksam
unterstiitzen. Betont wird ausdriicklich, daB3 die
gesamten vorstehenden MaBnahmen nur fiir die
Notzeit Geltung haben sollen.

B. Harms (Berlin).

Kongresse.

Was ist Chronaxie? Konstitution und
Arbeitsfahigkeit. Poliomyelitis.
Bericht iiber die 21. Jahresversammlung der
Gesellschaft Deutscher Nervenirzte.

Von
Dr. E. Roper in Hamburg.

Die vorjdhrige Jahresversammlung war aus-
gefallen in Riicksicht aufden internationalen neuro-
logischen Kongref3 in Bern, {iber den ich in Nr. 20
dieser Zeitschrift im vorigen Jahre berichtete. War

es schon nicht ganz einfach einen kurzen Bericht {iber
den gewaltigen, viersprachigen Kongref3 zu verfassen,
so zeigen sich auch dieses Mal Schwierigkeiten, die
allerdings auf einem anderen Gebiete liegen. Das
Thema ist ein schwieriges und recht theoretisches,
der 22. September war ausgefiillt mit 4 Referaten
und vielen Vortrdgen iiber: Die Chronaxie.

Die Metrum-A.-G. hatte einen Apparat aus-
gestellt, aus dem Prospekt geht am einfachsten
hervor, worum es sich handelt.

Der Apparat dient zur Messung der motorischen
und sensiblen Chronaxie, d. h. der Minimalzeit,
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welche erforderlich ist, um, bei doppelter Schwellen-
reizstarke, bei einem Muskel eine gerade noch
sichtbare Kontraktion oder an der Haut Schwellen-
reizempfindungen auszulosen. Aus der GroBe dieser
Zeit konnen pathologische Zustinde oder Ver-
anderungen im Muskel und Nervensystem messend
verfolgt werden.

Zur Messung dieser Zeit besitzt der Apparat
drei MeBbereiche, welche in o geeicht sind. Der
erste MefBbereich geht von 0,05 bis 0,65 a, der
zweite von 0,5 bis 7 a und der dritte von 5 bis
100 6. (Ein a Sigma = V1000 Sekunde).

F. H. Lewy (Beilin) gab das einleitende Referat;
er fing ab ovo an, denn auch bei den Nerven-
arzten setzte man voraus, dafl ihnen Theorie und
Praxis der Chronaxie nur zum Teil geldufig sei.
Weder Qualitit noch Quantitit eines elektrischen
Stromes geniigen allein, um die Erregkarkeit eines
Gewebes eindeutig festzulegen, man kam so nur
zur Schwellenwertbestimmung, erst die Einfiihrung
der Zeit, die Beriicksichtigung der Tatsache, wie
lange ein Strom einwirken muf}, brachte den Fort-
schritt. Als erster hat DuBois-Reymond 1848
die Bedeutung der Zeitverhiltnisse beim elektrischen
Reiz erkannt. Da ihm aber seine Apparatur nicht er-
laubte, Stromstoe von weniger als 6/1000 Sekunden
zu erzeugen, kam er zu dem Schluf}, daB die Wir-
kungsdauer aufler Betracht gelassen werden konnte.
Mittels rechteckiger StromstoB3e gelang es Georges
Weil3 1901 den Zusammenhang zwischen Strom-
stirke und -dauer auf eine einfache Formel zu
bringen, sie begriindete die moderne Zeitreizlehre.
Hoorweg brachte den nichsten Schritt nach
vorwirts, er verzichtete aufdie direkte Zeitmessung
(die geschah mit dem modifizierten Helmholtz-
Pendel, Lucas Pendel, Strohlschen Ergesimeter oder
Lapicqueschen Rheotom) und erforschte statt mit
rechteckigen StromstéB8en mit Kondensatorent-
ladungen die Erregungsgesetze. Die Entladungs-
zeit eines Kondensators entspricht dem Produkt
seines Fassungsvermdgens mit dem Widerstand
im Stromkreis. Lapicque stellte fest, daBl die
bei einer Reizung wirksame Zeit z. B. am Frosch-
nerven bereits nach 8 o beendet ist und daf3 die
dariiber hinausgehende Einwirkung des konstanten
Stromes — also der von Du Bois-Reymond
allein untersuchte Zeitabschnitt — weder Einflul3
noch Bedeutung fiir die Erregung besitzt. Die
ersten etwa 3 o nannte daher Lapicque Temps
utile-Nutzzeit. Sie ist fiir verschiedene Tierklassen
und Gewebe spezifisch. Die Hauptnutzzeit stellt
diejenige Zeitdauer dar, die ein eben den Muskel
zur Zuckung bringender konstanter Strom, der
sogenannten Schwellenwertstrom, einwirken muf.
Die Bestimmung dieses Zeitpunktes stof3t auf tech-
nische Schwierigkeiten. Deshalb ging Lapicque
bald dazu tiber, die zur Zuckung erforderliche
Einwirkungszeit des Stromes nicht mit dem ein-
fachen, sondern mit den verdoppelten Schwellen-
wert zu ermitteln. Der Schwellenwert ist die
Rheobase, die mit der verdoppeltenRheo-
base ermittelte Zeit ist die Chronaxie.
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Zeiterregbarkeit und Stromstdrken- respektive
-Spannungserregbarkeit stehen als Punkte einer
Hyperbel in einem etwa reziproken Verhéltnis, das
aber hat seine Einschrinkungen. Die Sache wird
immer komplizierter, das Quadratwurzelgesetz von
Nernst soll aus der Sackgasse fiihren, man arbeitet
mit Logarithmen, es wird zu theoretisch. Praktisch
geht es so weiter: der Erregungsvorgang in allen
Geweben ist etwa gleichartig, der zeitliche Ablauf
aber ist erheblichen Schwankungen unterworfen;
die Erregung erreicht nicht iiberall gleich schnell
ihren Hohepunkt; sie pflanzt sich von einer Stelle
zur anderen ungleich schnell fort; sie hilt ver-
schieden lange an. Zwischen der Dauer des Aktions-
stromanstieges und der Fortpflanzungsgeschwindig-
keit der Erregung einerseits, der Chronaxie anderer-
seits bestehen zahlenmiBige Beziehungen. Der
Aktionsstromanstieg dauert drei Chronaxien und
weniger. Die Erregungswelle aber durchliuft in der
der Chronaxie entsprechenden Zeit eine Strecke von
i cm. Alle Funktionszeiten hdngen von der Dicke
der Nervenfaser ab, die Tridger der Erregung ist.

Gifte wie: Curare,Strychnin,Skopolamin machen
spezifische Schadigungen. Von den Schwermetallen
schddigen die einzelnen Vertreter stets Muskel-
gruppen gleicher Chronaxie. So befillt Pb vor-
wiegend die Muskelgruppen mit langer, Schwefel-
kohlenstoff, As, auch Alkohol mehr die Muskeln
mit mittlerer und kleiner Chronaxie. Sicher ist eine
Verlidngerung der Zeiterregbarkeit bei der Tetanie.

Wichtig ist der Isochronismus fiir die Charak-
terisierung zusammenarbeitender Muskelgruppen.
Synergetisch wirkende Muskeln haben gleiche
Chronaxie, wihrend sich die der Antagonisten wie
i:2 verhélt. Hierauf wird die Pradilektionsstellung
der Pyramidenbahnldhmung und die wéchserne
Steifigkeit der Paralysis agitans bezogen.

Als zweiter Referent sprach Georges Bour-
guignon (Paris), einer der erfolgreichsten Arbeiter
und Forscher auf diesem Gebiet. Er sprach
1122 Stunden franzosisch iiber die motorische
Chronaxie und die chronaxiemetrischen
Syndrome. Die Resultate hingen sehr von der
Technik ab, diese basiert auf der Tatsache, daf
der sogenannte motorische Punkt dem Punkt ent-
spricht, an welchem sich der Nerv innerhalb des
Muskels zu verzweigen beginnt. Manche Muskeln
haben mehrere motorische Punkte und mehrere
Chronaxien. Bourguignon teilt viele Einzel-
heiten iiber normale motorische Chronaxien mit
und spricht dann die Chronaxiesyndrome bei den
verschiedenen Erkrankungen durch, die Zahlen
haben etwas GesetzmiBiges und damit einen klinisch
diagnostischen Wert. Das weitere Fazit ist: die
Chronaxie gewidhrt einen tiefen Einblick in die
Physiologie des Nervensystems.

Das erkannte man mit besonderer Deutlich-
keit aus H. Altenbergers — Mitarbeiter von
O. Foerster in Breslau — Referat iiber: Sen-
sible Chronaxie. Hier ist die Beurteilung des
Reizeffektes auf ein indirektes, subjektives Ver-
fahren angewiesen. Von den verschiedenen Sinnes-
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apparaten sind bisher in der Hauptsache die Haut-
sensibilitdt, das optische und vestibuldre System
der chronaximetrischen Untersuchung unterworfen
worden. Bei der Priifung der Hautsensibilitit dient
als Test fiir den Reizeffekt die in das Ausbreitungs-
gebiet des Nervenstammes ausstrahlende Emp-
findung. Am Nervenstamm findet man fiir die
Schmerzempfindung die 5 fache Chronaxie wie
fiir die Druckempfindung, der mittlere Normal-
wert ist 0,18 bis 0,25 o. Der Vestibularapparat
zeigt die hochsten bisher am Menschen beobachteten
Chronaxiewerte. Praktisch bedeutsam ist die Unter-
suchung der sensiblen Chronaxie bei der Pb-Intoxi-
kation, wobei die Verdnderungen der Sensibilitét
denen der Motorik vorauseilen.

J. Stein (Heidelberg) trug iiber die Chron-
axie des vegetativen Nervensystems vor.
Wihrend im Bereiche des spinalmotorischen Systems
ein Isochronismus der Erregbarkeit von Nerv und
Muskel gilt, zeichnet sich das vegetative Nerven-
system durch einen Heterochronismus aus; in ihm
bewirkt die nervose Erregung nicht unmittelbar
die spezifische Leistung des Erfolgsorganes, sondern
fihrt zu einer Umwandlung seiner Leistung. Noch
ein prinzipieller Unterschied besteht zwischen den
beiden Systemen, im Bereich des spinalmotorischen
Systems bewirkt stets ein Einzelreiz den spezifischen
Effekt, im Bereich des autonomen Nervensystems
bedarf es zur Auslésung eines bestimmten Effektes
der iterativen Reizung, hier spielt neben der Chron-
axie die Summationszeit eine Rolle.

In der sehr ausfiihrlichen Diskussion wurden
viele Einzelheiten mitgeteilt, die Einblicke in die
Physiologie und Pathophysiologiec des Nerven-
systems geben, die mit anderen Methoden bisher
nicht ermdglicht wurden. Die Grenz- und Durch-
schnittswerte in o groBer Muskeln teilt Gallinexk-
(Halle) mit, iiber Aktionsstrome und Refraktér-
phase sprach P. Hoefer und F. H. Lewy trug
noch ein spezielles Thema vor, die Bedeutung der
Chronaxie bei Diabetes und pernizidser Andmie.
Wo kaum subjektiv-neurotische Erscheinungen,
noch gar Reflexanomalien bestehen, findet man schon
Anderungen der Chronaxie parallel mit Vermehrung
der Azetonkdrper im Blut und Urin. Nicht die saure
Stoffwechsellage bedingt die verdnderte elektrische
Erregbarkeit, das Azeton ist nur der Indikator
einer Storung im intermedidren Stoffwechsel, der
auch bei bestimmten Féllen von Perniziosa vor-
kommt. Eine praktische Schlul3folgerung hieraus
ist, dal man einem Diabetiker mit neurologischen
Symptomen die Kohlenhydratzufuhr nicht be-
schrinken darf.

Bourguignon nahm noch ein sehr ausfiihr-
liches SchluBwort, indem er mit der eleganten
Eloquenz des Franzosen zu fast allen Diskussions-
rednern Stellung nahm und Verschiedenheiten in
den Resultaten, aus Verschiedenheiten in den
Untersuchungsmethoden erklérte.

Die viele Theorie der diesjahrigen Tagung wird
im néchsten Jahre ausgeglichen durch ein Thema,
daB weite Kreise der Praktiker interessiert. In
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Miinchen werden: L. Mann (Breslau), Lowen-
th al (Braunschweig), Ko warschik (Wien) ,,Die
wissenschaftliche Grundlage der elektrotherapeuti-
schen Methoden und ihre Bedeutung fiir die neuro-
logische Praxis" erortern. Dieses Referatthema hat
auch insoweit eine aktuelle Bedeutung, als die Frage
der zu erlaubenden Sachleistungen bei den Kranken-
kassen einer Fundamentierung und Klarung bedarf.

Der Miinchner Hirnanatom Spielmeyer er-
hielt die Erbdenkmiinze, die in jedem zweiten Jahr
verlichen wird. Ein weiterer Teil der nicht wissen-
schaftlichen Sitzung wird fiir breitere Kreise Inter-
esse haben: gesundheitliche Griinde veranlassen
O. Foerster (Breslau), den fast universellen neuro-
logischen Forscher und Neurochirurgen, aus dem
Vorstande auszuscheiden, den Griinden muflte sich
die Versammlung beugen, hofft aber nach zwei
Jahren den Unersetzlichen wieder wihlen zu kdnnen.
O. Bumke (Minchen) ist der Statthalter.

