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Vorwort 
1m neunten Jahre der Seminarveranstaltungen erscheint nunmehr 

der dritte Band der "Seminarbiicher", deren beide ersten Bande unter 
den praktischen Arzten des Inlandes und des Auslandes so beifallig auf
genommen worden sind. 

Es wurden vorwiegend solche Themen aus den Diskussionsabenden 
des Seminars ausgewahlt, die in den ersten zwei Banden nicht behandelt 
worden sind. 

Am Schlusse des dritten Bandes wurde ein Sachregister eingefiigt, 
das auch die bereits erschienenen Bande entsprechend beriicksichtigt, so 
daB den Leseern eine rasche Orientierung iiber aIle drei Bande ermoglicht ist. 

Ein vierter Band wird.im Friihjahr 1931 folgen. 

Wien, im Juni 1930. 
I, Franz Josephs· Kai 65 

Der wissenschaftliche Ausschu6 
des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums 



Abortus 

Welche Art der Erweiterung des Halskanals ist dem Praktiker bei 
Fehlgeburten zu empfehlen? 

Da die chirurgischen Verfahren fiir den Praktiker ausscheiden, so bleiben 
fiir die AufschlieBung der Gebarmutter die Laminariadilatation in Ver
bindung mit Metalldilatatoren, die Erweiterung durch Jodoformgaze, die 
Einfiihrung eines Ballons, allenfalls die Scheidentamponade und in Aus
nahmsfallen Bongies als gangbare Methoden ubrig. Als schonendstes Ver
fahren wird fUr den Abortus des ersten bis zum Ende des dritten Monates 
die Laminariadilatation empfohlen. Der Praktiker bedient sich am be~ten 
des unbedingt verlaJ31ich sterilisierten, in zugeschmolzenen Glasrohren 
im Handel befindlichen Laminariastiftes. Es solI besonders betont werden, 
daB die vorbereitende Erweiterung des Halskanals mit Metallstiften nach 
einwandfreier Feststellung der Lage des Uterus und Bestimmung seiner 
Sondenlange nur etwa bis zur Nummer 8 oder 9 des Hegarstiftes zu gehen 
hat und jede gewaltsame Uberwindung eines Widerstandes wegen der groBen 
Gefahr der Verletzung unbedingt zu vermeiden ist. Bei zu wenig tiefem 
EinfUhren der Laminaria bleibt der innere Muttermund geschlossen, bei 
zu tiefem Einfiihren verschwindet der Stift im Zervikalkanal und kann 
nicht herausgezogen werden. Der Stift bleibt 20 bis 24 Stunden liegen, 
worauf mit den groBeren Hegarnummern grundsatzlich die volle Finger
durchgangigkeit erzielt wird. Die einzeitige Erweiterung mit Metalldilata
toren verursacht wegen der raschen Dehnung unvermeidbare Platz
wunden in der Zervix, die sehr haufig fiir die folgenden Hegarstifte einen 
falschen Weg bilden, auf dem die Perforation vollendet wird. Der Jodoform
gazestreifen als Erweiterungsmittel der Zervix bietet geringere Sicherheit 
als die Laminariadilatation und kann daher nicht so warm empfohlen werden. 

Bei Spatabortus solI man nach Erweiterung des Halskanals mit Hegar
stiften einen Ballon (Metreurynter) einfiihren und allenfalls durch Unter
stiitzung mit Wehenmitteln, Chinin, Pituisan, dessen AusstoBung abwarten. 
Dadurch wird eine betrachtliche Durchgangigkeit des Halskanals und jene 
Verkiirzung desselben erreicht, die notwendig ist, urn ohne Gefahr fUr die 
Mutter die Frucht und Nachgeburt mit den Fingern entfernen zu konnen, 
wenn die spontane AusstoBung nicht erfolgt. Bougierung kommt nur aus
nahmsweise bei der Einleitung der Friihgeburt in Frage. Hinsichtlich der 
Scheidentamponade als wehenanregendes und dadurch den Halskanal 
zur Eroffnung bringendes Mittel ist zu betonen, daB nach sorgfaltiger 
Scheidentamponade oft ein ungeniigend erweiterter Halskanal nach 12 bis 
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24 Stunden vollkommen erbffnet und hinter dem Tampon das gelbste Ei 
gefunden wird. Die gegen das Verfahren ins Treffen gefiihrte Mbglichkeit 
der Infektion ist richtig, .aber gleichzeitig gilt, daB in der Abortus
behandlung iiberhaupt die Infektionsgefahr gegeniiber der Verletzungsgefahr 
(Perforation) iiberschatzt wird. Katz 

Allergie 

Welche Kutanproben haben praktisches Interesse? 

Die iibrigen Kutanproben reichen in ihrer Bedeutung fUr die Praxis 
nicht an die Tuberkulin- und Diphtherietoxinprobe heran, welche als 
Reprasentanten zweier Gruppen gelten kbnnen. Analog der Tuberkulin
reaktion ist die Luetin- und Trichophytinpro be, welche durch positiven 
Ausfall aut eine iiberstandene Infektion mit Spirochaten, respektive Tricho
phyten schlieBen laBt. Die Luetinprobe soil eine wertvolle Erganzung der 
Wassermannschen Reaktion sein, indem sie bei kongenitaler Lues und bei 
tertiaren Spatformen oft positiv ausfallt, wenn die iibrigen Proben versagen. 
Der Diphtherietoxinprobe von Schick ist die Dick'sche Reaktion mit dem 
Toxin der hamolytischen Streptokokken des Scharlachs nachgebildet, 
deren theoretische Bedeutung noch kontrovers ist und deren diagnostischer 
Wert gering einzuschatzen ist. Von den Hautproben mit pharmakodynami
schen Arzneikbrpern hat die Adrenalin- und Morphiumreaktion fUr die 
Abschatzung der konstriktorischen und Exsudationsbereitschaft eine ge
wisse klinische Bedeutung erlangt, diirften aber kaum in der Praxis Eingang 
finden. Die Uberempfindlichkeitsreaktionen, wie sie von Storm van 
Leeuwen ausgearbeitet worden sind, scheinen an praktischer Bedeutung 
zu gewinnen. 1m Zusammenhang mit einer sorgfaltigen Anamnese gelingt 
es, viele Falle von Asthma, Urtikaria, Heufieber in ihrer Pathogenese zu 
entschleiern und einer desensibilisierenden Therapie zuzufiihren. Hecht 

Anamie 

Wie erkennt man die verschiedenen Formen der Aniimien? 

Anamien diirfen grundsatzlich nur aus dem Blutbefund diagnostiziert 
werden. Man findet Herabsetzung der Erythrozytenzahl und des Hamo
globinwertes. 1st der Farbeindex kleiner als I, dann besteht eine hypo
chrome Anamie (z. B. Chlorose), 1st er grbBer als I, eine hyperchrome 
Anamie (pernizibse Anamie). Die morphologischen Veranderungen der 
Erythrozyten sind Anisozytose (Mikro-, Makro-, Megalozytose). Poikilo
zytose und Veranderungen der Farbbarkeit (Polychromasie, punktierte 
Erythrozyten). Wichtig ist die Feststellung, ob Anzeichen einer Regene
ration im Blut nachweisbar sind oder nicht. Den Verlauf der Regeneration 
sieht man am besten an einer akuten Blutungsanamie. Bei fehlender Re
generation nur Mikrozytose und Poikilozytose, keine Polychromasie, keine 
kernhaltigen Roten, Verminderung der Leukozyten und der Blutplattchen. 
Die Chlorose ausgezeichnet durch Blasse, guten Ernahrungszustand, 
Menstruationsstbrungen, Magendarmbeschwerden, Zirkulationsstbrungen, 
Neigung zu Thrombosen, zeigt den Blutbefund der hypochromen Anamie. 
Die pernizibse Anamie zeigt als wichtigste Symptome Blasse, Zungenver-
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anderungen, Achylie, gastrogene Diarrhoen, Milztumor, spinale (tabes
ahnliche) Stiirungen, Mangel von Thrombosen, ausgesprochene Neigung 
zu Remissionen, im Blut erhohten Farbeindex, Megalozyten, Polychromasie, 
Megaloblasten, niedrige Zahl der Blutplattchen, Leukopenie mit Ver
minderung der polynuklearen und hochsegmentierten Neutrophilen. Beim 
hamolytischen Ikterus eine Gelbfarbung, die sich yom Stauungsikterus 
durch den Mangel der Begleitsymptome unterscheidet, Anamie, Milztumor, 
Pseudogallenstein- und Milzkrisen, im Blut Farbeindex I oder iiber I, 

Mikrozytose, Herabsetzung der Resistenz der Erythrozyten gegeniiber 
hypotonischer NaCI-Losung und Bilirubin im Serum, das durch die indirekte 
Diazo-Reaktion nachgewiesen wird. Her;: 

Wie behandelt man Anamien? 

Bei Anamien mit bestimmter Grundkrankheit muB zunachst die letztere 
behandelt werden, Blutungen miissen zum Stillstand gebracht, andere 
Ursachen, wenn moglich, entfernt werden. AuBer der kausalen Therapie 
kommen in Betracht: Die Substitutionstherapie, die Methoden zur An
regung der Blutregeneration und allgemeine MaBnahmen, die Regelung 
der Ernahrung, der Lebensweise usw. - Die Substitutionstherapie besteht 
in der Transfusion von menschlichem Blut. Sie wirkt durch Ubertragung 
der Erythrozyten, durch den Knochenmarksreiz, die bess ere Durchblutung 
der Organe usw. und wird angewendet bei akuten und chronischen Blu
tungsanamien, bei allen symptomatischen Anamien mit schlechter Regene
ration, bei der aplastischen Anamie, bei der perniziosen Anamie, bei Ver
giftungen mit Schadigung der Erythrozyten (Kohlenoxyd- und Leuchtgas). 
Zur Anregung der Regeneration der Blutbildung dient auBer der Trans
fusion die Proteinkorpertherapie (Milch, Phlogetan), die Strahlentherapie 
in Reizdosen, von Medikamenten Eisen und Arsen. Von den Eisenver
bindungen wirken die Ferroverbindungen besser als die Ferriverbindungen. 
Verwendet wird pulverisiertes Eisen oder Ferr. reductum dreimal 1,0 taglich 
und dariiber, intravenos oder intramuskular das Elektroferrol, in der 
Kinderpraxis die Tinctura ferri Athen&taedt. Eisenhaltige Trinkwasser 
sind nur an der Quelle wirksam. Arsen wird intern als Fowlersche Lasung 
oder als Acid. arsenicosum in Pillen in steigender Dosis verwendet, als 
Injektion die Ziemssensche Losung, Natr. arsenic os urn, Solarson, Astonin, 
Optarson u. a. 

Die Dia t richtet sich nach dem Ernahrungszustand, der Funktion des 
Magens und der Ursache der Anamie. Bei subazidem und anazidem Magen
inhalt Salzsaure und Pepsin. Darmstorungen miissen behandelt werden. 
Fiir schwere Anamien wird Bettruhe, fiir mittelschwere Liegekuren im 
Freien verordnet. Ais Landaufenthalt Orte in mittlerer Hohe. - Bei der 
Chlorose vorwiegend Eisentherapie, beim Versagen eine Kombination mit 

.. Arsen, Regelung der Ernahrung, in schweren Fallen Bettruhe. -..,. Die perni-
ziose Anamie wird in erster Linie mit Leberernahrung oder Leberextrakten 
behandelt, die Transfusion empfiehlt sich bei akuten Fallen. Intern Arsen, 
Vigantol und gegen die' Magendarmbeschwerden Salzsaure-Pepsin. - Die 
Therapie des hamolytischen Ikterus besteht in der Milzexstirpation. Auch 
die Lebertherapie wurde bereits mit Erfolg angewendet. 