Den ersten Vortrag des zweiten Sitzungstages
hielt Roper (Hamburg) iiber: Konstitution und
Arbeitsfahigkeit. Der Vortragende hatte dasThema
gewissermallen von der anderen Seite angefaft,
indem er ausging, von denen, die arbeiten, ob-
gleich ihr korperlicher Zustand eigentlich so ist,
daB sie theoretisch arbeitsunféhig sind. Das sind
nach seiner Berechnung 5—7 Proz., also mehr als

die Neurotiker — von denen bedauerlicherweise
bei der Beurteilung dieser Frage immer ausge-
gangen wird — an Zahl ausmachen. Krank ist

der Mensch, der die Grenze seiner Anpassungs-
fahigkeit erreicht hat, darin liegt ein erhebliches
konstitutionelles Moment. In den Gesetzen, ja
auch in den grolen Kommentaren findet sich
weder etwas von Arbeitsfahigkeit noch von Kon-
stitution, es wird immer von dem Negativen aus-
gegangen. Ohne Lustgewinn ist die Arbeitsfahig-
keit sehr viel geringer. Der Lustgewinn ist ab-
hingig vom personlichen Vorteil, mehr aber noch
von der seelischen Befriedigung. Die seelische
Befriedigung wird stark beeinflufit durch den Zeit-
geist; wie es in den Kriegsjahren fast schimpflich
war nicht irgendwie der Allgemeinheit zu dienen,
so ist die jetzige Zeit der mangelnden Arbeits-
moglichkeit ein stark negativer Faktor fir den
seelischen Lustgewinn. Die entseelte Arbeit am
laufenden Bande rechtfertigt den Achtstundentag;
der selbstéindig Schaffende, der geistige Arbeiter
hat ein seelisches Aquivalent, das ihm einen zwolf-
stiindigen Arbeitstag ermoglicht. Dieser psychische
Faktor bewirkt eine Konstitutionsinderung, die
im Verein mit der individuellen Einstellung zum
kategorischen Imperativ: Pflichterfiillung, die Seele
der Arbeitsfahigkeit ist. Der entscheidende Arzt
soll sich immer dessen bewult bleiben, dal} liber
dem Kranken der Gesunde steht, dessen Belastung
nicht iibergro3 werden darf, denn er muf3 doch
die Kranken mitschleppen. EinfluB nehmen auf
den Zeitgeist, abgekiirzte Psychotherapie nach den
Gesichtspunkten des kollektiven Zusammenlebens,
hart machen, das sind hier drztliche Betitigungs-
felder.
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Allgemeine Aufmerksamkeit erregte ein Vor-
trag Jacobis (Magdeburg), im Verein mit Lohr:
eine neue Methode zur Reliefdarstellung des Zentral-
nervensystems im Rontgenbild. Das stabilisierte
Thoriumpréaparat Thorotrast, das 2C Proz. ThO?2
enthdlt, wurde zur Artériographie der Hirngefal3e
verwendet. Thorotrast ist frei von toxischen Wir-
kungen und seine geringe Radioaktivitit gibt keinen
AnlaB zu Bedenken. Durch Fiillung der perineuralen
Lymphrdume gelang es den Vortragenden auch,
die peripheren Nerven im Rontgenbild sichtbar
zu machen. Diese Entdeckung war gemacht, als
bei der Artériographie der Gehirngefdle von der
Arteria carotis interna aus etwas Thorotrast in das
Gefédlnervenbiindel des Halses gelangt war, man
sah im Rontgenbilde den Abtransport des Thoro-
trastes entlang dem LymphgefaBsystem des Halses
und der feinen maschenférmigen perineuralen Spalt-
rdume der groflen Nervenstimme. Auch endo-
lumbal wurde das Thorotrast injiziert und durch
eine Mischung von kolloidalem Thorotrast mit
Liquor wurden auch die Subarachnoidalrdume
rontgenologisch erfaft.

Sittig (Prag) sprach zur Physiologie und Patho-
logie des Greifreflexes, der schon beim Neuge-
borenen an Hidnden und Fiilen vorhanden ist,
im Falle zerebraler Erkrankung sich aber #ndert
oder fehlt. Lokalisatorisch ist der Reflex nicht
zu verwerten. Zador (Greifswald) brachte einen
Film, in dem Gleichgewichtsreaktionen bei Er-
krankung des Zentralnervensystems klargemacht
wurden. Vortr. hatte sich zur Aufgabe gemacht,
die durch Rademaker beschriebenen Gleich-
gewichtsreaktionen bei den verschiedensten Erkran-
kungen des Zentralnervensystems systematisch zu
analysieren. Es werden bei Hirnstamm-, Kleinhirn-,
Basalganglien-, Stirnhirnerkrankungen und Hemi-
plegien Gleichgewichtsreaktionen demonstriert, die
an einem Kipptisch in den verschiedensten Stel-
lungen ausgelost wurden.

Nach Vortragen iber bioelektrische Erschei-
nungen, die mit dem Neurographen registriert
werden, sprachen S tie fier (Linz), E. Schenk
(Miinchen) und Ko6rnyng (Hamburg) iiber Polio-
myelitis. Die Frage ist zur Zeit ja wieder akut.
Stie fier legt u histologisch untersuchte Fille
zugrunde, die aus den 288 im vorigen Jahre in Ober-
Osterreich beobachteten Lahmungsfillen stammen.
Durchschnittssterblichkeit damals 8 Proz. Es wer-
den drei verschiedene Grade der Entziindung ge-
zeigt: die reine GefdBinfiltration, die perivaskuldre
Infiltration und als schwerster Grad die fleck-
formige Gewebsinfiltration. Die Bezeichnung Polio-
myelitis anterior ist nicht ganz zutreffend, denn
die Hinterhorner sind keineswegs frei von Ver-
anderungen, wenn auch der Hohepunkt in den
Vorderhornern erreicht wird, wo neben der typi-
schen, fleckférmig ausgebreiteten Gewebsinfiltration
gleichzeitig ein deutlicher Ausfall von grof3en Nerven-
zellen zu erkennen ist. Im Gebiet der Haube
fanden sich mehrfach Verdnderungen, regelméBig
in den Kleinhirnkernen. Stie fier vergleicht die
Befunde mit denen bei der Economoschen Krank-
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heit, bei der in der Substantia nigra ein Ausfall
von Nervenzellen schon im akuten Stadium fast
immer festzustellen ist. In den mittleren und tiefen
Schichten des Endhirnes, insbesondere in der Area
giganto-pyramidalis zeigen sich oft fleckformig aus-
gebreitete Gewebsinfiltrationen, bestehend aus Glia-
zellen und Leukozyten. — Kornyng hat das
Material von 7 Fillen untersucht, die am 1. bis
13. Tage der Lihmungen gestorben waren. Die
topographische Verteilung des Prozesses ist bei
der menschlichen und bei der Affenpoliomyelitis
die gleiche. Im Riickenmark erkranken bevorzugt
die groBen motorischen Ganglienzellen, wé#hrend
die tbrigen Vorderhirnelemente oft mit auffallend
guter Struktur erhalten bleiben. Die Anfilligkeit
der einzelnen Elemente ist nicht in ihrer Zuge-
horigkeit zu bestimmten Blutversorgungsgebieten,
sondern in ihrer morphologisch - physiologischen
Dignitdt begriindet. Besonders betont wird die
in der Rinde bestehende areale und Schichten-
elektivitit.

In der Diskussion sprach Guttmann von
3 Fallen mit Neuritis optica, und zwar nicht nur
im akuten Stadium. Fette erwartet vom Re-
konvaleszentenserum nur dann etwas, wenn es
friih genug, d. h. moglichst im praparalytischen
Stadium gegeben wird; intravends oder intra-
muskuldr, nicht intralumbal. ROper weist auf
glinstig verlaufende Falle hin, zweifellos vorhandene
typische Lahmungen waren sine medicatione nach
wenigen Tagen verschwunden, die natiirlichen Ab-
wehrvorrichtungen des Organismus also mit ihnen
fertig geworden. Uber solche Vorgidnge sprach
Demme (Hamburg), nédmlich {iber die Permeabilitat
der Blutliquorschranke fiir korpuskulare Elemente.
Die in die Zisterne injizierten Bakteriophagen
waren im Liquor 2—3 Tage lédnger nachweisbar
als im Blut. Ein viel stidrkerer Ubertritt als in
den Liquor findet im Transsudate —Aszites — statt.

Den Praktiker diirfte auch: Die Bedeutung
der Tonfrequenzstrome fiir Elektrodiagnostik und
Elektrotherapie interessieren. G. Oppenheim
(Frankfurt a. M.) sprach iiber die von ihm aus-
gebaute Methode. Bei der elektrischen Repro-
duktion von Schallplatten ergeben sich Strome,
deren Frequenz und Rhythmus genau den auf
den Platten aufgezeichneten Tonschwingungen ent-
spricht. Eine verhidltnisméBig einfache Apparatur,
bestehend aus Schallplattentriebwerk, Elektrodose,
Verstdarker und den {iblichen Schalt- und MeB-
vorrichtungen bietet ausgedehnteste Anwendungs-
moglichkeit in der Elektrotherapie, zumal nicht
nur Tonfrequenzen, sondern auch alle anderen,
rhythmisch verlaufenden Stromformen auf Schall-
platten aufgezeichnet und von diesen entnommen
werden konnen. Tonfrequenzstrome konnen als
modulierte Gleichstrome oder als Wechselstréme
verwendet werden, je nachdem sie dem Korper
aus der Verstiarkerrdhre unmittelbar oder {iber
einen Transformator zugefiihrt werden. Mit diesen
Stromen kann man die Erregbarkeit der Nerven
und Muskeln messen, auch die Chronaxie priifen.
Therapeutisch ist die anésthesierende Wirkung der
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Tonfrequenzstrome von grofiter Wichtigkeit, so bei
neuralgischen Zustinden. Bei kréftiger elektrorhyth-
mischer Erregung eines Muskels werden die Muskel-
tone mit besonderer Klarheit der gewohnlichen
Auskultation zugénglich. Die Magen- und Darm-
peristaltik kann mit dieser Methode angeregt werden.

Aus arztlichen

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft
vom 26. Oktober 1932 sprach Herr U. Friedemann, Direktor
der Infektionsabteilung am Rudolf Virchow-Krankenhaus in
Berlin, iliber spinale Kinderldhmung. Der Erreger der Kinder-
lahmung gehort zu den filtrierbaren Virurarten. Er konnte
bisher nicht geziichtet werden. Er ist im Nasenschleim und
im Darminhalt von Kranken, die an Poliomyelitis gestorben
sind, nachgewiesen worden, findet sich aber auch im Nasen-
schleim anscheinend Gesunder, welche in der Umgebung von
Poliomyelitiskranken leben. Der Krankheitserreger 16st bei
niederen Affen, auf das Gehirn und Riickenmark {iberimpft,
die gleichen Erscheinungen wie beim Menschen aus. In Berlin
herrscht zur Zeit eine Zunahme der Fille gegeniiber den Vor-
jahren. Nimmt man alle gemeldeten Fille in Deutschland
(am Tage des Vortrags ca. 2800) zusammen, so bleiben diese
weit hinter den Ziffern zuriick, welche die skandinavischen
Lander melden und iiber die sie schon seit ca. 30 Jahren berichten.
Im Jahre 1911 bis 1913 war dort die Kinderlahmung genau
so héufig, wie bei uns der Scharlach. Der Vortragende fiihrt
die hohen Erkrankungsziffern in den nordischen Lindern auf
deren geringe Bevolkerungsdichte zuriick. Wir sehen hier eine
Erscheinung, die aUen sonstigen Beobachtungen bei Epidemien
entgegengesetzt sind, namlich, daB diejenigen Teile eines Landes,
die diinn bevoélkert sind, eine groBere Erkrankungsziffer haben,
als die Stadte. Man mufl annehmen, daf das Gift der Erkrankung
auch in epidemiefreien Zeiten iiberall verbreitet ist und daf
hierdurch eine Immunisierung der Bevolkerung eintritt. Hier-
durch erklért sich auch die Seltenheit der Ubertragung von
Fall zu Fall. Man wird deshalb auch mit Isolierungsmaflnahmen
keine wirksame Verhinderung der Ausbreitung erreichen. Die
passive Immunisierung mit Serum, welches von Rekonvaleszenten
stammt oder mit Erwachsenenblut erscheint als Prophylaxe
wertvoll. Der Redner entwickelt dann weiter seine Auffassung
dahin, daB3 die Zahl der leicht verlaufenden Félle ganz wesentlich
grofer ist, als man annimmt. Diese zeigen einen abortiven Cha-
rakter, es kommt nur zu einer fieberhaften allgemeinen Erkrankung
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Fette (Hamburg) sprach noch zum Problem
der Allgemeinerscheinungen beim Tumor cerebri,
aber iiber Hirntumoren war im vorjahrigen Referat
so viel, dal ich mich begniige zu erwihnen, daf
9 Redner sich hierzu &dufBerten.

Dr. med. E. Roper, Nervenarzt, Hamburg 36, Alsterstr. 9.

Gesellschaften.

ohne Lihmungen. Es wiirde dieses dem entsprechen, was man bei
der eigentlichen Kinderlahmung als das préparalytische Stadium
bezeichnet, wobei Fieber, meningitische Symptome, motorische und
sensible Reizerscheinungen bestehen. Sehr wichtig fiir die Dia-
gnose dieses Stadiums ist die Leukozytose ohne Linksverschiebung.
AuBler dem spinalen Typ kommen zerebrale Bilder von vollig
unregelméBiger Symptomatologie vor. Friedemann glaubt,
daB auch die bisher unter dem Namen der Landryschen Para-
lyse beschriebene Erkrankung eine Poliomyelitis ist. Ja, er
mochte sogar die als rheumatische Fazialislihmung bekannte
Erkrankung hier eingereiht wissen. Bei den Fillen, die todlich
enden, erfolgt der Tod durch Atemldhmung. Man mufl wissen,
daf die Lahmung weitgehend riickbildungsfihig sind und daf3
bis zur volligen Wiederherstellung bis zu 2 Jahren vergehen
konnen. Was die Behandlung anbetrifft, so steht die Serum-
behandlung mit Rekonvaleszentenserum an erster Stelle. Da-
neben ist die Serumbehandlung nach Petit (Paris) zu nennen
und zu empfehlen. Gegen die Atemldhmung scheint die intra-
lumbale Anwendung des Tetrophans wirksam zu sein. — In
der Aussprache zu dem Vortrag betonte Herr Goldscheider
die Bedeutung der primédren Erkrankung des Gefdfisystems im
Riickenmark und die Schwellung der Ganglienzellen, iiber die
er bereits 1891 berichtet hat. Gegen die Einbezichung der
Landryschen Paralyse und der rheumatischen Fazialislihmung
in die Poliomyelitis bat er erhebliche Bedenken. Herr Gins
vom Institut Robert Koch hebt die Bedeutung bestimmter Formen
von Pharyngitis fiir die Verbreitung der Kinderlahmung hervor.
Er glaubt nicht, dal den MaBinahmen, die wir heute als prophy-
laktische bezeichnen, eine besondere Bedeutung zukommt. Herr
Hahn, Direktor des hygienischen Instituts der Universitit,
weist auf die Uberfiillung der Verkehrsmittel in den GroBstddten
als Quelle der Infektion hin. Herr Catel teilt die Erfahrungen
der Leipziger Kinderklinik mit. Er hebt hervor, da die richtige
Lagerung der gelihmten GliedmaBlen zur Verhiitung von Uber-
streckungen und Uberdehnungen von ganz besonderer Be-
deutung ist. H.

Therapeutische Umschau.

Fir die interne Behandlung von Kranken mit
bosartigen Geschwiilsten

empfichlt E. Jacobs (Med. Klin. 1932 Nr. 31) die
Verwendung von Aegrosan (Hersteller: J. G.
Opfermann, Koln) zur Besserung des Blutbildes
und des Allgemeinbefindens. Es handelt sich dabei
um ein zweiwertiges Eisenprédparat, das in Form
eines Ferrosacharats gereicht wird. Auf Grund
experimenteller Untersuchungen an Tieren und der
Priifung des Préaparates an klinischem Material des
Instituts fiir Krebsforschung in Berlin empfichlt
der Verf., das Mittel vor allem Bestrahlungspatienten,
deren Gesamtzustand ein schlechter ist, zu ver-
abreichen. Besonders Magenkarzinomkranke zeigten
auffallende Besserung. Wenn auch gelegentlich
8—10 Tage nach Beginn der Medikation da und
dort unbestimmte Beschwerden auftreten, soll man
sich nicht dazu bestimmen lassen, das Priparat
abzusetzen, da es, je ldnger es eingenommen wird,

um so besser vertrdglich ist. Nach 4—5 Wochen
zeigt das Blutbild eine wesentliche Besserung, oft
Vermehrung des Hémoglobins um 20—30 Proz.
Man beginnt mit 3 mal tidglich 40 Tropfen und
steigert allméhlich bis zu 3 mal 120 Tropfen pro
die. C. Kayser (Berlin).

Uber eine rein tonisierende Behandlung des
Bronchialasthmas

berichtet Prof. Dr. Kurt Ziegler in der Med.
Welt 1932 Nr. 4. Er stellt fest, dal3 das Bronchial-
asthma der Exponent einer besonderen reizbaren
Schwiéche des respiratorischen Systems auf dem
Boden eines allgemein verminderten, vegetativ
nervosen Spannungszustandes ist. Daraus entstand
die Folgerung, dal3 es gelingen miisse, durch tonus-
steigernde Mittel die Ausgleichsstorungen zu be-
seitigen und dadurch einen nachhaltigen kurativen
Effekt zu erzielen. Unter Verwertung des Arndt-
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Schulzschen Prinzips gelang es, eine Komplexver-
bindung zu finden, welche je nach dem Grade ihrer
Konzentration und Reaktion leistungssteigernde
Wirkungen einerseits, bakteriotrope desinfizierende
Eigenschaften andererseits aufwies. Fiir umstim-
mende Leistungssteigerung erschien die starke kata-
lysatorische Wirkung kleiner geldster Goldmengen
besonders geeignet. Die wésserige Losung eines
sulfosauren Goldsalzes wurde in organischer Amin-
verbindung gelost unter folgenden Salzzusitzen :
Natriumchlorid, Ammoniumchlorid, Natriumbikar-
bonat und Spuren von Kaliumchlorid.

Das Produkt wurde durch geeignete Pufferung
stabilisiert und auf ein pH von 7,5 unter blut-
isotonisch eingestellt. Das Préparat, das unter
dem Namen ,,Asthmakos“ in den Handel kommt,
ist leicht resorbierbar und ausscheidungsfahig, dabei
in groBen Dosen bei monatelangem Gebrauch
vollig unschidlich. Die Heilerfolge mit diesem
Praparat waren recht befriedigend. Bei Versuchen
reagierten etwa 80 Proz. der Fille giinstig; sie
verloren nach kiirzerer oder lingerer Behandlungs-
zeit die Anfille, das Allgemeinbefinden wurde bis
zu normalem Verhalten gebessert. Die Behand-
lung wurde durch Quarzlampenbestrahlung unter-
stiitzt. Auch bei Heuasthma wurde giinstige Be-
einflussung festgestellt.

Asthmakos wird hergestellt von der Firma
Dr. B. Viliinger, Freiburg i. Br. A.

Zur neuartigen Cholin-Sekale-Therapie der Thy-
reotoxikosen mit Ergocholin ,,Diwag®.

Auf Grund der Beobachtung, dall es sich bei
den thyreogenen Stérungen um eine typische sym-
pathikotrope Erkrankung handelt, wurden bereits
seit mehreren Jahren die sympathikusddmpfenden
Sekalealkaloide gegen diese Erkrankung empfohlen.
Eine Dampfung des Sympathikus 146t sich aber
auch indirekt durch Reizung des Antagonisten
Vagus erzielen, wozu sich in besonderer Weise
das Cholin eignet. W. Lurje (Dtsch. med. Wschr.
1932 Nr. 23) und H. Bachrach (Med. Welt 1932
Nr. 32) unterzogen deshalb die Wirkung -einer
gleichzeitigen Sympathikusddmpfung und Vagus-
reizung, wie sie das neue Ergocholin ,Diwag®
(Hersteller: Chemische Fabriken Dr. Joachim
Wierni k & Co. A.-G., Berlin-Waidmannslust) er-
moglicht, einer ndheren klinischen Analyse. Ergo-
cholin ,,.Diwag®“ enthélt pro Tablette 0,008 g Pacyl
(Cholinderivat) und 0,0005 g Sekalereinalkaloide.

Es zeigte sich, daB dieses neue Praparat einen
glinstigeren Einflul auf das Krankheitsbild als die
einzelnen Komponenten auszuiiben vermag. Die
Krankheitserscheinungen gingen zuverléssig zuriick
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unter Verschwinden der Kopfschmerzen, Schwindel-
anfille, Herzklopfen usw. Objektiv war eine Ver-
langsamung der Herzaktion, eine Zunahme des
Korpergewichtes und eine Normalisierung des Blut-
bildes zu beobachten.

Das Priparat ist infolge biologischen Ausgleiches
frei von Nebenerscheinungen und eignet sich in-
folgedessen im Gegensatz zu den reinen Sekale-
priaparaten zur Dauerbehandlung. A.

Uber rektale Digitalistherapie

berichtet Prof Dr. W. Nonnenbruch, Vorstand
der II. Med. Klinik der Deutschen Universitit,
Prag, in der Med. Klin. 1932 Nr. 33 ; er bestitigt
die anerkennenden Urteile von Meyer, Rein-
hold, Ascher, Pick, Cloetta, Eichhorst,
Lewy u. a. iiber die vorziigliche rektale Digitalis-
wirkung und beobachtete an einem grof3en Kranken-
material in seiner Klinik, daB bei Ordinierung der
Digitalis-Exclud-Zapfchen (Hersteller: Dr.
Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik,
Berlin NW 87) bessere Vertriglichkeit und raschere
Resorption festzustellen waren, als nach peroralen
Gaben bzw. Injektionen. Mit besonders gutem
Erfolge verwandte Prof. N. die Digitalis Exclud-
Zéapfchen bei Stauung im Pfortaderkreislauf, de-
kompensierten Mitralfehlern und Myokardschadi-
gungen und sah auch eine Steigerung der Di-
urese, Odemriickbildung, Schwinden von Dyspnoe
und Senkung der Pulsfrequenz. Die von vielen
Krankenkassen zugelassenen Digitalis-Exclud-Zapf-
chen entsprechen infolge ihres besonders niedrigen
Preises in hochstem Malle der Forderung wirt-
schaftlicher Verordnungsweise. A.

Einen Beitrag zur Defluintherapie

liefert O. Schéafer (Berlin) in Fortschr. Med. 1932
Nr. 7. Diese Behandlung stiitzt sich auf die giin-
stigen Erfahrungen, welche bei gynikologischen Er-
krankungen, namentlich dem Fluor mit Hefepra-
paraten gemacht wurden. Es liegt jedoch in dem
Wesen dieser Priaparate, dal} sie entsprechend ihrer
Garungsfiahigkeit in ihrer Wirkung recht verschieden
sind. Unter dem Namen Defluin bringt die chem.-
pharmaz. Fabrik Herzfeld und Zeisse in Berlin ein
Mittel in den Handel, welches diese Nachteile nicht
besitzt und bei welchem es sich um ein fettfreies
Hefe-Peroxydat handelt, welches mit Adstringentien
und aktivem Chlor kombiniert ist. Es kommt als
fliissige Suspension (fiir Spiilungen), in Salbenform
(in Tuben) und in Globuliform in den Handel. Der
Verf, hat bei 52 so behandelten Kranken nur zwei
Versager gehabt. H.

Das Neueste aus der Medizin.

Entdeckung der Haffkrankheit.

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Lawen fand
Anfang November dieses Jahres in der Medizinischen
Klinik in Ko&nigsberg eine auflerordentliche Ver-

sammlung des Vereins fiir Wissenschaftliche Heil-
kunde statt, die sich mit den Ursachen der Haff-
krankheit beschiftigte. Der Einladung waren auch
Vertreter der Behorden, der beteiligten Industrie
und verwandter naturwissenschaftlicher Disziplinen
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gefolgt. Prof. Stoeltzner teilte die Ergebnisse von
Versuchen mit, die an Fischen und Katzen angestellt
waren. Mit einem aus den Abwissern der nach
dem Sulfitverfahren arbeitenden Konigsberger Zell-
stoffabriken erhaltenen Stoff, einer aus dem ver-
arbeiteten Fichtenholz stammenden Harzsdure, die
sich bei Faulnis in Harzsalze verwandelt, gelang es,
Aale krank zu machen, und durch Fiitterung mit
diesen krank gemachten Aalen das Bild der Haff-
krankheit bei Katzen in getreuer Wiederholung
aller bei der natiirlichen Erkrankung auftretenden
Symptome experimentell zu erzeugen. Dies wurde
von Prof. Kaiserling an Photogrammen mikro-
skopischer Pridparate demonstriert. Das ,,Haffgift"
gelangt mit den Abwiéssern in das Haff und senkt
sich, an kleine korperliche Teile gebunden, zu Boden,
wo es namentlich in weniger bewegten Teilen des
Haffgrundes im Schlamm zur P'aulnis gelangt. Aus
diesem Schlamme nehmen, wie bereits vor 6 Jahren
festgestellt werden konnte, die Aale das Haffgift auf.
Der so erkrankte Aal iibertrdgt das Gift auf den
Menschen, was aber nur dann der Fall ist, wenn
ein fortgesetzter und ilibermifliger Genul3 erfolgt,
wihrend der in den Familien ibliche Verzehr von
Marktware noch nie zur Haffkrankheit gefiihrt hat.
Bei der Fischerbevolkerung kommen aufler dem
gesteigerten Fischgenu3 noch andere Umsténde
beruflicher Art hinzu, um ihre Erkrankung nach
Genuf3 haffkranker Fische zu ermoglichen. Wie
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Prof. Eichholz in seinen Versuchen zeigen konnte,
146t sich die experimentelle Erzeugung der Haff-
krankheit auch mit Verfitterung von Zandern
(und anderen Fischen) erreichen. Auch aus seinen
Darlegungen ging hervor, dal neben dem Ge-
nufl von Fischen noch besondere Bedingungen
erfiillt sein miissen, um Haffkrankheit entstehen
zu lassen, Bedingungen, die bei der stddtischen
Bevolkerung nicht gegeben sind. Aus den Mit-
teilungen von Prof. Blirgers und Prof. Bach-
mann vom Hygiene-Institut der Universitit konnte
man entnehmen, dafl noch andere Stoffe (Phenole)
ghnliche Verdnderungen hervorrufen kénnen. In
keinem Fall darf angenommen werden, daf3 eine
Infektionskrankheit vorliegt. Auch die Mitwirkung
von eingeatmeten giftigen Gasen, wie sie behauptet
wird, ist nach der iibereinstimmenden Ansicht aller
Redner, unter denen auch Kliniker wie Prof. Af3-
mann und Kreisdrzte der dem Haff benachbarten
Kreise zu Wort kamen, als nicht bewiesen und
wenig wahrscheinlich bezeichnet. Die Auffassung
von Prof. Stoeltzner wurde von dem Fischerei-
sachverstindigen, Prof. Wilier, als mit den
biologischen Verhiltnissen des Wassers vereinbar
bezeichnet; der Redner sah in der brackigen Be-
schaffenheit des Wassers eine Erklarung dafiir, daf3
gerade im Frischen Haffe diese Fischerkrankung
sich unter dem Einflufl der zugefiihrten Giftstoffe
entwickeln konnten. H.