Fragen: Welche Leberersatzpraparate haben sich bewahrt? 1st die 
1* 
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Wirkung von heiBen Badern bei Chlorose von NutzeIi? - Antworten: 
Die Leberersatzpraparate kommen hinsichtlich ihrer Wirkung der frischen 
Leber nieht gleich; als Ersatzpraparate sind die der Promonta-Werke: 
Hepatopsonum siecum, liquidum und purum, von den Nordmarkwerken 
das Hepatrat, ein Leberextrakt der Degewop, ferner das Procythol (Sa
nabo) und das Hepaquin (Krankenhausapotheke) zu nennen. Von heiBen 
Badern habe ich keine Wirkung bei der Chlorose gesehen; die Eisentherapie 
ist von so giinstigem Erfolge begleitet, daB wir keine andere Therapie bei 
der jetzt so selten gewordenen Chlorose notwendig haben. Herz 

Welche Eisentherapie ist zu empfehlen? 

Nach unseren heutigen Erfahrungen ist es am zweckmaBigsten, metalli
sches Eisen in groBen Dosen per os zu verabreichen. Wir geben jetzt Ferrum 
reductum dreimal taglich 1,0 unmittelbar vor dem Essen. Auch hier muB 
man bei bestehender Anaziditat oder Subaziditat gleichzeitig Salzsaure
tropfen zufiihren. Auf Grund eigener Erfahrungen kann ich sagen, daB 
diese Form der Eisentherapie die wirksamste ist. In den verschiedenen 
kauflichen Eisenpraparaten, Sirupen, Tinkturen, Weinen usw. ist sieher 
zu wenig Eisen enthalten. Das Eisen wirkt als Reizmittel flir das Knochen
mark und begiinstigt zweifellos auch die Hamoglobinbildung. Am besten 
wirkt Eisen bei der echten Chlorose, ferner, wenn auch in geringeremMaBe, 
bei den verschiedenen Anamieformen, wo eine mangelhafte Erythropoese 
und Hamoglobinbildung vorliegt. Die Kombination mit Arsen empfiehlt 
sich nur dann, wenn es zweckmaJ3ig erscheint, den Fettansatz zu heben, 
also bei abgemagerten Patienten. Bei anamischen Zustanden mit Neigung 
zur Fettleibigkeit ist die Eisentherapie ohne Arsen am Platze. J agic 

Wie ist die moderne Therapie der perniziosen Anamie? 

Reute miissen wir die Leberdiat als die wichtigste therapeutische MaB
nahme bei der perniziiisen Anamie ansehen. Man kann am besten Kalbs
leber in jeder beliebigen Zubereitung in der Menge von durchschnittlich 
300 Gramm pro Tag verabreichen. Es erscheint ungemein wichtig, bei 
bestehenderAnaziditat oder Subaziditat zugleich Salzsauretropfen nehmen 
zu lassen. Die Kur muB wochenlang fortgesetzt werden; wenn der Blut
befund normal geworden ist, kann man voriibergehend die Leberdiat auch 
fiir zwei bis drei Wochen aussetzen. Weitere Erfahrungen werden noch 
lehren, ob wir mit dieser MaBnahme eine wirkliche Heilung erzielen k6nnen. 
Die Anwendung von Leberextrakten ist noch nicht spruchreif, da wir bei 
uns in Europa noch iiber keine geniigend konzentrierten Extrakte verfiigen. 
Es erscheint mir wichtig, zur rascheren Wirkung die Kranken in einen 
Hiihenkurort zu bringen. In schweren Fallen mit sehr schlechtem Blut
befund ist es zweckmaBig, die Leberkur mit einigen Bluttransfusionen 
einzuleiten. Dadurch kommt man rascher zum Ziel, der Appetit hebt sich 
nach Bluttransfusionen und die Leber wird dann leichter genommen. 

Fragen: Kann bei Vorhandensein eines Ulcus ventriculi bei pernizi6ser 
Anamie Salzsaure-Pepsin und Leberdiat verordnet werden? 1st bei der 
Leberdiat die andere Ernahrung des Kranken zu modifizieren? Wirkt die 
Leberdiat auch bei chronischen sekundaren Anamien? - Antworten: 
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Das Ulcus ventriculi scheint das Bestehen einer permzlOsen Anamie aus
zuschlieBen. Die iibrige Ernahrung ist bei Verabfolgung von Leber nicht 
zu andern und nur darauf Bedacht zu nehmen, daB der Kranke die ver
ordnete Menge Leber zu sich nimmt. Auch chronische sekundare Anamien 
werden von der Leberdiat giinstig beeinfluBt. jagic 

Asphyxie 

Welche Ursachen der asphyktischen Zustande beim Saugling gibt es 
und wie werden sie behandelt? 

Asphyxie nennt man den Zustand, welcher eintritt, wenn die Lungen
atmung nicht zustande kommt oder nachtraglich ausbleibt; man spricht dem
entsprechend von einer angeborenen und erworbenen Asphyxie. Eine groBe 
Zahl der asphyktischen Zustande nach der Geburt ist eine Folge intra
kranieller Verletzungen. Bei einer Blutung in die hintere Schadelgrube, 
welche das verlangerte Mark in Mitleidenschaft zieht, ist das Kind ent
weder iiberhaupt nicht wieder zu beleben, oder stirbt nach kurzer Lebens
dauer unter den Erscheinungen von BewuBtlosigkeit, Zyanose, Oligopnoe. 
Da man die intrakranielle Verletzung am scheintot geborenen Kinde nicht 
erkennen kann, muB man sich in jedem FaIle so lange bemiihen, bis sich 
die Wiederbelebung als unmoglich herausstellt (eine halbe bis eine Stunde). 
Es scheint, daB die reine Asphyxie, welche lediglich auf einer Lahmung 
des Atemzentrums beruht, recht selten ist. Sie ist die Folge einer vor
zeitigen Reizung dieses Zentrums durch Behinderung des intrauterinen 
Gasaustausches, welche Reizung zu vorzeitigen Atembewegungen und zur 
Aspiration von Fruchtwasser fiihrt. Dem Fruchtwasser kann sich 
Mekonium beimengen, welches wahrend des Stadiums der intrauterinen 
Asphyxie haufig entleert wird. Bei vorzeitigem Blasensprung kann auch 
keimhaltiges Material in die Luftwege gelangen. Es ist also fast stets eine 
mehr oder minder starke Verlegung der Luftwege vorhanden, welche sich 
auBerhalb des Mutterleibes dadurch steigern kann, daB das eingedrungene 
Fruchtwasser und seine Beimengungen die Schleimhaute in einen Reiz
zustand versetzt, welcher ein Andauern der Schleimproduktion bewirkt. 
Diese Erkenntnis ist wichtig, weil sie uns lehrt, daB mit dem Freimachen 
der Luftwege von dem intra partum aspirierten Material nicht alles getan 
ist. Man muB sich dessenungeachtet vor aHem anderen bemiihen, die 
Passage flir die Atemluft frei zu machen. Die Hangelage ist gewiB gut, 
urn unter leichten Schlagen fliissige Massen gleichsam "herauszubeuteln", 
doch ist es eine naive Vorstellung, daB dabei auch der zahe Schleim ab
flieBt. Selbst wenn man das Kind eine halbe Stunde an den Beinen auf
hange, bliebe er wohl zum groBen Teil haften. Wirklich vom Schleim 
befreien kann man nur den Rachenraum, also den Kehlkopfeingang. Es 
geschieht dies wohl am besten einfach durch den mit Gaze umwickelten 
Finger. Der sogenannte Trachealka theter wird gewohnlich nicht in 
die Trachea, sondern neben dieser in die Speiserohre eingefiihrt. Zur 
Reinigung des Pharynx braucht man keinen Katheter. Will man tat
sachlich die Trachea reinigen, dann muB man den Katheter wie einen 
Intubator in das Kehlkopfinnere einfiihren, was beim Neugeborenen keines
wegs leicht ist und gelernt sein muE. Was in die tieferen Luftwege gelangt 
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ist, muB man wohl meist unberiicksichtigt lassen, auch auf die Gefahr hin, 
daB es durch die ersten Inspirationsbewegungen weiter aspiriert wird. 
Handelt es sich urn keimfreies Material, so kann dieses nachtraglich re
sorbiert werden. Man hort zuweilen am ersten Lebenstag Rasselgerausche, 
welche spater restlos verschwinden. Wurde infektioses Material aspiriert, 
dann ist freilich die Entstehung einer Pneumonie unausbleiblich, die sich 
oft mit erstaunlicher Raschheit entwickelt und wohl stets zum Tode fiihrt. 

Sind die Schleimmassen aus dem Nasenrachenraum entfernt, so beginnt 
man sofort mit den zur Anregung der Atmung dienenden Mitteln. An erster 
Stelle stehen hier thermische Hautreize: warme oder iiberwarme Bader 
(38 bis 40 Grad Celsius) mit kurzen kalten UbergieBungen, unterstutzt 
durch mechanische Reize, wie Klopfen, Frottieren. Was die verschie
denen Methoden der kiinstlichen Atmung betrifft, so lehnen wir die 
Schultzeschen Schwingungen als einen zu brutal en Eingriff abo Doch kann 
man das wie bei der Vornahme dieser Schwingungen unter den Armen gefaBte 
Kind ruckartig heben und senken, urn so das Zwerchfell in Bewegung 
zu bringen. Gut ist auch das Verfahren von Sokoloff, bei welchem Kopf 
und untere Extremitaten abwechselnd gegen die Vorderseite des Rumpfes 
gebeugt und dann wieder gestreckt werden. Es gibt eine Unzahl von 
Wiederbelebungsverfahren. Man verwende dasjenige, welches einem ge
laufig ist und vermeide nervose Vielgeschaftigkeit. Das direkte Einblasen 
von Luft in den Mund des Kindes kann sehr wirksam sein, doch muB man 
dabei an die Miiglichkeit einer Keimiibertragung denken. Sauerstoff kann 
wahrend der Respirationsverfahren in den Mund oder in ein Nasenloch 
eingeleitet werden. Die direkte Einblasung in die Lungen durch den Tra
chealkatheter ist ohne besondere VorsichtsmaBregeln gefahrlich. Ein ganz 
vorziigliches Mittel zur Anregung des Atemzentrums ist das Lo belin, 
welches man miiglichst friihzeitig subkutan injizieren soil. Erlahmt das 
anfangs gewiihnlich noch krattig schlagende Herz, so injiziert man Koffein 
oder eines der neueren Mittel, wie Hexeton, Cardiazol, Coramin u. dgl. 
Auch die in trakardiale Inj ektion von Adrenalin (0,50 cm3 der rO/ooigen 
Liisung) wird von verschiedenen Seiten immer wieder geriihmt. 