Geschichte der Medizin.
Eugen Hollander

Am 17. November 1932 ver-
starb in Berlin Prof. Dr. Eugen
Hollander. Geboren in Koln
am 28. Juli 1867 wandte er sich
nach Absolvierung des medizini-
schen Studiums und einer Assi-
stenzzeit bei Lassar und Abel
der Chirurgie als Spezialfach zu
und war eine lange Reihe von
Jahren als Assistent von James
Israel in Berlin titig. 1907 er-
hielt er den Professortitel. Neben
seinem engeren Fachgebiet war
Hollander besonders interessiert
fiir medizinische Kunsthistorik und
besall auf diesem Gebiete eine
eigene grole Sammlung. Seit Be-
griindung des Kaiserin Friedrich-

Hauses fiir das éarztliche Fortbil-
dungswesen in Berlin wirkte er
als Kustos der dortigen mediko-
historischen Sammlung, die er in
grof3ziigiger Weise durch Ge-
schenke aus seinem eigenen Besitz
bereichert hat.

Zahlreiche Vero6ffentlichungen
auf mediko-kunsthistorischem Ge-
biete stammen aus Holldnders
Feder. Von diesen seien nur ge-
nannt seine Biicher iiber ,,Medizin
in der klassischen Malerei®, ,,Kari-
katur und Satire in der Medizin®,
,ZAnekdoten aus der medizinischen
Weltgeschichte und sein erst im
Jahre 1928 erschienenes Werk ,,As-
kulap und Venus® C. K

Tagesgeschichte.

Rundfunkprogramm fiir Monat Dezember 1932. Am
2. Dezember von 19—19,20 Uhr Prof. Dr. L. Jacobsohn
(Berlin): Repetitorium der Herzauskultation, Ubertragung von
Herztonen und Gerduschen. Am 16. Dezember von 19 bis
19,20 Uhr Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Boas (Berlin): Kritik
der modernen Ulkustherapie. Am 30. Dezember von 19 bis
19,20 Uhr Stabsarzt Dr. Munt sch (Berlin): Arzt und Giftgas.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumabekdmpfung
veranstaltet ihre VIII. Jahresversammlung am 7. Dezember unter
dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R. Wirki. Geh. Ober-
Med.-Rat Prof. D. Dr. Dietrich in dem Forschungsinstitut
fir Rheumabekédmpfung (Institut der Dtsch. Ges. f. Rheuma-
bekdmpfung), Berlin N 24, Ziegelstr. 2. Die Tagung ist offent-
lich. — Im Anschluf} findet in Berlin vom 8. bis io. XII. ein
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unentgeltlicher praktischer Kursus iiber ,rheumatische Er-
krankungen® fiir Arzte statt. Vortrdge halten die Herren Reg.
Med.-Rat Dr. Béhm (Ziegelstr. 2) iiber ,,das kongenitale Ele-
ment in der Atiologie der Arthritis deformans®, Prof. Dr. Brog-
sitter (St. Hedwigs-Krankenhaus, Gr. Hamburger Str. 5—I11)
,.Krankenvorstellung®, Prof. Dr. Gudzent (Chirg. Univ.-Klinik,
Charité) ,Krankenvorstellung™, Dr. Karp (Ziegelstr, 2) iiber
,spez. Serumbehandlung rheumatischer Erkrankungen®, Ober-
arzt Dr. Laqueur (Rudolf-Virchow-Krankenhaus) iiber ,,Neuere
physikalische Methoden der Rheumabebandlung” und Priv.-
Doz. Dr. Zimmer (Ziegelstr. 2) ,Krankenvorstellung®™. Zur
Teilnahme an diesem Kursus sind alle Arzte eingeladen. An-
meldungen fiir die Tagung und den Kursus sind bis 3. De-
zember 1932 an Dr. Hirsch, Berlin W 35, Derfflingerstr. 7,
zu richten. ' L.

Jeder 10. Deutsche aktiver Korpersportler. Die deut-
sche Sportbewegung umfafit heute die ganze jiingere Generation.
Das zeigt sich, wenn man nach einer Feststellung des Reichs-
ausschusses fiir Leibesiibungen erfihrt, daB8 heute allein in
den 50 Korpersportsverbianden unter Ausschaltung der Doppel-

Die Ausbreitung des Sportgedankens

Zahlungen etwa 6 Mill, aktive Sportler gezéhlt werden. Noch
vor 30 Jahren wurden in denselben Verbanden nur 800000 aktive
Sportler gezdhlt und bis die li. Olympiade im Jahre 1936 in
Deutschland stattfinden wird, werden bestimmt auch 8 Mill,
aktive Korpersportler in Deutschland gezéhlt werden konnen.
Man muf3 dabei beriicksichtigen, daB3 im Alter von 15—25 Jahren
die Gesamtbevolkerung Deutschlands nur 12 Mill, betrdgt, so
dal man doch wohl nicht fehlgeht, wenn man annimmt, daf
jeder 3. Deutsche ob Mann oder Frau in diesem Alter heute
irgendwie aktiv sportlich tétig ist. Man sieht aus der rechten
Hilfte des Bildes, wie sich der Sportgedanke in der deutschen
Bevolkerung seit dem Weltkriege wieder in ungeheuerer Ge-
schwindigkeit ausbreitet und dafl auch die Weltwirtschaftskrise
das Tempo noch nicht wesentlich verlangsamen konnte. Turnen
und Sport, die Leibesiibung auf dem Sportplatz und in der
Halle, werden mit dafiir sorgen, daB unsere deutsche Jugend
gesund an Korper und Seele dem schwierigen Kampfe des
Lebens trotz aller Not gewachsen sein wird.

Die diesjdhrige Freisinger Bischofskonferenz hat, Zei-
tungsnachrichten zufolge, beschlossen, Therese Neumann
von Konnersreuth aufzufordern, sich einer genauen é&rztlichen
und allgemeinwissenschaftlichen Untersuchung in einer Uni-
versitéitsklinik zu unterziehen. Die Verhandlungen zwischen
dem bischoflichen Ordinariat und dem Vater Therese N eu-
roanns, der bisher gegen eine klinische Untersuchung stets
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Einspruch erhoben hatte, sollen bereits im Gange sein; seine
Einwilligung ist aber noch nicht erfolgt. Andernfalls werde
sich die katholische Kirche nicht weiter mit dem Konnersreuther
Fall beschiftigen, weil ihr die Mdoglichkeit der Uberpriifung
genommen sei.

~ Deutscher Arztetag 1933. Der Vorstand des Deutschen
Arztevereinsbundes hat fiir die néchstjahrige Hauptversammlung
als Tagungsort Breslau in Ausicbt genommen. In diesem Jahre
ist die Tagung im Hinblick auf die Wirtschaftkrise ausgefallen
und durch eine kurze Geschiftssitzung des Bundesvorstandes
ersetzt worden. Die Verhandlungen in Breslau sehen eine Aus-
sprache iiber Fragen der Eugenik vor. Ferner beabsichtigt man
eine Stellungnahme zur Frage der Uberfiillung im é&rztlichen Be-
ruf — in Verbindung mit der Frage des Auslidnderstudiums in
Deutschland — und zum Kurpfuschereiproblem ; auch sollen
moglichst allgemeingiiltige Richtlinien fiir Fachdrzte aufgestellt
werden. In Aussicht genommen ist ein Preisausschreiben fiir
eine kurzgefafite Abhandlung liber die wichtigsten Fragen aus
dem Gebiete der Eugenik; die Verteilung der Preise soll auf
dem Arztetag erfolgen.

Personalien. Prof. Emst Kretschmer (Marburg)
bat den Ruf als Ordinarius fiir Psychiatrie in Bern ab-
gelehnt. — Dr. Alfred Reisner habilitierte sich in
Frankfurt a M. fiir Rontgenkunde. —Prof. Karl J6tten,
Direktor des Hygienischen Institutes in Miinster hat einen
Ruf nach Wiirzburg als Nachfolger von Prof. Lehmann
abgelehnt. — Dr. Kurt Imh&user, Privatdozent fiir
innere Medizin in Breslau, ist zum leitenden Arzt der
inneren Abteilung am Krankenhaus Milbitz in Gera be-
rufen worden. — Prof. Adolf Wallenberg, friher
Chef der inneren Abteilung am stiddtischen Krankenhaus
in Danzig, wurde 70 Jahre alt. — Prof. Wilhelm Corn-
berg in Berlin erhielt einen Rufals ()rdinarius fiir Augen-
heilkunde in Rostock als Nachfolger von Prof. A. Peters.

Prof. Friedrich W. Frohlich, Ordinarius fiir
Physiologie in Rostock starb im Alter von 53 Jahren.
— Prof. Richard Deutschmann, langjadhriger Ober-
arzt der Augenabteilung am Heine-Krankenhaus in Ham-
burg wurde 80 Jahre alt. — Generaloberstabsarzt Prof.
Franz, Heeressanititsinspekteur, ftt in den Ruhestand
getreten, sein Nachfolger ist Generaloberstabsarzt Wald-
mann.— Prof. Walter Kruse, Direktor des Hygieni-
schen Instituts in Leipzig wird trotz Erreichung der Alters-
grenze bis auf weiteres im Amte bleiben. — Prof.
Paul Diepgen, Direktor des Instituts fiir Geschichte
der Medizin und Naturwissenschaften in Berlin ist als

Nachfolger von Prof. Karl Sudhoff (Leipzig) zum Vor-
sitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaften und Technik gewihlt worden. — Prof.
Maximilian Knorr (Miinchen) ist als Nachfolger von Prof. K.
B. Lehmann zum Ordinarius der Hygiene in Wiirzburg er-
nannt worden. — Dr. Noeme Ellerbrock, Direktor der
Hebammenlehranstalt und Frauenklinik in Osnabriick, ist an
Stelle von Prof. Dietrich zum Direktor der Frauenklinik in
Celle berufen worden. — Dr. Friedrich Koch, Privatdozent
fur innere Medizin in Frankfurt a. M. ist zum nichtbeamteten
auflerordentlichen Professor ernannt worden. — Dr. Hans
Schleussing, Dozent fiir allgemeine Pathologie und patho-
logische Anatomie in Diisseldorf ist zum nichtbeamteten aul3er-
ordentlichen Professor ernannt worden. — Prof. Joseph Schiiller
(Ko6In) hat den Ruf als Ordinarius fiir Pharmakologie in Heidel-
berg als Nachfolger von Prof. Heubner abgelehnt. — Prof.
Bernhard Nocht (Hamburg) ist zu seinem 75. Geburtstag die
Goethe-Medaille fiir Wissenschaft und Kunst verlichen worden.

Erinnerungstage aus der Geschichte der Medizin.
10. Dezember. 1857. 75 Jahre. In St. Gallen wird der
Chirurg Karl Garré geboren. Nacheinander Professor in
Tiibingen, Rostock, Konigsberg, Breslau und Bonn. Arbeitete
besonders tiber die Chirurgie der Lunge, der Leber, des Magens
und Darms.

Fortsetzung auf Anzeigenseiten 4, 13 und 15.
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1. Innere Medizin.

Die Krankheitsanfinge bei chronischen Leiden. 17 Vor-
trage gehalten zu Heidelberg vom I1.—3. August 1931 in
der gemeinniitzigen Offentlichen Krankenanstalt Sanatorium
Speyerershof. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Fraenkel,
Heidelberg. 175 Seiten mit 15 Abbildungen. Verlag von
Georg Thieme, Leipzig 1932. Preis 4M.

Mit der Sammlung und Herausgabe der Vortrige in Buch-
form hat Fraenkel sich ein grofles Verdienst erworben, da
weiteren Arztekreisen die Gelegenheit geboten wird, sich einen
Einblick in eins der wichtigsten Kapitel der Medizin zu ver-
schaffen. Von dem frithzeitigen und richtigen Erkennen der
chronischen Krankheitszustdnde, die in ihren ersten Anfingen
meist ein so symptomarmes Bild aufweisen, héngt allein das
weitere Schicksal des Kranken ab; haben wir erst voll aus-
gebildete, leicht diagnostizierbare Krankheitsbilder, kommt die
therapeutische Hilfe meistens auch zu spiat. Unter besonderer
Beriicksichtigung der funktionellen Diagnostik fassen die Autoren
alle die der Friihdiagnostik unterstiitzenden subjektiven und
objektiven Symptome zusammen und geben damit dem Leser
manch wertvollen Fingerzeig. AufBler Allgemeingesichtspunkten
behandeln die Vortrdge im speziellen den Beginn der Nieren-
erkrankungen, der Hyperthyreosen, des Diabetes, der Herz-
insuffizienz, der Leberleiden und Lungenkrankheiten, sowie die
Anfinge des Alkoholismus und der Schizophrenie. G. Zuelzer.

Maladies du sang et des Organes Hématopoiétiques. Von
P. Emile Weil und Marcel Bloch.

Maladies des Reins. Précis de Pathologie Médicale. Von
Pasteur Vallery-Radot. Bd. 5. 3. Aufl. Paris 1932.
780 Seiten und 96 Abbildungen mit 4 farbigen Tafeln. Preis
geb. 70 Fr.

Es ist fiir den deutschen Arzt iiberaus anregend und lehr-
reich, eine franzosische Darstellung der Pathologie des Blutes
und der Nieren zu lesen aus der Feder von Autoren, die auf
diesen Gebieten erfolgreich gearbeitet haben. Die Krankheiten
des Blutes, des Knochenmarks und der Milz sind von Weil
und Bloch priagnant aber erschopfend dargestellt.

Pasteur Vallery-Radot, der Enkel Pasteurs und
Schiiler des unvergessenen Fernand Widal, hat bereits vor
3 Jahren zusammen mit Abrami und Lemierre die gemein-
schaftlich mit Widal begonnene grof3 angelegte Nierenpatho-
logie im Nouveau Trait¢é de Médecine zu Ende gefithrt und
herausgegeben. Seine jetzt vorliegende kurze Darstellung des
gleichen Themas ist mehr auf die Bediirfnisse der Praxis zu-
geschnitten. In der Einteilung der Nierenkrankheiten unter-
scheidet er das hydropigene Syndrom mit der Retention von
Wasser und Kochsalz, das azotdmische Syndrom mit der Retention
stickstofthaltiger Substanzen, wobei er der vielfach verbreiteten
Ansicht von der Unschidlichkeit des Harnstoffes entgegentritt,
und endlich das kardiovaskuldre Syndrom, dessen wichtigstes
Zeichen die Blutdrucksteigerung ist. Die Lipoidnephrose wird
von den subakuten Nephritiden abgegrenzt, und die letzteren
wiederum in solche mit rascher und mit langsamerer Progredienz
unterschieden. Erich Leschke.

II. Klinische Sonderficher.

Das Problem der Psoriasis. Zugleich ein Beitrag zur Rheuma-
tismusfrage. Von Reg.-Med.-Rat Dr. Bernhard Zorn.
60 Seiten mit 14 Abbildungen im Text. Dermatologische
Studien, herausgegeben von Prof. Dr. J. Rille, Leipzig.
Bd. 27. Verlag von Leopold Vo8, Leipzig 1932. Preis
4,5° M-

Trotz der Auffassung, fiir die Psoriasis die Konstitution
verantwortlich zu machen, ist es nach Verf, bisher unméglich,
die endokrinen Driisen mit der Entwicklung der Psoriasis in
einen kausalen Zusammenhang zu bringen. Was den Stoff-
wechsel bei Psoriasis betrifft, so ist die Stickstoffbilanz nicht
gestort, die Harnsdure vermehrt und der Zusammenhang mit
Gicht und Diabetes inkonstant. Dafl Psoriasis der Haut und
der Gelenke auf zwei verschiedene Toxine zuriickzufiithren sind,
dafiir liegen keine Anhaltspunkte vor. Es ist ein einheitlicher
ProzeB, der die Haut, die Knochenhaut, die Synovia und die
Gelenkknorpel bei der Psoriasis befdllt. Bei der Psoriasis der
Sauglinge handelt es sich um einen korpereigenen Stoff mit
besonderer Affinitit zum Bindegewebe, der die Erscheinungen
auslost. Die ideenreiche Arbeit bringt eine Fiille von An-
regungen fiir weitere Forschungen und verdient im Original
studiert zu werden. R. Ledermann.

Lehrbuch der Nervenkrankheiten fiir Studierende und prak-
tische Arzte in 30 Vorlesungen. Von Robert Bing. Vierte,
vollstandigneubearbeitete Auflage 570Seitenmit igozumTeil
mehrfarbigen Abbildungen. Verlag von Urban & Sch warzen -
berg, Berlin und Wien 1932. Preis 25 M, geb. 27,50 m.

Als Lehrbuch der Neurologie haben die Bingschen Vor-
lesungen nicht ihresgleichen. Trotz der Vorlesungsform und
trotz ganz leichter Lesbarkeit ist das Werk so inhaltreich, daf
es nicht nur dem Praktiker zum Selbststudium, sondern auch
dem Neurologen und Psychiater (besonders wenn ergédnzt durch
desselben Verf. Kompendium der topischen Diagnostik) als
Nachschlagebuch dienen kann. In therapeutischen Fragen pflegte
sich Ref. bei der ersten Auflage schon immer Rat zu holen und
zu finden: Keine verwirrenden Aufzdhlungen zu beliebiger Ver-
wendung, sondern vom Verf. Erprobtes, dabei durchaus nicht
zu wenig, gleich weit entfernt von prinzipiell ablehnender
Skepsis wie von einer unkritischen Vielgeschiftigkeit.

Die vierte Auflage trdgt der gewaltigen Vermehrung des
neurologischen Wissens seit dem Erscheinen der dritten durch-
aus Rechnung und verwebt zahlreiche personliche Beobachtungen
und Untersuchungsergebnisse und die Erorterung personlicher
Anschauungen hinein und beansprucht dadurch das Interesse
des Neurologen. Paul Bernhardt.

Die Nervenkrankheiten des Kindesalters. Von Prof. Dr.
Georg Peritz, Berlin. 688 Seiten mit 178 Abbildungen.
Zweite, vollig neubearbeitete Auflage. Fischers Medizinische
Buchhandlung, Leipzig 1932. Preis 39,50 M., geb. 42 M.

Es gibt zwar vorziigliche neuere Lehrbiicher der Psycho-
pathologie des Kindesalters, aber meines Wissens sonst kein
einziges modernes Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Die
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vorliegende neue Auflage ist konkurrenzlos. Um so dank-
barer mufl man sein, daf} sie schlechthin uniibertrefflich scheint.
Mit einer Sorgfalt, die nichts vermissen 14Bt, ist eine vollig
ausgeglichene Darstellung nach dem neuesten Stande des Wissens
gegeben.

Die Neurosen und Psychosen des Kindesalters sind auf
too Seiten bei aller Knappheit vorziiglich abgehandelt. Der
Freud sehen Lehre versucht der Verf, gerecht zu werden, lehnt
sie aber fiir die Therapie des nervosen Kindes ab.

Wo man das Buch aufschldgt, es 146t nirgends im Stich,
namentlich auch nicht in Fragen der Therapie. Die Darstellung
ist lebendig und fesselnd, die zahlreichen Abbildungen, anato-
mische, rontgenologische, klinische, die Bildnisse, Kurven und
Tabellen sind von groBer Anschaulichkeit. Paul Bernhardt.

Asthmaekzem, Asthmaprurigo und Neurodermitis als aller-
gische Hautkrankheiten. Von Prof. Dr. G. A. Rost und
Priv.-Doz.Dr. A. Marchionini. 64 Seiten mit29 Abbildungen
im Text. Wirzburg. Abh. Bd. 27. H. 10. Verlag von
Curt Kabitzsch, Leipzig 1932. Preis 5,60 M., Vorzugs-
preis 4,70 M.

Rost nennt die ekzeméhnlichen Hauterscheinungen, die
man frither als Asthmaekzem, als Asthmaprurigo usw. bezeichnet,
exsudative Ekzematoide und unterscheidet friih- und spatexsudative
Exzematoide. Diese allergischen Hautkrankheiten bilden eine
Sondergruppe und lassen sich von anderen im weiteren Sinne
allergischen Aflektionen, wie Dermatitis und Ekzem, scharf
abgrenzen. In einem ausfiihrlichen Kapitel wenden sich Verff.
der Aufgabe zu, zu zeigen, in welcher Weise und in welchem
Umfang sich bei den exsudativen Ekzematoiden ein besonderer
Status durch den Nachweis von einer Reihe von Stigmata fest-
stellen 14Bt. Anamnestische Stigmata und klinische Stigmata —
Korperbau und Gesamtkonstitution — finden eine eingehende Be-
sprechung. Es folgen dann Kapitel iiber GetdB3system, Blutdruck,
Magensaft, Blutbild, Stoffwechsel, das vegetative und endokrine
System, denen sich Besprechungen iiber die Reaktion auf Allergene
und ihre Technik anscbliefen.

Zum Schluf} findet die Behandlung der exsudativen Ekzema-
toide eine eingehende Darstellung. R. Ledermann.

Der EinfluB der Syphilis und der Syphilisbehandlung auf
die Lebertdtigkeit. Von Dr. Karl Rahm, Wiirzburg.
42 Seiten mit 5 Textabbildungen. Wiirzburg. Abh. Bd. 27.
H. II. Verlag von Curt Kabi tzsch, Leipzig 1932. Preis
3,60 M., Vorzugspreis 3 M.

Verf, erkennt das Vorkommen eines echten Salvarsanikterus
an, der als Friihikterus auftritt und durch eine echte Uber-
empfindlichkeit gegen Salvarsan oder durch Uberdosierung ent-
stechen kann. Die Mehrzahl der mit den iiblichen Salvarsan-
dosen behandelten Kranken vertragen allerdings Salvarsan an-
standslos. Der sogenannte Salvarsanspétikterus gehort in den
meisten Fillen in das Gebiet der Syphilisriickfille an der
Leber. Er ist leicht erkennbar, wenn gleichzeitig andere spiro-
chitenhaltige Riickfille vorhanden sind. So kommt Verf, zu
dem SchluB3, dal das Salvarsan nur ganz selten einmal eine
Leberschidigung verursacht und zu einer Gelbsucht fiihrt,
wihrend bei der Mehrzahl der Kranken die Syphilis selbst fiir
die Leberschiadigung verantwortlich gemacht werden muf.

R. Ledermann.

Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von
J. Schéffer. Achte, vermehrte und verbesserte Auflage.
Bearbeitet von Dr. Karl Zieler und Dr. Conrad Siebert.
487 Seiten mit 87 Abbildungen im Text. Verlag von Urban
& Schwarzenberg, Berlin und Wien 1932. Preis 13,80 M.

Allen Fortschritten der Dermotherapie Rechnung tragend,
enthdlt die neue Auflage eine liickenlose Darstellung auf dem

Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten und wird auch in

Zukunft nach dem Wunsche der Verff. ein brauchbarer Ratgeber

und Helfer sowohl fiir den praktischen Arzt wie fiir den Fach-

arzt sein. Was dem Buch neben der trefflichen Darstellung
der notwendigen Behandlungsmethoden und neben der Aus-
wahl der Heilmittel eine besondere Note verleiht, sind die tech-
nischen Anweisungen, die gerade bei der Behandlung von Haut-

krankheiten von grofer Wichtigkeit sind und die sachgemifle
Ausfiihrung der &rztlichen Verordnungen erleichtern und unter-
stiitzen. R. Ledermann.

Bericht iiber den VI. allgemeinen &rztlichen Kongref3 fiir
Psychotherapie in Dresden — 14.—17. Mai 1931. Heraus-
gegeben im Auftrage der Allgemeinen drztlichen Gesellschaft
fiir Psychotherapie von Prof. Dr. E. Kretschmer und Dr.
W. Gimbal. 267 Seiten. Verlag von S. Hirzel, Leipzig
1931. Preis geh. 18 M., geb. 20 M.

_ Diese jahrlichen KongreBberichte geben gesammelt eine
Ubersicht iiber den jeweiligen Stand aller einschldgigen Pro-
bleme und ersetzen ein Handbuch. Der vorliegende Band ist
zu seinem grofiten Teil gefiillt von den beiden Hauptreferaten,
dem somatologischen: die Behandlung des Seelischen vom
Korper aus [Heyer (Miinchen)] mit 18 diese Materie aufspaltenden
Unterthemen, und dem psychologischen: die praktische
Verwertbarkeit der Traumanalysen in der Psychotherapie [C. G.
Jung (Zirich)] mit 10 Unterthemen. Dann folgen einige freie
Vortrage und kurz exzerpiert die Generaldiskussion.