Das hier kurz skizzierte Vorgehen bei der Asphyxia po s t par tum ist 
auch bei spater eintretenden asphyktischen Zustanden zu empfehlen. Es sei 
eindringlichst betont, daB das wiederbelebte Kind weiter zu beobachten 
ist, da Riickfalle eintreten kiinnen. Es kann sich wieder Schleim ansammeln, 
welcher die Luftwege teilweise verlegt; es kann zur Luftresorption in den 
Lungenalveolen kommen, so daJ3 schon lufthaltig gewesene Lungenpartien 
wieder atelektatisch werden. Auch nicht asphyktisch geborene Kinder 
kiinnen im spateren Verlaufe asphyktische Erscheinungen darbieten. Man 
sieht sie besonders bei Friihgeborenen als idiopathische Zyanoseanfalle 
(apnoische Anfalle), sowie im Verlaufe von Bronchitiden und Pneumonien. 
So ernst auch die Prognose solcher Votkommnisse ist, so hat eine ziel
bewuBte Therapie doch mitunter die erfreulichsten Erfolge aufzuweisen. 
Solche Kinder gehiiren unter ununterbrochene Aufsicht einer geschulten 
Pflegeperson. 

Frage: Kann man bei Verdacht intrakranieller Schadigung Lumbal
punktion versuchen? - Antwort: Insbesondere bei Blutungen in die 
hintere Schadelgrube kann die (von einer Reihe von Autoren empfohlene) 



Asphyxie 7 

Lumbalpunktion eine Entlastung herbeifiihren und den Druck auf das 
Atemzentrum verringern. Immerhin diirfte Vorsicht geboten sein, da das 
p16tzliche Abfliel.len des Liquor cerebrospinalis zu einer Nachblutung Ver
anlassung geben kann. ReufJ 

Welche Methoden der Wiederbelebung bieten die besten Aussichten? 

Durch den Fortschritt der Technik, der Entwicklung und Ausbreitung 
der Industrie, durch Elektrifizierung der Bahnen und Betriebe, durch die 
enorme Verbreitung des Automobilverkehres, durch den stets zunehmenden 
Gebrauch des elektrischen Stromes und des Leuchtgases in der hauslichen 
Wirtschaft nehmen die Ungliicksfalle von Jahr zu Jahr zu. Wir sind daher 
gezwungen, uns mit der Frage der Wiederbelebung und somit der kiinst
lichen A tm ung eingehender zu beschaftigen. 

Wahrend man noch vor wenigen Jahren der Ansicht war, daB diejenige 
Methode der kiinstlichen Atmung die beste sei, bei welcher die griil.lte 
Luftmenge in der Zeiteinheit in die Lunge ein- und ausgepumpt werden 
kann, ist man heute der Meinung, daB neben der Beatmung die Einwirkung 
auf den Kreislauf und auf das Herz von griiBter Bedeutung ist, namentlich 
da, wo es sich nicht blol.l urn Sistierung der Atmung, sondern gleichzeitig 
urn Herzstillstand handelt, also bei den schweren Formen der Asphyxie. 

Alle bekannten Methoden der kiinstlichen Atmung, besonders auch 
die bei uns am meisten angewandte, nach Silvester und Schafer, haben 
auf den Kreislauf und das Herz einen nur sehr geringen Einflul.l. Bei 
meinem Verfahren, welches darin besteht, dal.l mittels einer geeigneten Vor
richtung der Luftdruck iiber dem Bauch und der unteren Thoraxpartie im 
Tempo der Respiration verstarkt und verringert wird, entsteht neben der 
kiinstlichen Atmung gleichzeitig ein kiinstlicher Notkreislauf und eine 
kraftige Herzmassage. 

Es kann noch so viel Sauerstoff in die Lunge gepumpt werden, wenn 
dieser nicht durch den Kreislauf zu den wichtigen Zentren gelangt, kann 
kein Erfolg zustande kommen. Es ist eben nicht die "aul.lere", sondern 
die "innere" Atmung, d. i. der Gasausi!l.usch in den Geweben maBgebend. 

Die Bedeutung eines kiinstlichen oder Notkreislaufes wird noch erhiiht, 
dal.l es dadurch miiglich gemacht wird, Arzneien, wie z. B. Lobelin und 
Adrenalin, zu den wichtigen Organen (Medulla oblongata, Herz) gelangen 
zu lassen, wodurch auch auf chemischem Wege die Wirkung gesteigert 
und damit der Erfolg wahrscheinlicher gemacht wird. 

Die Anwendung dieses neuen Wiederbelebungsverfahrens wird daher 
empfohlen bei Gasvergifteten, Ertrunkenen, Verschiitteten, vom elek
trischen Starkstrom Getroffenen, Verbluteten, Erfrorenen, durch Mor
phium, Veronal oder sonstwie Vergifteten, bei Kollaps, Schock und durch 
Herzschlag Gefahrdeten. 

Der Apparat ("Biomotor") besteht im Wesentlichen aus einem Elektro
motor, welcher eine Luftpumpe bewegt, wodurch in einem Abteil Druck
und im anderen Saugluft erzeugt wird. Je eine Rohrleitung fiihrt zu einem 
Dreiweghahn, von welchem ein Luftschlauch in das Innere eines iiber den 
Bauch luftdicht angelegten Schildes leitet. Durch automatisches Hin- und 
Herbewegen des Dreiweghahnes wird im abgeschlossenen Raume ab
wechselnd Druck- und Saugluft hervorgerufen. Durch einfache Handgriffe 
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kann sowohl die Frequenz der abdominalen kunstlichen Atmung, wie auch 
die Tiefe der Ein- und Ausatmung voneinander unabhangig in weiten 
Grenzen reguliert und "dosiert" werden. Eisenmenger 

Asthma 

Welchen EinfluB hat die Nase auf das Asthma bronchiale? 

Die Frage Asthma bronchiale und Nase ist von groBer praktischer 
Bedeutung. Die letzte Ursache des Asthmas kennen wir nicht und wissen 
nieht, ob es nerv5ser oder anaphylaktischer Natur ist. Jedes Asthma kann 
durch auBere Einflusse ausge15st werden. Die Erkrankung oder Verlegung 
der Nase spielt also lediglich die vielleicht ausl5sende Rolle, keinesfalls die 
primare Ursache. Daraus haben wir den SchluB zu ziehen, daB Nasen
verengerungen eben nur ein ausl5sendes Moment darstellen k5nnen, eine 
Disposition zum Asthma aber vorhanden sein muB. Offen will ich es lassen, 
ob diese Disposition in einer allgemeinen Hypersensibilitat, oder in irgend 
einer anderen Ursache begrundet sei. Bei einem Kranken mit echtem Asthma 
bronchiale ist eine genaue rhinologische Untersuchung unbedingt am Platze 
und solI bei schweren pathologischen Veranderungen eine Behandlung 
der Nase jedenfalls vorgenommen werden. Bezuglich der Prognose mussen 
wir uns jedoch eine entsprechende Reserve auferlegen und durfen nicht 
sagen, daB wir durch unsere Behandiung den Kranken sicher asthmafrei 
machen k5nnen. Ein schwerer Fehler ist es, auf Grund eines nur kurze 
Zeit beobaehteten therapeutischen Erfolges weittragende Schlusse zu ziehen. 
Erst Hi.ngere Beobachtung erlaubt es uns, Schliisse auf die Wirksamkeit 
einer eingeleiteten Therapie zu ziehen. Hofer 

Wie differenziert man das Asthma cardiale von anderen Asthmaformen 
und welche Behandlung ist zu empfehlen? 

Wir bezeichnen als Asthma cardiale alle jene Formen von anfallsweise 
auftretender Dyspnoe, die bei Erkrankungen des kardiovaskularen Systems, 
gleichgultig ob es sich um Erkrankungen der Herzklappen, des Herzmuskels 
oder des GefaBsystems handelt, zur Beobachtung kommen, sowie auch 
dann, wenn das Herz nur sekundar durch Erkrankungen der Lunge oder 
Pleura (Emphysem mit chronischer Bronchitis, Pleuraschwarten) oder 
durch Thoraxverkrummungen (Cor kyphoscolioticum) in Mitleidenschaft 
gezogen ist. VerhaltnismaBig leicht ist die Abgrenzung vom typischen 
Bronchialasthma dann, wenn fUr dieses bekannte Ursachen, wie Uber
empfindlichkeit gegen gewisse Stoffe (Ursol, Ipecacuanha u. a.) vOrliegt 
oder sieh die Bedingtheit durch die neuerdings viel studierten verschiedenen 
Allergene nachweisen IaBt. Schwerer schon ist die Erkennung in den so 
uberaus haufigen Mischformen, den Kombinationen von pulmonal bedingtem 
mit echtem kardialen Asthma, wie es am haufigsten auftritt bei alten 
Emphysematikern mit chronischer Bronchitis. Wenn auch gerade in diesen 
Fallen die Ahnlichkeit mit Bronchialasthma im klinischen Bild eine auiler
ordentliche ist, und die gleichen Mittel wie beim Bronchialasthma von 
Erfolg sein k5nnen, z. B. Asthmolysin, Lysasthmin, die Belladonnapraparate 
und Jod, so darf doch die kardiale Komponente nie auiler acht gelassen 
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werden und die kardiale Therapie erzielt auch tatsachlich hier in den 
chronis chen Fallen die besten Erfolge. 

Wegen der Wichtigkei t ftir die Behandl ung sei kurz einiges von den neueren 
Vorstellungen tiber die Pathogenese erwahnt. Die klassische, auf Traube 
zurtickgehende Theorie der rein mechanischen Entstehung des Kardial
asthmas durch Insuffizientwerden des linken Ventrikels, Rtickstauung in 
den Pulmonalkreislauf und dadurch hervorgerufene Atmungserschwerung 
ist nicht imstande, alle Einzelheiten des Anfalles gentigend zu erklaren, 
so daB eine Reihe neuerer Erklarungsversuche tiber die Entstehung der 
Erkrankung aufgestellt wurde. Eppinger zeigte eine Veranderung der 
Blutgeschwindigkeit im Anfall, die zu einem beschleunigten AbflieBen des 
Blutes aus der Peripherie und Uberladung des Lungenkreislaufes fiihrt 
und wies nach, daB Morphium und Pituitrin die Stromungsgesehwindigkeit 
herabsetzen; auch S. Wassermann geht von der Ansicht aus, daB die 
Ursache des Asthmas primar in die arterielle Bahn zu verlegen ist (GroB
kreislaufdyspnoe). Er nimmt an, daB der linke Ventrikel in der Naeht 
schwacher arbeitet, wodurch eine Hirnanamie und Reizung des Atem- und 
anderer vegetativer Zentren entsteht, die durch Verbesserung der arteriellen 
Blutversorgung, wie sie durch Nitrite sowie andere gefaBerweiternde Mittel 
bewirkt wird, zu bekampfen ist. F. Brunn bringt das Versagen des linken 
Ventrikels mit der Nykturie in Zusammenhang und stellt sich vor, daB in 
der Nacht die tags tiber in den Geweben zurtiekgehaltene Fltissigkeit tiber
schieBend dem Herzen zustromt und dadurch eine Uberftillung des Lungen
kreislaufes, Uberlastung des linken Ventrikels anderseits bewirkt; durch 
die die Wassermobilisierung hemmende Wirkung von Pituitrin wird dem 
Auftreten der Anfalle vorgebeugt. 