Beim somatologischen Hauptreferat kommen alle Rich-
tungen zum Wort, z. B. iiber Psychogenese von Organstorungen und
ihre psychoanalytische Behandlung (Simmel); den Einflu des
vegetativen Systems auf das psychische Geschehen [A. A. Wein-
berg (Groningen)]; somatische Behandlungsmethoden bei der
Psychotherapie im Kindesalter (C. Boenheim.) Von den Vor-
trigen zum psychologischen Hauptreferat seien genannt:
Kretschmer: Das Ressentiment im Traum; Jolowicz
(Leipzig): Der Traum von Traumen. EinSachregister am Schlufl
des Bandes sichert die Brauchbarkeit in dem oben erwidhnten
Sinne. Paul Bernhardt.

ITI. Bakteriologie, Hygiene
(einschl. o6ffentliche Gesundheitspflege),
Pharmakologie.

Die Chirurgie der chronischen Typhus- und Paratyphus-
bazillenausscheider. Von Prof. Dr. Eichhoff. Studien
iiber die Pathologie und Therapie der Typhus- und Para-
typhusbazillenausscheider. H. 5. 41 Seiten. Verlag von
Gustav Fischer, Jena 1932. Preis 3 M.

Der Verf, schildert an Hand des Schrifttums und eigener
Erfahrungen die Aufgaben der Chirurgie bei der Behandlung
der Typhus- und Paratyphusbazillenausscheider. Der Autor
selbst war nach einem im Felde erworbenen Paratyphus Dauer-
ausscheider und litt hdufig an einer mehr oder weniger schweren
Cholezystitis und Cholangitis, bis nach 4 Jahren Selbstheilung
erfolgte. Ein dhnliches Schicksal (ohne chirurgischen Eingrift!)
ist allen Dauerausscheidern zu wiinschen. v. Gutfeld.

Heilsera und Impfstoffe in der Praxis. Therapie in Einzel-
darstellungen. Von Prof. Dr. R. Bieling und Prof. Dr.
F. Meyer. 185 Seiten mit 48 Abbildungen. Verlag von
Georg Thieme, Leipzig 1932. Preis m M.

Das Buch der beiden bekannten Forscher zerfillt in einen
kiirzeren allgemeinen und einen ausfiihrlichen praktischen Teil.
Die Voraussetzungen, Indikationen, Anwendungsweise und
Grenzen der Serum- und Impfstoffbehandlung werden in klarer
Ausdrucksweise dargestellt. Das Buch wird ,,auf Grund vieler
eindeutiger klinischer Erfolge von Optimismus getragen, und
wenn es dazu ermuntert, den allerdings mit etwas Nachdenken
und einiger technischer Geschicklichkeit verkniipften kiirzesten
Weg zum Ziel héufiger als bisher zu wihlen, so hat es seinen
Zweck erfullt*. v. Gutfeld.

Studien zur Pathologie und Epidemiologie Ostafrikas. Be-
obachtungen und Untersuchungen im Mandatsgebiet Tanga-

nyika. Von Priv.-Doz. Dr. Otto Fischer. Beihefte zum
Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 36. Nr. 1. 104 Seiten
mit 49 Abbildungen im Text. Verlag von Job. Ambr.

Barth, Leipzig 1932. Preis 6 M.
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Der Verf, berichtet {iber Untersuchungen und Beobachtungen,
die er in den Jahren 1928 bis 1930 in dem jetzigen Mandats-
gebiet Tanganijka-Territory, der fritheren Kolonie Deutsch-
Ostafnka, gemacht hat. Das Buch enthélt Bemerkungen zur
Geographie und Klimatologie Ostafrikas sowie zur Frage der
Bevolkerungsbewegung. Es wird berichtet iiber eine Reihe von
typischen Tropenkrankheiten sowie auch iiber nichttropische
Erkrankungen. Die Lektire des Buches kann jedem Arzt
empfohlen werden. v. Gutfeld.

Was konnen wir aus dem Liibecker Ungliick lernen? Von
Prof. Bruno Lange. Ver6ff. Med.verw. Bd. 36. H. 8§,
14 Seiten. Verlag von Richard Schoetz, Berlin 1932.
Preis 0,70 M.

Die Lektiire dieser von tiefem sittlichem Ernst durch-
drungenen Schrift kann jedem Arzt empfohlen werden.
v. Gutfeld.

Immunitét, Allergie und Infektionskrankheiten. Praktische
Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung und klinischen
Erfahrung. Herausgegeben von Rudolf Degkwitz,
Erich Leschke, Hans SchloB3berger. Bd. 3. H. 4—6.
Sonderheft: Grundfragen der Immunititsbiologie
und Allergielehre. 253 Seiten. Verlag der Arztlichen
Rundschau von Otto Gmelin, Minchen 1932. Preis
brosch. 7,50 M., geb. 9 M.

Eine Besprechung der einzelnen Arbeiten des inhaltreichen
Buches ist aus Raummangel nicht angingig. Die Titel der
einzelnen Arbeiten lauten: Uber Fragen des Zusammenhanges
von Immunitit mit Nervensystem, retikuloendothelialem und
endokrinem System (Bogendorfer), Haut, vegetatives Nerven-
system und Krankheitsbereitschaft (E. F. Miiller), Die bio-
kinetische Infektionstheorie (Ivanic und Dimitrijevic-
Spetb), Uber latente Infektion (SchloBberger und Koch),
Die Bedeutung der paradentalen Herdinfektion (Leschke),
Die Verwendung von Organextrakten zur Immunitétsteigerung
(Pockels), Uber Allergene (van Niekerk), Allergische Dia-
these (Kammerer), Zur Differentialdiagnostik asthmatischer

Zustinde (Hofbauer). — Praktiker und Forscher werden
mannigfache Anregungen aus diesen Arbeiten schopfen.
v. Gutfeld.

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

Praktikum der physiologischen Chemie. Von S. Edl-
bacher. 92 Seiten. Verlag von Walter de Gruyter
& Co., Berlin und Leipzig 1932. Preis 5 M.

Dieses Praktikum der physiologischen Chemie soll fiir den
Unterricht der Studierenden in der Biochemie dienen. Dem-
entsprechend ist auch die Auswahl der aufgenommenen quali-
tativen und quantitativen Untersuchungen getroffen. Die Dar-
stellung ist klar und didaktisch geschickt. G. Rosenow.

Allgemeine Chemie der Enzyme. Von Dr.J. B. S. Haldane
und Dr. Kurt G. Stern mit einem Geleitwort von Prof.
Dr. L. Michaelis. ,,Wissenschaftliche Forschungsberichte*
Band XXVIII herausgegeben von Dr. R. Ed. Liesegang.
371 Seiten mit 38 Abbildungen im Text und 35 Tabellen.
Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig
1932. Preis 22 M., geb. 23,50 M.

Haldanes gedankenreiches Werk hat Stern nicht nur

ins Deutsche iibertragen, sondern auch gegeniiber dem 1930

erschienenen englischen Original in vielen Kapiteln erginzt.

Das Literaturverzeichnis ist um etwa 400 Arbeiten vermehrt

worden, es enthilt jetzt rund 1000 Nummern. Das Buch wird

seiner ganzen Anlage nach nur fir den chemisch gut vorge-
bildeten Arzt zum Studium zu empfehlen sein. Wer auf diesem

Gebiet selbst wissenschaftlich tatig ist, wird dem Ubersetzer

fir seine miihevolle Arbeit dankbar sein, wenn auch die Uber-

tragung ins Deutsche nicht in allen Teilen gleichmiBig gut ge-
gliickt erscheint. G. Rosenow.

Fortschritte der Biochemie. II. Teil (1924—1931). Heraus-
gegeben von Prof. Dr. Haurowitz, Prag. Wissenschaft-
liche Forschungsbericbte, Naturwissenschaftliche Reihe, Band
XXVI. Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden und
Leipzig 1932, Preis 1i M., geb. 12 M.

In auBlerordentlich geschickter Weise hat der Verf, das
grofle Gebiet der Biochemie, das namentlich in den letzten Jahren
vielfach entscheidende Fortschritte gemacht hat, behandelt.
Auch der Arzt, der diesen Fragen ferner steht, wird mit groem
Nutzen diesen Forschungsbericht studieren, der eine sehr wert-
volle Ergidnzung der Lehrbiicher der physiologischen Chemie
und an vielen Stellen eine weit dariiber hinausgehende Dar-
stellung der modernen biochemischen Forschung bietet.

G. Rosenow.

Atlas der Mikroskopie der Harnsedimente. Herausgegeben
von Prof. Dr. G. Lutz, Stuttgart und Apotheker P. Schugt,
Husum. 300 Mikrophotographische Abbildungen auf50 Tafeln
mit erlduterndem Text. Lieferung 5, 6 und 7 und 8. Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H., Stuttgart.

Die neuerschienenen Lieferungen des an dieser Stelle be-
reits besprochenen Atlas behandeln die hédufigsten Verunreini-
gungen des mikroskopischen Harnbildes, die wichtigsten Bak-
terien und Hefe. In der letzten Lieferung ist der Bau der Niere
und kurz die Technik der Urinuntersuchung besprochen. Man
kann zweifelhaft sein, ob ein Teil dieser Abbildungen unbedingt
in einen Atlas der Harnsedimente hineingehdren. G. Rosenow.

Vererbung und Krebsforschung. Von Prof. Dr. Bernhard
Fischer -W ascis. Sonderverdffentlichungen der Ost-
falischen Familienkundlichen Kommission. Nr. 8. Verlag
von Degener & Co., Leipzig 1931. Preis 7 M., geb. 9 M.

Dieser als Monographie erscheinende Vortrag wurde auf
der Fachtagung: ,,Vererbung und Krebsforschung® ip Braun-
schweig gehalten. Er enthidlt einen ausgezeichneten Uberblick
iiber die gesamte Krebsforschung, wobei die Vererbungsfrage
in den Vordergrund gestellt wurde. Neben der Haufigkeit und
Bedeutung der Krebskrankheit, des Wesens und der Ursache
der Geschwulstbildung ist die Abartung der Geschwulstzelle,
der Nachweis der allgemeinen Disposition zur Geschwulst-
bildung usw. behandelt worden, dann im Kapitel 8§ Krebs und
erbliches Auftreten von Geschwiilsten und die Vererbungsgesetze
der Geschwulstbildung. Auf allen Gebieten bat der Verf, eigene
Untersuchungen angestellt und die von ihm vertretenen An-
sichten sind durch zahlreiche Experimente begriindet und fest-
gelegt. Durch eindrucksvolle Abbildungen wird das Erlduterte
erginzt. Die Monographie selbst ist nicht nur fiir den Krebs-
forscher, sondern fiir alle Arzte bestimmt und erfillt in vor-
trefflicher Weise die Aufgabe, das schwierige Gebiet weiteren
Kreisen zugénglich zu machen. F. Blumenthal.

Der Krebs, seine Entstehung und Erkldrung. Eine bio-
logische Studie von Dr. med. A. W. Kukowka. 118 Seiten.
Verlag von Wilhelm Maudrich, Wien 1932. Preis 5 M.

Die vorliegende biologische Studie gibt einen interessanten
und sorgfiltigen Uberblick iliber das gesamte Krebsproblem mit
Ausnahme der Therapie, wobei die Theorien, welche in der
Krebszelle eine korperfremde Zelle vermuten, sowie die, welche
siec als korpereigene Zelle betrachten, die parasitire Theorie,
die embryonalen Theorien, die Reiztheorien usw. weitgehend
berticksichtigt sind. Stoffwechsel-Erndhrungstheorien, sowie die,
welche das endokrine Nervensystem betreffen, sind ausfiihrlich
behandelt. In einem weiteren Abschnitt finden sich die Theorien
des endokrinen Driisensystems und des vegetativen Nervensystems
bearbeitet. Besonders interessant ist die Zusammenfassung am
SchluB, die den Autor dahin fiihrt, einen Ansporn zur weiteren
Forschung speziell auf dem Gebiete der Endokrinologie und
der trophischen vegetativen Nerven zu geben, die nach seiner
Ansicht zu einer Anderung der bisherigen Krebstheorie fiihren
soll. Das klar und mit Sachkenntnis geschriebene Buch ist
denen, welche auf dem Krebsgebiete arbeiten, warm zu empfehlen.

F. Blumenthal.
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Fiir die Rontgendiagnose
kleiner pleuritischer Exsudate

gibt L. G. Riegler im J. amer. med. Assoc. 1931 Rd. 6 Nr. 2
eine beachtenswerte neue Methode an, die von anderer Seite
bereits bestétigt wurde. Bekanntlich ist es praktisch unmdglich,
mittels der physikalischen Untersuchungsmethoden Exsudate von
weniger als 250 ccm iiberhaupt zu erkennen, und Ganter
gibt an, daf mit den gewohnlichen Rontgenmethoden Exsudate
unter 400 ccm kaum diagnostiziert werden konnen, da der Fliissig-
keitsspiegel gewohnlich durch die Zwerchfellkuppe verdeckt
wird, und auch das Fehlen des Rippen-Zwerchfellwinkels wegen
der Unmoglichkeit, Adhésionen auszuscblieBen, kein Beweis ist.
Die Flissigkeit bei diesen kleinen Exsudaten sammelt sich eben
so an, daB sie mit den gewdhnlichen Durchleuchtungsmethoden
nicht zu entdecken ist, auch nicht bei seitlicher Durchleuchtung
(Uberemanderlagerung von Schatten der Bauchhdhlen- und Brust-
hohlenorgane).