Die Therapie des akuten Anfalles von Asthma cardiale hat durch die 
neueren Theorien einiges gewonnen. Das souverane Mittel zur Bekampfung 
des Anfalles bleibt zwar nach wie vor Morphium und seine Derivate, doch 
haben wir auch noch einige andere brauchbare Mittel kennen gelernt. 
Zunachst ist beztiglieh des Morphiums noch zu erwahnen, daB es unbedingt 
in diesen Fallen mit Koffein oder Kardiazol kombiniert zu geben ist, da 
der pulmonale Anteil an der Dyspnoe im Einzelfall nie sieher festzustellen 
und Morphium bei rein pulmonaler Dyspnoe bekanntlich kontraindiziert 
ist. Durch Injektionen von 0,5 bis I emS der gebrauchliehen Hypophysen
hinterlappenpraparate, wie Pituitrin, Pituisan, Pituglandol,.lassen sieh tat
sachlich die Anfalle kupieren, und es ist auch zuweilen moglich, damit 
denselben vorzubeugen. Zweifellos wirken bei vielen Anfallen auch die 
GefaBmittel, wie Nitrite, Theobromin, Theominal usw. In jenen Fallen, 
wo das Asthma cardiale bis zum Lungenodem gefiihrt hat, welcher Sym
ptomenkomplex von Wassermann als kardiovaskularer Reflex auf
gefaBt wird, ist der Versuch, diesen durch einen Gegenreflex, den Vagus
oder KaIOtisdruck, zu bekampfen, gerechtfertigt und manchmal auch von 
Erfolg begleitet. Ftir sich haufig wiederholende Anfalle von Asthma car
diale, ganz besonders aber die erwahnten Mischformen im Stadium begin
nender Herzinsuffizienz - es ist in diesen asthmagefahrdeten Fallen 
besonders auf das Auftreten der leiehtesten Insuffizienzerscheinungen 
(Leberschwellung, Urobilinogenreaktion, geringste Odeme, Arbeitsdyspnoe) 
zu achten. - ist eine energische kardial-diuretische Behandlung zur aus-
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giebigen Entwasserung ganz besonders geeignet. Die Entwasserung wird 
am besten und rasehesten erzielt dureh intra venose Injektion von Digipurat 
kombiniert mit Euphyllin oder Salyrgan (Misehspritze von z. B. 1 ems 
Digipurat + 2 emS Euphyllin oder 2 emS Salyrgan + destilliertem Wasser, 
physiologiseher Koehsalzlosung oder 5% Calcium ehloratum oder 33 bis 
50% Osmon, das Ganze auf 10 emS); die Injektionen sind dureh einige Zeit 
in Intervallen von ein bis zwei Tagen zu verabfolgen. In Fallen, wo weniger 
rasches Eingreifen notig ist, geniigt natiirlich auch die orale Darreichung 
von wirksamen Digitalispraparaten, wie Pulv. fol. Digital. titrat. 3 X 0, I, 

Digipurat, Digitalisdispert u. a., allein oder in Kombination mit Diureticis. 
Donath 

Augenerkrankungen 

Kann man aus der Iris interne Erkrankungen diagnostizieren? 

Es wurde behauptet, daB eine ganze Reihe von Erkrankungen dureh 
Betrachtung des auBeren Auges und der Iris zu erkennen ware (sogenannte 
"Irisdiagnose"); fiir abgelaufene Blattern, die sich dureh Flecken in der 
Iris verraten, fUr luetische Iritis und andere auJ3erlich sichtbare Krankheits
zeiehen trifft das zu, bei anderen Erkrankungen ist das nach unserem 
Ermessen nicht moglich. E~ gibt eine Reihe von versehiedenen GefaBver
anderungen durch Arteriosklerose, welehe an der Netzhaut zu beobachten 
sind. Fuchs 

Was bedeuten Blutungen im Augenhintergrund? 

Fundusblutungen liegen meist in oder auf der Netzhaut oder im Glas
korper und entstammen gewohnlich den NetzhautgefaJ3en. Nur selten hat 
man Gelegenheit, ophthalmoskopiseh Blutungen zu beobachten, die aus 
den AderhautgefaBen erfolgten. Wir wollen von den Blutungen absehen, 
die durch Verletzungen des Auges entstanden sind, und nur die spontan 
aufgetretenen Blutungen besprechen, da sie geeignet erscheinen, sehwere 
Allgemeinleiden aufzudeeken, und daher diagnostisch von groBer Bedeutung 
sind. Die hauptsachlichste Ursache derartiger Blutungen sind Erkrankungen 
der Nieren (chronische Nephritiden, Nephrosklerosen), dann der Diabetes 
bei alteren Leuten, bei dem man oft schwere Blutungen in Netzhaut und 
Glaskorper finden kann, manchmal vergesellschaftet mit sehwerer Iritis, 
Komplikationen am Auge, die durch Insulin kaum giinstig beeinfluBt 
werden konnen. Als weitere Ursache von Augenhintergrundblutungen 
kommen die verschiedenen Bluterkrankungen in Betracht, vor allem die 
perniziose Anamie. Bei Leukamie finden sich oft Blutungen in der Peripherie 
mit weiBem Zentrum und rotem Hof. Bei alten Leuten sind atherosklerotische 
Veranderungen der NetzhautgefaBe die haufigste QueUe von Fundus
blutungen. Massenhafte Blutungen finden wir beim VerschluB der Zentral
vene (oftmals von Sekundarglaukom gefolgt). Bei Blutungen im Augen
hintergrund muB man vor aHem trachten, deren Ursaehe dureh eine exakte 
Allgemeinuntersuehung aufzudeeken und das zugrunde liegende AUgemein
leiden einer entspreehenden Behandlung zuzufiihren. Ein besonderes 
Krankheitsbild stellen die sogenannten juvenilen rezidivierenden Netzhaut
Glaskorperblutungen dar, die bei sonst anscheinend gesunden jungen 
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Leuten vorwiegend mannlichen Geschlechtes auftreten. Derartige Blutungen 
werden oft nicht mehr aufgesaugt und fUhren dann nach Organisierung 
zum ophthalmoskopischen Bild der sogenannten Retinitis proliferans. 
Die histologische Untersuchung derartiger Augen hat ergeben, daB eine 
tuberkuliise Erkrankung der Netzhautvenen vorliegt; auch die Zentralvene 
des Optikus selbst kann an tuberkuloser Phlebitis erkranken und damit 
das Bild einer Throm bose der Zen tral vene bei jungen Leuten erzeugen. 
Seit man in der Tuberkulose die Ursache derartiger Blutungen erkannt hat, 
ist es gelungen, durch fruhzeitige, spezifische Behandlung mit Tuberkulin
praparaten bei dieser sonst fUr das Auge recht bosartig verlaufenden 
Krankheit Besserungen und Heilungen zu erzielen. 

Frage: Kann man arteriosklerotische Netzhautblutungen durch Aderlasse 
beeinflussen? - An twort: Eine unmittelbare Beeinflussung bereits be
stehender Fundusblutungen durch Aderlasse ist wohl nicht zu erwarten, 
bei arterieller Hypertonie konnen aber neuerliche Blutungen durch Ader
lasse hintangehalten werden. Safdr 

Wie wird das Gesichtsfeld nach den neueren Methoden untersucht? 

Das Wesen der modernen Gesichtsfeldprufung besteht da.in, daB ebenso 
wie bei der Priifung der zentralen Sehscharfe quantitativ gepruft wird. 
Wenn man nach der alten Methode die Grenzen des peripheren Gesichts
feldes mit Handbewegungen untersucht, so kann auf diese primitive Art 
das Gesichtsfeld trotz schwerer pathologischer Veranderungen normal 
befunden werden. Pruft man das Gesichtsfeld am Perimeter mit weiBen 
Objekten von etwa 2 cm Durchmesser, so zeigt es sich, daB es auf der tempo
ralen Seite ungefahr bis 100 Grad reicht, oben, innen und unten bis zirka 
65 Grad. Pruft man mit einer kleineren Marke, so ist das Gesichtsfeld schon 
etwas kleiner, pruft man mit einer 5 mm-Marke oder unter glinstigsten 
Bedingungen sogar mit einer 3 bis 4 mm-Marke, so ist es wohl wieder etwas 
kleiner, hat aber noch immer ein AusmaB, das wir gewohnlich als "normal" 
zu bezeichnen gewohnt sind, d. h. es reicht au Ben noch immer bis 90 Grad, 
in den ubrigen Hauptrichtungen ungefahr bis 60 Grad und etwas daruber. 
Daraus ergibt sich, daB ein Patient, der innerhalb dieser sogenannten nor
malen Grenzen Handbewegungen zu erkennen imstande ist, doch schon 
eine herabgesetzte Funktion in diesem auBeren Netzhautbereich haben 
kann, wenn wir ihn mit dem Minimum uer in diesem Bereich noch erkenn
baren Perimetermarke priifen. 

Gehen wir in der Verkleinerung der Perimetermarken weiter, so finden 
wir, daB das Gesichtsfeld fur 2 mm weiB bereits wesentlich enger ist, fur 
I mm noch enger und fur 0,5 mm unter sonst gleichen Bedingungen (Be
leuchtung, Entfernung) schon sehr eng ist. Die Grenze, wo ein Objekt 
bestimmter GroBe im Gesichtsfeld wahrgenommen wird, bezeichnet man 
als Isopter, und wir haben gesehen, daB diese Isopteren sich urn so mehr 
verkleinern, je kleiner das Objekt ist, das wir zur Prufung verwenden. Wenn 
wir nun die auBersten Isopteren prufen, so ist die Moglichkeit eines patho
logischen Befundes noch keineswegs erschopft, falls die auBersten Grenzen 
normal sind, denn es kommt vor, z. B. bei beginnenden Hypophysen
tumoren, daB innere Isopteren, z. B. die Grenze flir 0,5 mm oder I mm 
bereits eine Beeintrachtigung zeigen, wenn die auBeren Grenzen noch 
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normal sind. Das normale Verhalten der auBersten Grenze fiir ein WeiB
objekt ist aber auch in anderer Richtung nicht geniigend, denn bei allen 
Erkrankungen, wo sich Gesichtsfelddefekte langsam entwickeln, leidet vor 
der WeiBfunktion die Farbenfunktion, so ist es z. B. gar nicht selten, daB 
beim Hypophysentumor fiir Farben bereits ein ausgesprochener Gesichts
felddefekt besteht, wahrend das Gesichtsfeld fiir weiB vollig normal ist. 
Es ist selbstverstandlich, daB auch beim Gebrauch der farbigen Objekte 
die GroBe der Marke eine bedeutende Rolle spielt, ahnlich wie wir es fiir 
weiB gerade erklart haben. Anstatt die MarkengroBe allein zu andern, kann 
auch die Entfernung, inder die Priifung vorgenommen wird, geandert 
werden, wobei gleichzeitig erreicht wird, daB etwaige sehr kleine Defekte 
im Gesichtsfeld durch die groBere Priifungsentfernung entsprechend ver
groBert und infolgedessen leichter aufgefunden werden. Darauf beruht 
die Methode von B j err u m, die besonders geeignet ist, kleine Defekte des 
zentralen und parazentralen Gesichtsfeldes aufzudecken. Eine ausgezeichnete 
Art der Untersuchung dieser Teile des Gesichtsfeldes ist die stereoskopische 
Methode. Ihr Wesen liegt darin, daB im Interesse vollkommener Ruhig
stellung der Augen wahrend der Priifung beide Augen zur Fixation ver
wendet werden, wahrend nur ein Auge untersucht wird. Bachstez 

Kann sich durch Infektionsiibertragung vom Genitale auf die Bindehaut 
des Auges ein echtes Trachom entwickeln? 