Riegler ging von der Moglichkeit aus, daf3 Fliissigkeit in
der Pleurahdhle sich bei Lagewechsel des Patienten frei be-
wegen konnte, die von manchen Autoren (Caboti, Emerson,
Bigier) entschieden bestritten, von anderen (R. Lenk, Wien)
fir die geneigte Lage behauptet wurde, und fand bei Nach-
prifung dieser Angaben mit Bestimmtheit, dal kleine pleuri-
tische Exsudate und Transsudate sichtbar werden, wenn man
den Patienten in der richtigen Lage durchleuchtet. Man legt
ihn mit der kranken Seite nach unten in extremer Seitenlage
(sogenannter Dekubituslage) so, da nur Hiifte und Schulter-
gegend aufliegen, und zwar auf Kissen. So kann man vorn
auf der Bauchseite die Kasette bequem auf dem Untersuchungs-
tisch auflegen, wéhrend trotzdem der Zwerchfell-Rippen-
winkel gut auf den Film kommt. Der untere Arm wird
unter den Kopf gelegt, der obere hingt iiber der Kasette,
die Rontgenrohre befindet sich hinter dem Riicken. Ist
ein Exsudat vorhanden, so stellt sich sein Flissigkeits-
spiegel deutlich waagerecht und parallel der seitlichen
Brustwand im Pleuraraum je nach GroBie des Exsudats
vom Zwerchfell bis zu den oberen Rippen hin ein.

Riegler fand so, da3

I. pleuritische Exsudate,
Adhision vorhanden ist,
bewegen,

2. kleine Exsudate, die bei den iibrigen Stellungen ab-
solut unsichtbar sind, prompt bei Anwendung dieser
,lateralen Dekubitallage™ entdeckt werden,

3. auf diese Weise Pleuraverdickungen von kleinen Ex-
sudaten mit Sicherheit unterschieden werden konnen,

4. manchmal sogar das Exsudat in die interlobédren
Réume eindringt und das Aussehen von abgekapseltcn
interlobdren Exsudaten annehmen kann, wodurch ebenfalls
in manchen Fillen eine Differentialdiagnose gegen Pleura-
verdickung ermdglicht wird.

vorausgesetzt, daBl keine
sich bei Lagewecbsel frei

Erscheint der Flissigkeitsspiegel nicht wenige Minuten nach
der Lagednderung, so tritt er auch nach Stunden nicht auf, d. h.
es ist kein Exsudat vorhanden. Kfm.

2. Crotalin — Dr. NuB3baum

ist das Gift aus der Giftdriise der Klapperschlange (Crotalus
adamandeus und Crotalus horridus). Nach Angaben der her-
stellenden Firma (Dr. Nussbaum & Co., Chemische Fabrik
Wiirzburg) enthélt es zwei spezifisch gegen Epilepsie wirkende
Substanzen, und zwar eine peptonartige Verbindung und ein
Globulin, welche einerseits den Reizzustand des Nervensystems
herabmindern, andererseits die Gerinnungsfihigkeit des Blutes
verdndern. Alle 8 Tage wird eine Injektion gemacht, und zwar
5 mal 0,0003, 4mal 0,0006 und 3Tai 0,0012. Eine Kurpackung,
insgesamt 12 Ampullen kostet 17,80 M.

3. Contrabasin

ist der Name eines neuen Mittels gegen Basedowsche Krank-
heit. Nach Angaben der herstellenden Firma (Nussbaum
&Co., Chemische Fabrik Wiirzburg) setzt es sich folgender-
maflen zusammen: Rhodanwasserstoffsaure Salze und Ester, in
neuer Bindung an Ca * P,C$H6(OH)3, Zusatz der wirksamen
Gesamtalkaloide des Secale cornutum. Es wird 3 mal téglich
eine Tablette gegeben, — fiir Kinder wird ein Sirup hergestellt,
von dem 3Tai tdglich ein Teeloffel gegeben wird. Nach An-
gaben der Firma soll ein baldiges Zuriickgehen des Kropfes,
des Blutdruckes, des Exophthalmus, der objektiven und sub-
jektiven Beschwerden zu beobachten sein. A.

4. Vom Stillen des Siduglings.

Von
Dr. K. F. Hoffmann.

Verf. (Dtsch. zahndrztl. Wschr. 20. Juli 1932) weist auf die
Bedeutung des ,,natiirlichen und kiinstlichen Stillens* hin. Vor
allem sieht er in letzterem einen nicht zu unterschitzenden Ein-
fluf auch auf die Entwicklung von Kieler und GebiB.

Beim Saugen an der Mutterbrust bildet der exakte Luft-
abschlu mit der dadurch bedingten vollstindigen Luftleere in
der Mundhohle des Sduglings einen Anreiz zur Speichelbildung
und weiterhin reflektorisch zur Magen- und Darmsaftbildung.

Durch die energische Saugtitigkeit aller in Frage kommenden
Muskeln wird aulerdem ein Reiz aufdie dazugehorigen Knochen —
Zungenbein, Kiefer, Mund- und Nasenhohle — ausgeiibt, der
Gewihr leistet fiir eine normale Ausbildung dieser Knochen
und einen regelrechten Durchbruch der Zihne.

Beim kiinstlichen Stillen liegen die Verhéltnisse schlechter.
Es fehlt die vollstindige Luftleere in der Mundhohle durch
mangelnden Luftabschlul der Lippen am Sauger. Die aktive
Saugtitigkeit ist herabgesetzt, um eine Kompression und Ab-
quetschung des Gummisaugers zu verhindern, teils auch durch
ein zu grofles Loch im Sauger. Hieraus konnen beachtenswerte
Fehler resultieren: geringere Speichelsekretion, vermehrtes Luft-
schlucken, anormale Kiefer-, Zahn-, Gesichts- und Nasenbildung.

Eine Saugkonstruktion als Nachbildung der natiirlichen
Mutterbrust vermeidet die Fehler. Zwei solche Sauger werden vom
Verf, erwéhnt: 1. der Puponsauger (Vertrieb: Hill&Miiller,
Mannheim) von D rey ful3, der auch interessante experimentelle
Studien iiber die Druckverhiltnisse in der kindlichen Mund-
hohle verdffentlicht hat; 2. der Natura-Sauger (Vertrieb: Vial
& Uhlmann, Frankfurt a. M.) von Fervere. Der Natura-
Sauger kommt durch fertige Lochung und genauere Warzenhof-
nachbildung der Natur noch erheblich néher als der Puponsauger.






Verlag ron Guslar Fischer in Jena

Das Weltbild
der Erdgeschichte

Von

Prof. Dr. L. Kober

Wien
Mit 17 Abbildungen und | geolog. Karte

Vili, 160 S. gr. 8° 1932 Rmk 6.50, geb. 8.—

Inhalt: i. Vom Sinn der Evolution. / 2. Die materielle Evolution: Allge-
meines. Die Eogea. Die Archdogea. Die Paldogea. Die Mesogea und die Kénogea.
Die Erde der Gegenwart. Das Problem der Ozeane. Der Bau der Erde. / 3. Die ani-
male Evolution: Die fossilen Lebensrdume. Das iltere Leben. Das jlingere Leben. /
4. Die Evolution des Geistes: Allgemeines. Die Menschwerdung. Die éltere Mensch-
heit. (Protolithikum. Miolithikum. Neolithikum. Die mixoneolithischen Kulturen.) Die
jiingere Menschheit. Die erdgeschichtliche Forschung. Vom Werden der Religion. Ueber-
sicht; allgemeine Erkenntnisse. / 5. Das Weltbild der Erdgeschichte : Evolution. Philo-
sophie der Erde. Der Humanismus.

Die tragende Idee dieses Buches ist, all das, was in den fiinf Kapiteliiberschriften
angedeutet ist, geologisch zu sehen, zu zeigen, daf {iberall das gleiche Geschehen ist,
das gleiche groBe Gesetz.

Die Darstellung ist frei, kurz, biindig, jedoch nicht populdr. Jeder Gebildete kann
das gut ausgestattete Buch lesen und verstehen.

V orwort:

Das ,,Weltbild der Erdgeschichte” ist auf den groflen allgemeinen Tatsachen der
Geschichte der Erde und des Lebens aufgebaut. Es fulit auf der Erkenntnis, daf alles
Werden in uns und um uns in langer Evolution entstanden, geologisches Geschehen und
eine Einheit ist.

,»,Weltbild der Erdgeschichte“ — geologisches Geschehen, das von den ersten An-
fangen auf die Gegenwart fiihrt, das wir in den groBen Linien erkennen. Auf die materielle
Evolution folgt die animale. Aus dieser geht die Entwicklung des Menschen und seines
Geistes hervor. Was frilher getrennt war, wird im Menschen Einheit und steigt im mensch-
lichen Geiste zu den hochsten Stufen der Entwicklung.

So wird Evolution Synthese, wie auch der Mensch und diese Arbeit hier Synthese
ist des Geistes der Evolution, Synthese des Sinnes unseres Seins, alles Seins.

Sinn, geologische Aufgabe unserer Zeit ist: sie soll Mittlerin zwischen der Ver-
gangenheit und der Gegenwart sein, sie soll Altes und Neues organisch verbinden, sie
soll bewul3t den Weg der Evolution in die Zukunft gehen. Dadurch unterscheidet sich
unsere Generation grundsdtzlich von der Vergangenheit. Neues soll werden, ein freies,
grofles, die Gegenwart iiberragendes Menschentum, das auf den Grundprinzipien der Evolution
aufbaut: auf Freiheit, Wahrheit und Gerechtigkeit. Wir stehen heute dort, wo Schicksal
Glaube ist, wo Erkenntnis Tat und Erfiillung werden kann, wo Ende und Anfang in
allgemeiner Evolution zu neuem Leben im Reiche des Geistes verflieBen.

Neue Verdffentlichung



Notizen

Cellona-Almanach. Von Oberarzt Dr. Jager und Dr.
Ehrlich. Die auferordentlich giinstigen Erfahrungen, die mit
den neuen von der Lohmann A. G. in Fahr hergestellten Cellona- P asta P a h n
Gipsbinden gemacht worden sind, werden in diesem Almanach
an Hand zahlreicher Abbildungen dargestellt. Es handelt sich . .
aber hierbei nicht etwa um die iibliche Zusammenstellung von Das rein vegetabile Abfuhr-
empfehlenden AuBerungen, welche die Verbraucher an die Fa- _und Stuhlregelungsmittel
brik geschickt haben, sondern um einen praktischen Wegweiser, i fur Erwachsene u.Kinder.
in welchem alle Arten und Mdoglichkeiten der Anwendung der
Cellonabinde so dargestellt werden, dafl jeder danach arbeiten

kann. Die erstaunlich vielseitige Verwendungsmoglichkeit der PAIM'SCHE APOTHEKE
Cellonabinde konnte nicht besser dargetan werden. Die Loh- SCHORNDORF (Wurltbg)
mann A. G., die in diesen Tagen ihr 75. Geschiftsjubildum

feierte, stellt Interessenten den Almanach gern kostenlos zur Bei den meisten Krankenkassen zugelassen.
Verfliigung.

Bayerisches Staatsbad Bad Stehen im Frankenwald.
Bad Sieben hat am 8. Oktober seine diesjahrige Kurzeit be-
endet. Der Besuch des Bades war gegen das Vorjahr unver-
andert. Die durchschnittliche Ubemachtungsmffer errechnet sich
auf 21 Ubernachtungen fiir den Kurgast, sie ist etwas hdher
als die des Vorjahres. Die Zahl der vorzeitig vor 7 oder vor
14 Tagen abreisenden Kurgéste hat sich ebenfalls gegen das
Vorjahr gebessert. Die an Sozialversicherte gewahrten Er-
miBigungen und die sonstigen Vergilinstigungen an Kurtaxen
und Bédern haben sich gegen das Vorjahr um das Doppelte
erhoht und wurden an 19 Proz. der Kurgiste gewdihrt, ein Be-
weis dafiir, dal das Staatsbad seinen Aufgaben, dem Gesamt-
wohl zu dienen, weitestgehend nachgekommen ist. Die Zahl
der abgegebenen Béder bleibt nur mit 3 Proz. hinter denen
des Vorjahres. Die staatl. Gasthduser, in denen heuer auch
verbilligte Pauscbalabkommen gewidhrt wurden, hatten gegen
das Vorjahr ein plus von 11 Proz., gegen 1930 ein plus von . .
mehr als 70 Proz. an Ubernachtungen aufzuweisen. Der Gesamt- [ Butte rmi ICh N Pu Ive rfo rm
abschlufl der Kurzeit muf mit Riicksicht auf die allgemeine

Wirtschaftslage als gut bezeichnet werden. hervorragende» Diatetlkum fiir gesunde und kranke Kinder

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT
Erfahrungen mit der Prohibition in Finnland. Be- Literatur auf*Wunsch pUR NESTLE ERZEUGNISSE

kanntlich ist die Prohibition in Finnland wieder aufgehoben
worden, und zwar hauptsdchlich auf Grund der schlechten Er- BERLIN W 57, BULOWSTRASSE 56

fahrungen, die man mit ihr gemacht hat. In den Psychiatrischen

Kliniken ist die Zahl der durch Alkohol bedingten Erkrankungen

von 8 Proz. im Jahre 1920 auf 28 Proz. im Jahre 1928 ge- -

stiegen, die Zahl der durch Alkohol bedingten Unfille von A n Ze i g e n S c h I ul B
4,7 auf 40 Proz., die Verhaftungen wegen Trunkenheit in der

etwa 216000 Einwohner fassenden Hauptstadt betrug 25000

jahrlich, d. h. etwa ein Drittel der erwachsenen ménnlichen
Bevolkerung, saf} jahrlich wegen Alkoholvergehen im Geféngnis.