Die Sekretiibertragung yom Genitale auf das Auge kann gelegentlich 
zu langdauernden Bindehautentziindungen fiihren, die nach ihrem kli
nischen Aussehen wie nach dem mikroskopischen Befund nicht yom echten 
Trachom unterschieden werden konnen. Lindner 

Besteht ein Unterschied zwischen echtem Trachom und dieser Infektion 
vom Genitale aus, die kurzweg Genitaltrachom genannt wird? 

Ja! Das sogenannte Genitaltrachom verlauft immer gutartig und heilt 
meist in einem halben bis einem Jahre ab, ohne zu Folgezustanden wie 
Pannus, Trichiasis usw. zu fiihren. Lindner 

Fiihrt ·das echte Trachom, auch Seuchentrachom genannt, immer zu den 
gefiirchteten Folgezustanden wie Pannus, Trichiasis oder Xerophthalmus? 

Nein! Es konnen echte Trachome selbst ohne jede Behandlung ausheilen. 
Bei Behandlung des Trachoms Yom Beginn an treten die obigen Folgezu
stande fast nie auf. Lindner 

Wie kann man sich das Verhaltnis zwischen dem Virus des Seuchen
trachoms und des Genitaltrachoms vorstellen? 

Entweder handelt es sich urn zwei verschiedene verwandte Virusarten 
oder aber jedes Seuchentrachom war urspriinglich ein Genitaltrachom, 
wurde also einstens Yom Genitale auf das Auge iib~rimpft und hat bloB 
durch Gewohnung an den neuen Nahrboden im L~ufe der Jahrhunderte 
seinen Charakter geandert, es ist widerstandsfahiger gegen die Abwehr
krafte der Bindehaut geworden. Lindner 
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Welche Erscheinungen ruft dieses Trachom oder trachomahnliche Virus 
am Genitale hervor? 

Wir wissen bloB, daB die Infektion des Genitales mit diesem Virus ganz 
geringe klinische Erscheinungen auslost, jedoch ziemlich haufig sein diirfte. 
Beim Manne gehoren wohl die meisten Falle nichtgonorrhoischer Urethritis, 
vielleicht auch ein Teil der langdauernden chronischen gonorrhoiseh auf
gefaBten Urethritiden hieher. Frauen mer ken gewohnlich niehts von dem 
Vorhandensein dieser Infektion. Lindner 

Wieso weiB man, daB eine Frau mit diesem Virus infiziert ist? 

Gebart eine soIche Frau ein bis zwei Jahre naeh Eintritt der Genital
infektion ein Kind, so erkrankt dieses Neugeborene fast sieher an einer 
mehr weniger starken Augenentziindung, die zu Beginn wie eine Gonoblen
norrhoe aussehen kann. Wir nennen diese Erkrankung EinschluBblenorrhoe. 

Lindner 

We1che Unterschiede bestehen zwischen Gonoblennorrhoe und EinschluB
blennorrhoe? 

Die Gonoblennorrhoe beginnt meistens am 2. bis 4. Tage nach der 
Geburt, jedenfalls nie spater als am 5. Lebenstag. Sie fiihrt zur teilweisen 
oder vollkommenen Zerstbrung der Hornhaut, wenn sie nicht oder nicht 
zweckmaBig behandelt wird. Die Gonoblennorrhoe kann jedoch durch 
das Credesche Schutzverfahren in den allermeisten Fallen verhlitet werden. 
Die Einschl u B blennorrhoe beginnt am 5. bis 10. Tage nach der Geburt 
und gefahrdet fast nie die Hornhaut. Das Credesche Verfahren verhindert 
den Ausbruch dieser Erkrankung nicht. Infektionen vom Sekret einer 
EinsehluBblennorrhoe auf die Bindehaut ergeben das Bild des Genital
trachoms. Lindner 

Was ist von der rhinologischen Behandlung des chronisch entzlindeten 
Triinensacks zu halten? 

Die Behandlung der chronischen Tranensackblennorrhoe hat in den 
letzten Jahren eine sehr wesentliche Veranderung erfahren. Urspriinglich 
war das Sondieren des Tranennasenganges die typische Behandlungs
methode. Es solI ja gar nicht geleugnet werden, daB man gelegentlich 
schon mit wenig Sondierungen in nicht vorgeschrittenen Fallen die Be
schwerden des Tranentraufelns oder der Sekretion behebt; aber meistens 
bedeutet dies keine Dauerheilung, sondern die Erscheinungen stellen sich 
liber kurz oder lang wieder, oft in verstarktem MaBe, ein. Oft genug kommt 
es ferner vor, daB zwar der Tranennasengang schon fUr die dicksten Sonden 
durchgangig ist und trotzdem das Tranentraufeln und die blennorrhoische 
Sekretion weiter andauert. Es war daher begreiflich, daB man nach einer 
Behandlung suchte, die dem Leiden ein radikales Ende bereitet. 

Und so trat allmah!ich an Stelle der Sondierung die Tranensack
exstirpa tion, die den Vorteil hat, die erkrankte Schleimhaut in toto zu 
entfernen und damit die Sekretion mit einem Schlage zu beseitigen. Aber 
sie war mit einem groBen Nachteile erkauft: namlich mit der dauernden 
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Unterbrechung der Tranenabfuhrungswege. Richtig ausgeflihrt war sie 
von groBtem Wert, besonders fur jene Patienten, deren Augen oft kleinen 
Verletzungen ausgesetzt waren, wie Steinklopfer, Feldarbeiter und der
gleichen, die beim Bestehen einer Tranensackblennorrhoeimmer in Gefahr 
sind, eine Infektion einer kleinen Hornhautwunde zu bekommen und 
durch ein Ulcus serpens in wenigen Tagen das Auge zu verlieren. Dureh 
die Tranensackexstirpation war infolge Entfernung der erkrankten S,chleim
haut, die Reinkulturen von den fur die Hornhaut so gefahrlichen Diplo
kokken enthielt, sozusagen mit einem Schlage die Gefahr weggeraumt. 
Oft genug kam es vor, daB wir Kranken, die mit einem weit vorgeschrittenen 
Ulcus serpens in die Klinik kamen, durch das die Hornhaut,schon verloren 
war, als erste Behandlung zunachst den so haufig auch erkrank'ten 
Tranensack des anderen Auges exstirpierten, urn dieses Auge vor einem 
gleichen Schicksal zu bewahren. Leute, die ihre beiden Augen an Ulcus 
·serpens infolge Tranensackblennorrhoe verlieren, sind gar nicht so selten. 

An und filr sich hatte man meinen sollen, daB nach jeder Tranensackexstir
pation das Tranentraufeln unverandert lastig und andauernd sei. Dies war 
merkwilrdigerweise nicht der Fall und besonders nach anatomisch sauberen 
Operationen, bei we1chen das umliegende Gewebe sorgfaltig geschont 
worden war, verlor sich haufig das Tranentraufeln fast vollstandig. Auch 
bei weniger schwer erkrankten oder auch nur verdachtigen Tranensacken 
wurde die Exstirpation gemacht, wenn das Auge an Star operiert zu werden 
hatte und infolgedessen jede Moglichkeit einer Infektion vermieden werden 
muBte. In diesen Fallen wurden auch noch die Tranenrohrchen verschorft, 
urn auch von dieser Stelle her Infektionskeime auszuschlieBen. In diesen 
Fallen war ein lastiges Tranentraufeln nicht zu vermeiden. 

Die Peri ode der Tranensackexstirpation war daher schon seit langem 
mit Versuchen durchsetzt, die Operation so zu gestalten, daB der Bindehaut
sack von der Sekretion der erkrankten Tranenschleimhaut verschont bleibt 
und dabei doch die Tranenableitung nicht leidet. Hieher gehoren die 
Operationen nach Toti einerseits, nach West und Polyak andererseits. 
Wahrend Toti von auBen operierte, den Tranensack freilegte, seine mediale 
Wand resezierte und dur.ch die Ausschneidung eines Knochen- und Nasen
schleimhautfensters eine breite Kommunikation herstellte, versuchten 
West und Polyak das Gleiche von der Nase zu erreichen. Der Wegfall 
einer Narbe in der Tranensackgegend, was doch flir viele Patienten von 
Ausschlag ist, lieB von vornherein die endonasalen Operationsmethoden 
als die zu bevorzugenden erscheinen. Freilich bereitete sie den rhinolo
gischen Operateuren ganz gewaltige Schwierigkeiten, und ich habe sowohl 
nach den Erfahrungen, die ich in Innsbruck als auch hier durch Jahre 
gemacht habe, mich mit der Empfehlung der West-Polyakschen Operation 
auBerordentlich reserviert verhalten milssen, weil die Erfolge gar nicht 
selten ausblieben. Die Leute hatten wieder Eitersekretion und Tranen
traufeln und die spatere Exstirpation des Tranensackes erwies sich in den 
Fallen wegen der unregelmaBigen Narbenbildung, die bis in die Nase 
hineinreichte, als sehr schwierig. 

Einen filr mich ganz ilberraschenden Umschwung erzielte nun bei den 
weiteren Versuchen, die Methode Wests zu verbessern, Kofler, dem es gelang, 
durch eine transseptale Operationsmethode den Ausblick auf die chirurgisch 
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anzugehende Stelle in der Nasenhohle so zu verbessern, daB er mit groBter 
Sicherheit nicht nur ein entsprechend groBes Stuck der Nasenschleimhaut 
und der knochernen Wand resezieren kann, sondern auch die mediale Tranen
sackwand iibersichtlich vor sich ausbreiten und ausschneiden kann. Der 
Erfolg ist geradezu iiberraschend und meistens als ideal zu bezeichnen. 
Die Sekretion, die friiher in reichlichem MaBe durch die Tranenrohrchen 
erfolgt, ist wie weggeblasen und von einem Tranentraufeln keine Spur. 
Ja es stellte sich sogar heraus, daB die Abfuhr der Tranen auf der opcrierten 
Seite schneller vor sich geht als auf der gesunden Seite, was leicht daraus 
zu erkennen ist, daB eine in den Bindehautsack eingetraufelte Fluoreszin
losung auf der operierten Seite schneller verschwindet als auf der gesunden. 
Als Folge der geanderten Verhaltnisse verschwindet nun auch der Katarrh 
der Bindehaut gewohnlich sehr schnell. Ich habe an solchen Leuten auch 
schon Staroperationen glatt ohne Infektion durchgefiihrt, ein Zeichen, 
daB der Bindehautsack von den virulenten Keimen befreit war. 

Als Urbanek und Kofler in der ophthalmologischen Gesellschaft eine 
groBe Zahl ihrer operierten Patienten vorstellten, konnte ich nicht umhin,. 
zu erklaren, daB die Ergebnisse die der gewohnlichen Tranensackexstir
pation ganz bedeutend iiberragten. Und obwohl ich selbst durch die Aus
arbeitung der Methode der Tranensackexstirpation sozusagen an dieser 
Operation ganz besonders hing, so konnte ich kein Bedenken tragen, dem 
Besseren mich zuzuwenden. So sind auf meiner Klinik derzeit fast keine 
Sondierungspatienten mehr zu sehen, noch auch Falle von ewig dauernder 
Fistel oder Leute, die iiber Tranentraufeln nach Tranensackexstirpation 
klagen und sich einer Tranendriisenoperation unterziehen miissen, die oft 
genug auch wieder mit unangenehmen Folgezustanden verbunden ist, wie 
Histige trockene Katarrhe, sondern die Tranensackpatienten sind nach 
Ausfiihrung der Koflerschen Modifikation der West-Polyakschen Operation 
in kurzer Zeit dauernd geheilt. 

DaB sich natiirlich nicht jede Nase fiir den Eingriff eignet, daB auch 
hier die Indikation nach gewissen Erfahrungen gestellt werden muB, ist 
selbstverstandlich. Aber es sind nur Ausnahmen, wo die endonasale Ope
ration nicht vorgenommen werden kann. Meller 

Was hat die moderne Brillenoptik zutage gefiirdert? 

Yom Ende des 13. Jahrhunderts bis zum Jahre 1830 waren nach und 
nach die Sehhilfen fiir alle Arten der Ametropie erfunden, freilich nur in 
ihrer primitivsten Form; die einfachsten spharischen Glaser wurden 
als gleichseitige, einfache Zylinderglaser, als Planglaser geschliffen. Spharo
zylindrische Kombinationen hatten auf einer Seite die Kugel-, auf der 
anderen die Zylinderflache. Solche Glaser geben gute Resultate nur so 
lange, als das Auge langs der Achse blickt; rotiert aber das Auge zur Fi
xation seitlich gelegener Gegenstande hinter der BrilIe, so wird das Sehen 
sehr viel schlechter und urn so mehr, je starker das Glas ist. Das riihrt 
daher, daB beim Blick durch die Randteile des Glases sich dessen Brech
kraft andert, und zwar in zwei aufeinander senkrechten Richtungen in 
verschiedenem Grad; das vorher rein spharisch wirkende Glas ist nunmehr 
astigmatisch: man spricht von Astigmatismus schiefer Biische!. 

An der Wende unseres Jahrhunderts begannen systematische Versuche, 
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den Astigmatismus schiefer Biischel durch passende Schleifarten zu heben: 
es entstanden die sogenannten periskopischen Glaser - aIle konvexen 
Nummern haben eine konkave augenseitige Flache von 1,25 Dptr. Brechkraft, 
aIle konkaven die AuBenbrechkraft + 1,25 Dptr. - und die Halbmuschel
glaser oder Menisken im engeren Sinn mit der konstanten Brechkraft 
einer Flache von 6 Dptr. Der Astigmatismus der schiefen Biischel ist bei 
diesen Formen schon recht gering, aber nicht vollstandig verschwunden. 

An der genauen Durchrechnung der Aufgabe beteiligten sich neben den 
bedeutendsten rechnenden Optikern mit groBtem Erfolg auch Augenarzte, 
vor allem der Nobelpreistrager Gullstrand, der iiberhaupt die ophthalmo
logische und medizinische Optik auf eine ganz neue Basis gestellt hat. 
Es war die Frage zu 15sen, ob mit einfachen kugeligen Grenzflachen Linsen 
so zu schleifen seien, daB bei ihnen fiir eine im Augendrehpunkt gedachte 
enge Blende Gegenstande, die weit auBerhalb der Achse des Glases an
visiert werden, astigmatismusfrei in den Fernpunkt des Auges abgebildet 
werden. Die Rechnung zeigte nun, daB diese Forderung fiir alle Brillenwerte 
von - 25 bis + 8 erfiiIlt werden kann, und zwar stets in einer weniger 
stark gekriimmten (Ostwaltschen) Form und einer starker gekriimmten 
(WoIlsstonschen) Form. Man nennt soIche Glaser allgemein pun k t u ella b
bildende Brillenglaser; manche Fabriken bezeichnen sie mit geschiitz
ten Namen (Punktalglaser: Zeiss, Perphaglaser: Rodenstock, Punktisken: 
Busch u. a.), andere begniigen sich mit der allgemeinen Bezeichnung. 
Dber Konvex 8 hinaus sind Glaser mit spharischen Flachen nicht mehr 
punktuell abbildend zu schleifen. Punktualitat kann aber erzielt werden, 
wenn man bei einer Flache ein wenig von d('r Kugelform abgeht ('c. Rohr), 
eine "aspharische" Flache anschleift. Glaser dieser Art wercl.cn fiir Apha
kische von der Firma Zeiss unter dem Namen GullstranQsche Statglaser 
oder Kat r a I g 1 a s e r hergestellt. Durchgebogene Glas6r mit zylindrischer 
Wirkung werden so geschliffen, dal3 eine Flache (meistens die vordere 
konvexe) als torische Flache, die andere kugelig geschliffen wird. Torisch 
gekriimmt ist eine Flache, wenn sie in zwei aufeinander senkrechten Rich
tungen verschieden starke Kriimmung aufweisen, etwa wie die Oberflache 
eines Automobilreifens, der in der Richtung der Speichen starker gekriimmt 
ist als in der Richtung der FeIge. Die Erzielung absoluter Punktualitat 
ist bei solchen Glasern wohl nicht moglich, doch ist der restliche Astigmatis
mus schiefer Biischel so gering, daB man fiir die Praxis auch sie als punktuell 
abbildend bezeichnen kann. 

Punktuell abbildende Glaser stellen die hochste Entwicklung der Brillen
optik dar; sie sind in jeder Beziehung das Ideal eines Sehbehelfes. 

Aber ab und zu gibt es auch bei punktuell abbildenden Glasern Ent
tauschungen. Nach dem vorausgegangenen ist es klar, dal3 soIche Ent
tauschungen nicht direkt in den Glasern gelegen sein konnen, sondern andere 
Ursachen haben miissen. Als die neuen Glaser eingefiihrt wurden, gab es 
zunachst Widerstande wegen ihrer Grol3e, denn bis dahin sollten die Brillen 
moglichst klein und unauffallig sein; kleine punktuell abbildende Glaser 
verlieren aber die Randteile, die man gerade gewinnen will. ]etzt verlangt 
die Mode das andere Extrem, jeder will moglichst grol3e Glaser tragen; da 
kann es bald geschehen, dal3 der Zentralabstand grol3er genommen wird, 
als es dem Abstand der Drehpunkte entspricht, dal3 die Glaser stark dezen-
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triert und die Beschwerden muskuHi.rer Asthenopie erzeugt werden, die 
urn so leichter auftreten, je starker die Glaser sind, besonders leicht auch, 
wenn es sich urn torische Glaser mit schiefer Zylinderachse handelt. Eine 
unvermeidliche Tatsache ist es auch, daB die stark durchgebogenen Glaser 
starkere Reflexe gegen das Auge werfen, die manchmal uberempfindliche 
Menschen belastigen; gelegentlich hort man auch, daB Leute, die von 
gleichseitigen zu durchgebogenen Glasern iibergegangen sind, iiber eine 
peinliche Unsicherheit beim Gehen klagen, weil sie infolge der prismatischen 
Wirkung des Randes den Boden verschoben sehen. All das sind Dinge, 
an die sich der Brillentrager immer gewohnt, wenn er nur nicht zu unge
duldig ist. 

Neben diesen Enttauschungen gibt es aber wirkliche MiBerfolge. Wir 
haben bisher den Astigmatismus schiefer Buschel als einen Fehler der 
nicht punktuell abbildenden Glaser hingestellt; erfahrene Brillentrager 
lernen aber oft automatisch, aus der Not eine Tugend zu machen, und den 
Astigmatismus schiefer Biischel fUr ihr Sehen auszunutzen; das sind die 
wohlbekannten Brillentrager, die gern schief durch ihr Glas schauen und 
es dadurch in seiner Wirkung zu ihren Gunsten andern. Bei der Unter
suchung der Sehscharfe werden in der Regel gleichseitige Glaser verwendet; 
sitzen diese in der Probierbrille nicht richtig vor dem Auge, so bestimmt 
man eine Sehscharfe, die schon unter Ausniitzung eines gewissen Grades 
von Astigmatismus schiefer Buschel erzielt worden ist und man versteht, 
daB das astigmatismusfreie Glas mitunter eine weniger gute Sehscharfe 
ergeben wird. Damit kommen wir zu dem einzigen Fall, fUr den punktuell 
abbildende Glaser, wie ich meine, wirklich nicht am Platze sind. 

Hohergradige Kurzsichtige, namentlich wenn sie schon in der Nahe der 
Presbyopie sind, vertragen selten die volle Korrektion ihrer Myopie. Gerade 
diese Menschen sind es aber, die den Astigmatismus schiefer Biischel ihres 
alten Bi-Glases meisterhaft auszuniitzen verstehen; ja sie sind auf ihn 
direkt angewiesen. Verordnet nun der Arzt neuerlich ein unterkorrigierendes 
Glas, ohne zu vermerken, daB ein gleichseitiges Glas gewunscht wird und 
der Optiker gibt, gewiB in bester Absicht, ein punktuell abbildendes, so 
beraubt er den Trager eines wichtigen Hilfsmittels zur Verbesserung seiner 
Sehscharfe. Kramer 

We1che augenkranken Kinder kann der praktische Arzt selbt behandeln, 
ohne sich in eine zu grol.le Verantwortung einzulassen? 

Er geht am sichersten, wenn er nicht uber die Erkrankungen der Kon
junktiva hinausgeht. Wo immer aber die Hornhaut oder gar die tieferen 
Teile des Bulbus ergriffen werden, sollte der Augenarzt wenigstens einmal 
urn sein Urteil befragt werden; diese Regel gilt namentlich auch dann, 
wenn sich im Verlauf der Konjunktivitis eine Hornhautkomplikation 
einstellt, die gerade bei den hier hauptsachlich in Betracht kommenden 
Formen der<Blenorrhoea neonatorum und der vielgestaltigen Conjunctivitis 
ekzematosa nicht so selten ist. Sobald sich da in der Hornhaut groBere 
Infiltrate oder Geschwiire zeigen, wird auch der wenig Geiibte nicht im 
Zweifel sein, daB der Zustand ernster geworden ist und daB es Zeit ist, 
den Facharzt zu befragen. Aber manchmal ist der Beginn der Hornhaut
affektion durchaus nicht so deutlich, die Veranderungen sind so zart, daB 