flusiGihrl. Brunnenschriften kostenlos vom Zentralbiiro llleder-Selters Berlin 236 W 8, Wilhelmstr. 55
Die Staatsquelle Nleder-Seltets in Hessen-Nassau Ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird

Bezugsquellen - Register — Adressennachweis
fur das Fachgebiet des Arztes

Augengliser Rodenstock. Nachf. Optiker Wolff ©. m. b. H. Miinchen, BayerstraBe 3. G. m. b. H. Miinchen, Bayerstrale 3.
g g G. m. b. II. Miinchen, Bayerstrae 3. Berlin W, Leipziger StraBe 101—102. Berlin W, Friedrichstr. 59—60.
Optisch-ocullstlsche Anstalt Josef Berlin W, Leipziger StraBe 101—102.
Rodenstock, Nacht. Optiker Wolff
G. m. b. II. Miinchen, Bayerstralie 3,
Berlin W, Leipziger StraBe 101—102. . . .
. e Optiker Photo-Apparate S#uglingspuppe
MlkrOSkOpe Optisch-ocullstlsche Anstalt Josef Optisch-ocullstlsche Anstalt Josef Werkstiétte der Kiéthe Kruse-Puppen
Optisch-ocullstlsche Anstalt Josef Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff Rodenstock, Nachf. Optiker Wolff Bad Kosen.
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Heillanstalten

von Milgliedern det Ver-
bandes Deutscher arzll. Heil-
amialls-Besifter und -Leiter

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

A hrweiler (Ahral-Rheinland)

Dr. V. Ehrenwall’schc Kuranstalt f. Nerven-,

Gemiits- u. inn. Krankheiten in getrennten Ab-

teilungen. Entziehungskuren, Stoffwechselkuren

(Diabetes). Das ganze Jahr gedffnet. Prospekt auf

Wunsch. Leit. Aerzte: Dr. v. Ehrenwall, Geh.
San.-Hat, und Dr. E. Marx.

Sanatorium ,,Waldhaus*
BERLIN-NIKOLASSEE

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

DDr. Fraenkel-Oiiven’s
Sanatorium ,,Qerolinum®™
Berlin-Lankwitz, f. Nerven- u. Gemiitskranke f. jed.
Art organ, od. funkt. Stérung d. Centralnervensystems,
Entziehungs-, Schlaf- u. Malariakuren, sow. f. freiw.
Pensiondre. / Ermif. Pensionspr. (inkl. drztl. Beh.) v.
7—I11 RM. /Lt. Arzt: S.-R. Dr. Fraenkel, Berlin-Lank-
witz, Viktoriastr. 60. Fernspr. : G. 3, Lichterfelde0800

Berlin
KuranstaltenWestend

Fernspr.: Wostend 506
. Kurhaus mit modernst. Komfort. 2. Villa
Slbylle fiir Mindei bemittelte der gebildeten Kreise.
Sanatorien fiii Erholungsbediirftige und Neurosen.
3. Psychiatrische Abteilung.
Alle Methoden der Psychotherapie. Entziehungs-,
Fieber-, Schlafkuren.

Prof. Dr. Henneberg,

Dr. Schlomer, Dr. Mollenhoff

Dr. Hertz’sche Kuranstalt

far Nerven- und Gemitskranke
Entziehungskuren

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

Waldsanalorium Dr. Hadtiander
Essen-Bredeney
WiedfeldstraBBe 40—42 / Ruf Essen 43136
Fiir Nervenkranke und Erholungsbediirftige
Winter geoffnet

Christophsbad Goppingen, Wrtt.

Dr. Linderer Séohne
Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke.
Offenes Landhaus fiii Leichtkranke
Aerztliche Leitung Dr. F. Glatzel.

Herz-Sanatorium

Bad Kudowa

Mineralbiader des Bades im Hanse
— Das ganze Jahr geodffnet —

San.-Rat Dr. Herrmann Dr. Georg Herrmann

Obersalzberg b. Berchtesgaden
Kindersanatorium Dr. Seity
In 1000 m Seehohe gelegene, klinisch geleitete Anstalt
fir alle chronischen, nicht ansteckenden Kinder-
krankheiten; insbesondere Asthma und Bronchitis.
Aufnahmealter3—13Jahre. Unterricht,Heilgymnastik.
Prosp. u. Auskunft: Dr. med. Richard Seitz, Facharzt
f.Kinderkrankheiten. Besond.geeignetf.Winterkuren!

Lungenheilanslalt

Bad Reiboldsgrin

I. Vogliane!
700 in @. d. M. in waldreicher Umgebung
Leitender Arzt: Dr. W. Lindig

Behandlung nach modernen Grundsétzen

Sulzhayn-Sudharz

Sanatorium Stubbe fiii

beicht-bungenkranke

Aecrati. Leit.t San.-Rat Dr. E. Kremser.

San.-Rat Dr. Kliipfels

(Wiirtt.) .
SanatorlumHochberg

fiir Nervenkranke, innere Kranke u.

Rekonvaleszenten. Das ganze Jahi

geoffnet.
l-eit. Arzt- Dr. Olio Kliipfel. Telefon 61
Inhaber: Dr. Otto Kliipfel und Gertrud Kliipfel

WIESBADEN

Sanatorium Determann
fur innere u. Nervenkranke, in schonstei Laire
am Kurpark, Paulinenstr. 4. Tel. 21U47. Aerzte
Prof. Dr. II. Determann. Dr. W. Schmitt.

Ganz wie vor 300 Jahren —

Bizentritdie Dunkelfeld-Kondensoren
mii vollendeltler aplanaliidier Korrektion

D 1,40 Hochste Aufldsung mit Apochromat

2 mm num.

Ap. 1,32

D 1,20 Hochste Lichtstirke, hohe Auflésung mit Spez.
Obj. 1/12a num. Ap. 1,15

D 0,80 Einfachste und leichteste Handhabung, ohne Im-

mersion mit Obj. 6 L num. Ap. 0,65

Fordern Sie unsere Liste Nr.

Ernst Leitz, Wetzlar

14

2655

eine Sache zum Nachdenken!

Der unserer heutigen Ausgabe beiliegende Prospekt
mit diesem Motto sei der Beachtung unserer Leser be-
sonders empfohlen. In amisanter Weise wird darin fir
den bekannten MEY-Kragen geworben, den Kragen,
der niemals Verdrul® bereitet. Zwei lachende Kavaliere
aus verschiedenen Jahrhunderten zeigen, dal® dem
Kragen besondere Bedeutung zukommt, wenn sich's
darum handelt, einen guten Eindruck zu machen. Ein ori-
gineller Prospekt, den man gern auf sich einwirken a3t |

Aleuronat, ca. 90% Nihr-ElwelBmehl fir

Magen-ii. Zuckerkranke

beetbewihrt iiberall da, wo verstirkte Eiweilzufuhr er-
wiinscht, besond. bei Diabetes, Gicht, Tuberkulose etc.

Literatur und Proben gratis und franko durch
Nahrmittelfabrik R. Hundhausen, G. m. b. H. Hamm I. W.

Indikationen :

Bronchialasthma
Laryngo-u.Bronchospa$men
spastische Darmkoliken
Tenesmen, Asthma cardiale
Angina pectoris

Koliken derftarn-unddu

Gallenwege.
KP6— SPIO. .KP?0—
Zapfchen a6 0.12 Stck.
liieralur.-ouih Probenkos”nlcs!

Mittel gegen Asthma bron-
chiale u.Spasmen d.glatten
Muskulatur und Gefasse.
ZumdJnhalieren u.
in Zapfchenform,.

Kronen-flpoLheke., Breslau V.



Notizen.

Entgiftete Alkaloide. Die Verordnung der

Alkaloide, deren auBerordentliche therapeutischen
Eigenschaften bekannt sind, war bisher durch
die hohe toxische Komponente dieser Arznei-
mittel behindert; besonders hinsichtlich der ver-
ordneten Menge mufite
stirkste Zuriickhaltung geiibt werden. Hier setzten
die Forscher Polonovski und Nitzberg
ein, denen es in jahrelanger Arbeit gelang, die
Alkaloide in einer verdnderten, 250 mal weniger
giftigen Form darzustellen, ohne deren thera-
peutische Wirkung zu beeintrachtigen.
festgestellt,
sonderen Vorstufe, die um eine Sauerstoffgruppe
reicher ist als die Molekiile der fertigen Alkaloide,
hervorgehen, und daB diese Vorstufe praktisch
fast vollkommen entgiftet ist, jedoch die volle
therapeutische Wirksamkeit der Alkaloide enthélt.
Nach dieser Feststellung handelt es sich darum,
einen Weg zu finden, die Alkaloide auf diese
Vorstufe zuriickzufiihren.
toriumsarbeit gelang es, die abgebaute Sauerstoff-
gruppe wieder zuzufithren und zu den nahezu voll-
kommen entgifteten Genalkaloiden zu ge-
langen.
das Genoskopolamin (Parkinsonsche Krank-
heit,
agitans, chirurgische Anisthesie), Genatropin
(hyperazide Dyspepsie, Leibschmerzen, Sympa-
thikusstorungen, (Geneserin (hypoazide Dys-
pepsie, Solarsyndrom, Tachykardie), G e no-
raorphin (Schmerzlinderung,
sonstiger Anwendungsbereich des Morphins). Die
Priparate
Graniilen zur Verfigung. Proben und Literatur
durch das Apotheken-Bedarfs-Kontor, Dr. Erwin
Schwarz, Berlin SW68. Friedrichstrae 19.

aus Vorsichtsgriinden

Sie hatten

daBl die Alkaloide aus einer be-

In miihseliger Labora-

Es wurden auf diese Weise dargestellt,

postenzephalitische Syndrome, Paralysis

Dyspnoe und

stehen in Ampullen, Tropfen und

AValentines Flei$ch$af?\

Bewiihrt am Krankenbette und erprobt durch die
hervorragendsten Aerzte der Welt

als bestes Kraflignngs- nnd Anregungsmittel
bei Sdiwddiezéstbnden nnd Krafteverfall.
Zu haben in allen Apotheken u. einschliigigen Geschiften

Hauptniederlage fiir Deutschland:

W. meldt, Sdiwmpolheke, Hamburg 36

Bei allen Affektionen der Atmungsorgane,
besonders Tuberkulose jeder Art

Silphoscalin atabietten

(Calo, ph., Cale. gl. ph.,

erucae, Sacoh. lact.)

Sil. veget., Stront., Lith., Carbo med., 01.

hervorragend bewdhrt.

Silphoscalin vereinigt in sich die Vorteile der Mi-
neralstofftherapie und der Fettstoffreizbehandlung.

In ersten Sanatorien eingefiihrt.
Originalpackung: Glas mit 80 Tabletten a 0,4 RM 8.70.

Literatur und Aerxteproben kostenfrei

CARL BUHLER, Pharm. Prap., KONSTANZ a.B., Mainauitr. 11

Supersari

Das Speiialmittel gegen

(Menthol - Eucalyptol - Injektionen Dr. Berliner) anpe, Pneumonlen1 Bron'

41 F1. (30 oem) V, FL. (10 oem)
Kasaenpackung 10 oem Inhalt
Klinikpackung 100 oem Inhalt
Ampullenpackung 6 Stiick a 1,2 oem
5 100 ., 12

> 5 5
Ampullen 1 Stiick a 6,6 oem

Seltene Gelegenheit!
Unlversal-
Mikroskop
m.40bj.u.50kul.,gr. Abbee-
u. Bakt. Mikroskop f. Arzt-
Prax. geeign. f. Spottpreis,
sow. Sprechz.-Einrichtg. f.
nur 360 M. sof. verkaufl.
Ansichtssendung, Ratenzahl.
E. Becker G.m.b.H., Berlin
W 15, Ludwigkirchstr. 1la.

Bei Bezug der ,, Zeit-
schriftf. drztl. Fort-
bildungll durch die

Post sind
Beidiwerden
uber verspatete
Zustellung

grundsdtzlich  eu-

erst an den Brief-
triger oder an das
zustdindige Postamt
zu richten.  Erst
wenn dieser Schritt
erfolglos war, kann
der Verlag helfend,

eingreifen

k S3

Pertussis,
puerperalis.

Literatur bereitwilligst kostenlos.

Kronen-Apotheke, Breslau Y.

Schaubek

Briefmarken-Album
ist weltbekannt

chitis, Sepsis

Prospekt 158 kostenlos

C. F, Lucke - Leipzig

51RAU15

SCHLOS55

HORNEGG

GUNDELSHEIM A/N.
ZWISCHEN HEIDELBERG UNDHEILBRONN

KLINISCH _GELEITETES
SANATORIUM

FUR INNERE UND NERVENKRANKHEITEN
GEHEIMER HOFRAT
DR.MED. L.ROEAAHELD

GANZJAHRIG GE'OTfNET
MAN VERLANGE PROSPEKT
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