Seminar III 
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selbst der Erfahrene sie nur unter der Lupe wahrnimmt. Nie fehlen da 
zwei untriigliche Zeichen: das Auftreten der sogenannten ziliaren lnjektion 
und der Verlust des Glanzes der Hornhaut. Die Erkrankungen der Binde
haut sind fast ausnahmslos von rein konjunktivaler lnjektion des Bulbus 
begleitet, wenn die Augapfelbindehaut iiberhaupt mitergriffen ist, was 
bei allen heftigeren Formen der Konjunktivitis der Fall ist. Die GefaBe 
der Bulbusbindehaut bilden ein oberflachlich gelegenes Maschenwerk, 
das das Blut von der Peripherie gegen den Rand der Hornhaut zu fiihren 
hat, weshalb die GefaBe gegen die Haut zu immer diinner werden. lnjizieren 
sich diese GefaBe unter dem EinfluB der Entziindung, so entsteht ein hell
rotes, ziegelrotes Netzwerk und, da das Rot natiirlich von der Weite der 
GefaBe abhangt, so ergibt sich, daB die konjunktivale lnjektion in der 
Peripherie immer starker ausgebildet ist als in der Nahe der Hornhaut
grenze: die konj unkti vale lnj ektion nimm t gegen die Horn
ha uta b. Da die nicht betroffene Sklera auch nicht injiziert ist, sieht man 
in allen Fallen schwacher und mittlerer konjunktivaler lnjektion in den 
Maschen der BindehautgefaBe die gelblichweiBe Sklera durchschimmern; 
nur in den schwersten Fallen verschwinden diese Zwischenraume. Sob aId 
die Hornhaut oder tiefere Teile des Auges entziindlich erkranken, tritt 
dagegen ziliare lnjektion unter einem ganz anderen Bild auf. Es liegt 
dann urn die Hornhaut herum eine rosen- bis violettrote Zone, innerhalb 
der EinzelgefaBe nicht unterschieden werden konnen; gegen die Peripherie 
des Bulbus nimmt die lnjektion deutlich ab, ja sie endet manchmal fast 
scharfrandig. Nur bei sehr starker Ziliarinjektion lassen sich aueh in der 
Peripherie einzelne starkere GefaBe verfolgen, die aber auch die charak
teristische Farbe zeigen und, weil von der Bindehaut bedeckt, niemals so 
scharf begrenzt sind als die konjunktivalen. Die beiden Arten der lnjektion 
des Bulbus lassen sich also unschwer unterscheiden; in zweifelhaften Fallen 
kann schlieBlich die Verschieblichkeit der konjunktivalen GefaBe die ent
scheidende Aufklarung bringen. - LaBt man das Bild eines Fensters auf 
die Hornhaut fallen, so wird das Fenster in dem Konvexspiegel der vorderen 
Hornhautflache als verkleinertes, aber in allen Details scharf begrenztes, 
helles Bild wiedergegeben; diese ausgezeichnete Abbildung ist die Folge 
der auBerordentlichen Glatte der Hornhautoberflache, die den "Glanz" 
charakterisiert; erkranken Hornhant oder die tieferen Teile des vorderen 
Bulbusabschnittes, so treten feine Veranderungen im Epithel auf, so daB 
sich in der Oberflache nun feinste Unebenheiten etablieren. Sie sind zu 
klein, urn eine grobere Formveranderung (Verzerrung) des Reflexbildchens 
hervorzurufen, reichen aber aus, urn die Genauigkeit der Reflexion herab
zusetzen; die Folge ist, daB zuerst die feinen Details des Fensterkreuzes 
undeutlich werden, dann werden auch die AuBengrenzen leicht verwaschen 
und in den hochsten Graden der "Mattigkeit" sieht man an Stelle des 
Fensterbildes nur einen diffusen hellen Fleck. Die Beurteilung der Mattig
keit der Hornhaut ist flir die Diagnose einer entziindlichen 'Erkrankung 
des vorderen Abschnittes des Bulbus selbst (also nicht der Bindehaut) 
noch wichtiger als die ziliare lnjektion und darum ist dies em Symptom 
groBte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auch bei den schwersten Formen 
unkomplizierter Konjunktivitis ist der Glanz der Hornhaut vollkommen 
erhalten. Die Feststellung der Mattigkeit ist leicht, wenn sie hochgradig 
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ist; bei geringer Mattigkeit mag man sich an den Vergleich mit dem anderen, 
gesunden, Auge halten und besonders darauf achten, ob das Reflexbild 
der Hornhaut in dem fraglichen Auge auch dieselbe Helligkeit und WeiJ3e 
zeigt wie am gesunden Auge. 

Manchmal versagt bei scheinbar nicht schweren Fallen von Konjunktivitis 
die sonst so wirksame Behandlung. 

Das sind Falle, die sogleich eine Steigerung der Beschwerden zur Folge 
haben, wenn die Kinder genotigt sind, bei Handarbeiten oder langeren 
Schulaufgaben andauernde Naharbeit zu leisten. Das Grundiibel bei dieser 
Erkrankung ist meistens das Vorhandensein eines hypermetropischen 
Astigmatismus und es ist verstandlich, daB ohne Berichtigung des Refrak
tionsfehlers die Beschwerden nicht aufhoren. Kramer 

Welche Kinder sind brillenbediirftig? 

Der praktische Arzt, der die Kinder oft von der Geburt an kennt und 
der zu seinen Patienten auch heute noch gliicklicherweise oft in einem mehr 
freundschaftlichen Verhaltnis steht, findet hier ein reiches und dankbares 
Feld der Beobachtung, Fiirsorge und vor allem der Belehrung. Denn die 
Widerstande der Eltern gegen das Brillentragen kleinerer Kinder sind auch 
heute noch sehr bedeutend. Die einen spielen Vogel StrauB und wollen den 
Defekt .ihrer Kinder urn keinen Preis bemerken, auch wenn er noch so klar 
zutage liegt; die anderen wollen ihr Kind nicht durch die Brille "ver
schandelt" sehen; die dritten fiirchten, das Kind konnte sich beim Hin
fallen durch die Brille verletzen. Eine grol3e Gruppe schlieJ31ich, zu der 
auch nicht wenige Arzte gehoren, glaubt, der Augenarzt konne einem Kinde 
die Brille doch nicht friiher bestimmen, als bis es das Lesen erlernt hat. 
Handeln die einen Wricht - wie oft konnte sie der befreundete Hausarzt 
zur Vernunft bringen - so sind die anderen schlecht unterrichtet. Es ware 
urn die Augenheilkunde wahrlich schlecht bestellt, wenn man die Refraktion 
nicht anders bestimmen konnte als unter subjektiver Mitwirkung des Patien
ten; jedem Schwindel ware da Tiir und Tor geoffnet. Wir besitzen in der 
Schattenprobe eine Methode, die es uns ermoglicht, bei jedem Menschen, 
wenns nottut, auch beim Saugling, mit absoluter Sicherheit die Brechungs
verhaltnisse der Augen festzustellen, die Frage der Brillenbediirftigkeit 
zu lOsen und die erforderliche Brille zu verordnen. Die Gefahr einer Ver
letzung durch ein zerbrechendes Brillenglas ist aber verschwindend klein, 
praktisch gleich Null. 

Wollen wir uns nun eine Ubersicht iiber die Kinder bilden, die entweder 
wirklich brillenbediirftig sind oder mindestens darauf verdachtig, so daB 
bei ihnen eine genaue Untersuchung der Refraktion unerlaJ31ich ist, so 
verweise ich zunachst auf Kinder, die durch ihr ganzes Gehaben ihre 
schlechte Sehscharfe verraten und moglichst friih einer augenarztlichen 
Beratung zugefiihrt werden miissen. Kinder, die Miihe haben, kleine Gegen
stande, die ihnen zu Boden gefallen sind, wiederzufinden, die bekannte 
Personen nicht gleich erkennen, die beim Sehen die Lidspalten zusammen
kneifen, die mit Nystagmus behaftet sind, die beim Schauen den Kopf 
schief halten, weil sie nur ein Auge verwenden, gehoren hieher. 

Eine zweite groJ3e Gruppe wird durch Kinder gebildet, die an haufigen 
Kopfschmerzen leiden; namentlich wenn die Kopfschmerzen bei der N ah-



20 Augenerkrankungen 

arbeit auftreten oder ::.ich verstarken. GewiB haben nicht alle Refraktions
fehler, aber es ist stets daran zu denken, daB sie astigmatisch oder hyper
metropisch sein konnten und daB in diesem Falle die Kopfschmerzen nicht 
friiher verschwinden werden, als bis der Refraktionsfehler berichtigt ist. 

'Andere verdachtige Kinder machen sich dadurch bemerkbar, daB sie den 
Kopf tief auf das Buch neigen; das wird nicht erst dann manifest, wenn die 
Kinder lesen lernen, sondern schon beim Betrachten von Bilderbiichern 
und ahnlichen Beschaftigungen in der Vorschulzeit. Meistens sind' die 
Eltern geneigt, das als Unart hinzustellen und haufig ist es auch nur eine 
Unart; aber in vielen Fallen sind die Kinder durch ihren Augenfehler 
gezwungen, sich dem Buch moglichst zu nahern. Solche Kinder sind ge
wohnlich nicht kurzsichtig, wie es auf den ersten Blick scheinen mochte, 
denn die Myopie ist in diesem Alter noch viel zu gering, urn eine so starke 
Annaherung zu fordern; sie sind vielmehr stark weitsichtig oder astigmatisch 
und kompensieren durch die Annaherung an das Buch die Unscharfe 
der Netzhautbilder durch eine miiglichst starke VergroBerung, die ja auch 
Amblyopische suchen, wenn sie alles nahe an das Auge halten. Ehe man 
also mit solchen Kindern schimpft, stelle man zuerst fest, ob sie nicht durch 
ihre Augen zu der "Unart" gellwungen werden. Die rechtzeitige Korrektion 
solcher Augen ist urn so wichtiger, als die schlechte Haltung ja die ganze 
korperliche Entwicklung dieser Kinder zu hemmen geeignet ist. 

Erwahnen wir noch Kinder, bei denen die Fehlsichtigkeit allerdings erst 
in der Schulzeit bemerkbar zu werden pflegt und sich in einer ganz auf
fallenden scheinbaren "Talentlosigkeit" beim Zeichnen und in einer besonders 
schlechten Schrift kundgibt, so gelangen wir zu einer letzten, aber vielleicht 
wichtigsten Gruppe, den schielenden Kindem. Denn beim Strabis
mus wirkt die Brille nicht allein als Prothese, zur Unter
stiitzung der Funktion, sondern in erster Linie als wert
vollster Heilbehelf. 

Der Strabismus entsteht ja in der Regel all; Folge einer Refraktions
anomalie und der dadurch gestorten Koordination zwischen Akkommodation 
und Konvergenz; deshalb entsteht das Begleitschielen nicht plotzlich wie 
das paralytische, sondern es zeigt Vorstadien in Form der Heterophorie 
und des intermittierenden Schielens. In diesen Stadien besteht noch 
binokulares Sehen in groBerer oder geringerer Vollstandigkeit und die 
Therapie muB mit allen Mitteln trachten, den volligen Verlust des beid
augigen Sehens zu verhindern, weil sonst die Amblyopie des Schielauges 
unvermeidlich ist. Die Therapie darf deshalb nicht warten, bis das Schielen 
endgiiltig fixiert ist, sondern hat ohne R iicksich t auf das Alter des 
Kindes in der Zeit der Vorstadien zu beginnen. Dnd wenn oben die Ametro
pie als das wichtigste Agens bei der Entwicklung des Schielens bezeichnet 
worden ist, so ist es klar, daB die Berichtigung des optischen Fehlers die 
wichtigste und aussichtsreichste MaBnahme ist. J edes Kind also, bei 
dem berherkt wird, daB ein Auge, wenn auch nur hie und da. von der nor
malen Stellung abweicht, ist ohne Verzug der augenarztlichen Unter
suchung zuzufiihren. Bei Kindern von etwa zwei Jahren ist die Verordnung 
der korrigierenden BriIJe schon gut moglich und solclJ.e Kinder zeigen 
meistens gegen das BriIJentragen weniger Widerstande als altere. Aber 
auch vor diesem Alter konnen schon Anordnungen getroffen werden, die 
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der drohenden Amblyopie Einhalt tun und durch die Erhaltung des Seh
vermogens am Schielauge spateren therapeutischen Behelfen (stereosko
pischen Ubungen) den Boden ebnen. Der wahre Erfolg der Strabismus
behandlung ist nur erreicht, wenn es gelingt, einen normalen binokularen 
Sehakt herzustellen, der die richtige Stellung der Augen eo ipso mit sich 
fiihrt. Die Operation hat nur kosmetischen Effekt, das amblyopisch ge
wordene Auge kommt aber nie mehr zum Sehen. 

Der 1dealzustand der Fiirsorge fiir das kindliche Seh
organ ware freilich erst erreicht, wenn jedes Kind ohne 
Riicksicht darauf, ob es verdachtige Symptome zeigt oder 
nicht, im Alter von etwa drei bis vier Jahren einer genauen 
Augenuntersuchung unterzogen wiirde. Kramer 

Worin auBem sich die nervosen Beschwerden des Astigmatikers? 

Die leichteren Beschwerden zeigen sich als Ermiidung, die starkeren 
gehen mit Kopfschmelzen einher. Lindner 

Was ist die Ursache dieser Beschwerden? 

Bei hoherem Astigmatismus miissen die Gegenstande naher zum Auge 
gebracht werden, urn gut erkannt werden zu konnen. Dadurch kommt es 
vor allem bei alteren Patienten zur Ermiidung und gegebenenfalls zu Akkom
modationsschmerzen. 

Bei geringem Astigmatismus lassen sich die auftretenden Beschwerden 
in folgender Art erklaren: Die Akkommodation des Auges wird automatlsch 
durch die Scharfe der Bilder beeinfluBt. Erst die erzielte Bildscharfe bringt 
die Akkommodation auf eine bestimmte Einstellung Ein Patient mit 
geringem Astigmatismus wird bei verschiedenen Einstellungen ein gleich 
undeutliches Bild erhalten, wodurch seine Akkommodation keinen Ruhe
punkt findet, sondern zwischen zwei bestimmten Einstellungen schwankt. 
So kommt es, daB diese Beschwerden auch beim Blick in die Ferne auf
treten. Lindner 

Wieso kommt es, daB genau korrigierende Glaser dem Astigmatiker Be
schwerden verursachen konnen? 

Bei geringer Anderung der Achsenstellung des Auges (durch Rollung 
des Auges) kommt es zum sogenannten Drehastigmatismus, dessen Achsen 
bei richtigem Zylinderglas etwa 45 Grad von der Astigmatismusrichtung 
des Auges abweichen. Dies bedingt fUr den Patienten einen ungewohnten 
Astigmatismus und daher infolge Einstellungsunruhe Beschwerden. 1st 
der Zylinder nicht voll korrigiert, sowird bei leichter Rollung des Auges 
der entstandene Drehstigmatismus nur wenig von der Achsenlage· des 
astigmatischen Auges abweichen. Deshalb werden nicht voll korrigierende 
Zylindergla.ser meist bessel' vertragen als die Vollkorrektion. Lindner 

Soll man den Astigmatismus korrigieren? 

Jeder Astigrrtatismus, besonc;lers ein hoherer, solI schon in der Jugendzeit 
korrigiert werden. Wenn der Patient die Glaser auch nur zeitweise beniitzt, 
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so wird er im Alter von seinen GHisern keine Beschwerden bekommen. 
Hiihere Astigmatismen, die nie korrigiert waren, kiinnen im Alter meistens 
nicht mehr korrigiert werden, weil der Patient die Glaser nicht mehr 
vertragt. Lindner 

Azetonurie 

Welche Bedeutung hat die Azetonurie bei anderen Krankheiten als beim 
Diabetes? 

Normalerweise werden im Urin 10 bis 40 Milligramm Azeton ausge
schieden, doch steigt die Menge sofort beim absoluten Hunger oder bei 
Kohlehydratkarenz. So konnte man nachweisen, daB bei taglicher Einnahme 
von 100 Gramm Milchzucker (400 Kal.) nicht mehr als 10 Zentigramm 
nach drei Tagen im Urin erscheinen, wahrend bei 300 Gramm Fleisch und 
300 Gramm Butter (2700 Kal.) am zweiten Tage 1,1 Gramm Azeton aus
geschieden werden. Aus diesem Versuch wurde gefolgert, daB es nicht auf 
die kalorische Menge der Nahrung ankommt, sondern auf den Kohlehydrat
gehalt. Bei Stoffwechselgesunden mit gemischter Nahrung sind maximal 
150 Gramm Kohlehydrate notwendig, urn die Ketonurie in Schranken zu 
halten. Anderseits wurden bei gesunden Menschen bei Kohlehydratkarenz 
bis zu 40 Gramm Azetonkiirper im U rin gefunden. Die H a u p t que 11 e de r 
Ketonkiirper sind die Fette; bei oxydativer Verbrennung der Fett
sauren entsteht die Oxybuttersaure, doch kiinnen auch die Azetonkiirper 
aus EiweiB durch Desamidierung der Aminosauren entstehen. So kann 
man die Regel aufstellen, daB die Ketonurie durch groBe Mengen Fett in der 
Nahrung gesteigert wird und daB desto griiBere Fettmengen ohne Ketonurie 
verbrannt werden, je niedriger der EiweiBumsatz ist. 1m Hunger wird 
Fett im Kiirper mobilisiert, in der Leber verbrannt, wodurch es eben zu 
Ketonurie kommt. 

Die Ketonurie wurde bei folgenden Krankheiten beobachtet: 
I. Bei Fieber. Beispiel: Eine Pneumonie erhielt vier Tage Fleischsuppe 

mit zwei bis drei Eiern, und 50 Gramm Kognak. Am dritten Tage waren 
0,18 Gramm, am vierten Tage 0,36 Gramm Azeton im Urin. Nach Einnahme 
von dreimal 40 Gramm Traubenzucker schwand die Azetonurie. Dieselbe 
ist unabhangig von der Hiihe des Fiebers und Art der Erkrankung und ist 
bedingt durch Inanition, durch vermehrten Verbrauch der Kohlehydrate 
im Fieber. 

2. Bei Karzinomatose, Beispiel: Ca. pylori, oesophagi usw., wobei selbst
verstandlich wieder die mangelhafte Nahrungsaufnahme die Hauptrolle 
spielt. 

3. Die gastrointestinale Azetonurie. Bei Erbrechen, z. B. Ileus, bei Durch
fallen, bei hochgradiger Anorexie. 

4. Toxische Azetonurie beobachtet man nach Vergiftungen mit Morphium, 
Atropin, Antipyrin, Extractum filicis maris usw. 

5. Bei Leberschadigung durch Narkose (Chloroformnarkose), bei Phos
phorvergiftung, vielleicht auch durch schlechte Ausniitzung der Kohle
hydrate. 

6. Bei Schwangerschaft. In der Schwangerschaft kann die Azetonurie 
bedeutende Grade erreichen. 
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7. Bei Kindem mit periodischem Erbrechen. Es gelang, bei diesen Kindem 
folgende Symptome nach eintagiger kohlehydratarmer Kost hervorzurufen: 
GuBweises Erbrechen, vertiefte Atmung, Pulsbeschleunigung, Gewichts
sturz, wobei das Azeton schon nach acht Stunden Kohlehydratkarenz und 
vor dem Erbrechen zu beobachten war. Die Ketonurie tritt bei Kindem 
mit azidotischem Erbrechen rascher und in hoherem Grade auf als bei Kon
troll kindem, welche die Kohlehydratentziehung langere Zeit (vier Tage) 
vertragen, ohne daB die Ketonurie gefahrliche Grade erreicht. 

Insulin ohne Kohlehydrate kann die Storung nicht beheben. 
Die Azetonurie, wie sie bei den angefiihrten Krankheiten, mit Ausnahme 

des periodischen Erbrechens, auf tritt, diirfte nur eine geringe Rolle spielen. 
Sollten sich Symptome einstellen, die auf eine Ketonkorpervergiftung weisen, 
dann geniigen 100 Gramm Traubenzucker, per os, als Klysma oder als Infusion 
dargereicht, meist mit entsprechenden Mengen Insulin, urn die Storung 
sofort zu beheben. Strisower 

Balneotherapie 

1st die Bereitnng nnd Verabfolgnng kiinstlicher Mineralwasser ratsam? 

In vielen Fallen betrachten wir das natiirliche Mineralwasser nur als eine 
Losung zumeist mehrerer anorganischer Salze, wie z. B. die Bitterwiisser der 
Hunyadi Janosquelle oder Apenta oder das Marienbader Glaubersalzwasser. 
In allen diesen Fallen konnen wir das natiirliche Produkt ohne die mindeste 
EinbuBe an therapeutischer Wirksamkeit durch eine gleich konzentrierte 
Losung der betreffenden Salze ersetzen, da wir wissen, daB nur diese die 
Trager der pharmakologischen Wirkung sind. Der einzige Punkt, den wir 
zu beachten haben, ist der, daB Konzentration und Temperatur des 
kiinstlichen Mineralwassers gleich sein miissen denen des natiirlichen 
Brunnens; durch hohere Konzentration wird der Eintritt der Wirkung 
verzogert und diese selbst verlangert, durch Warme verkiirzt, der Grund 
flir die alte Regel, Karlsbader Wasser vor dem Friihstiick heW zu trinken, 
weil es dann rascher den Magen verlaBt, die Magenschleimhaut, namentlich 
empfindlicher Menschen, dadurch weniger irritiert und flir die nachfolgende 
Mahlzeit bereits normale Magensaftverhaltnisse wieder hergestellt sein 
konnen. 

In anderen Fallen wollen wir durch die Darreichung alkalischer Mineral
wasser Superaziditat, bzw. Supersekretion bekampfen; es ist klar, daB wir 
hiebei das gleiche Ergebnis erzielen werden, wenn wir Losungen mit 
gleichem Alkaligehalt magistraliter verschreiben. Daraus ergibt sich, daB 
vielfach mit kiinstlichem Mineralwasser die gleiche Wirkung erzielt wird 
wie mit natiirlichem Brunnen und man daher in vielen Fallen ohne weiteres 
zu dessen Verordnung berechtigt ist. 

Etwas anderes ist es schon, wenn in natiirlichem Mineralwasser zahlreiche, 
sonst schwer wasserlosliche Bestandteile durch manche an der Quelle vor
handene Faktoren, z. B. hohere Temperatur oder Kohlensaure in Losung 
gebracht und gehalten werden. So z. B. bei den arsen-, jod- oder eisenhaltigen 
Wassem. Hier ist es oft unmoglich, durch Wiederaufl6sen der in einem 
Mineralwasser enthaltenen festen Bestandteile eine dem natiirlichen Mineral
wasser v611ig gleichende Losung zu erhalten; daher wird gerade bei den 
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komplizierter zusammengesetzten Mineralwassern der V e r san db run n e n 
dem kiinstlichen Mineralwasser unbedingt v 0 r z u z i e hen sein. 

Wesentlich anders wird aber das Bild, wenn wir mit der Trinkkur irgend
weIche ganz spezifische Stoffwechselwirkungen erzielen wollen. J eder Arzt 
ist sich klar dariiber, daB man die Wirkung einer Karlsbader-, einer Franzens
bader- oder einer Gasteiner-Kur nicht durch Verabreichung eines noch so 
ahnlich, ja sogar im chemisch-analytischen Sinn vollig gleich zusammen
gesetzten Wassers erreichen kann; aber ebenso wenig wie hier ein kiinst
liches Mineralwasser jemals das natiirliche ersetzen kann, entspricht auch 
die Wirkung des an der Quelle in Flaschen gefiillten und verschickten oder 
abgelagerten Wassers, also des Versandbrunnens, jener einer Trinkkur 
an Ort und Stelle. Selbstverstandlich liegt ein nicht hoch genug anzu
schlagendes Moment in der psychischen Komponente des Aufenthaltes im 
Knrort und in dem vollig kurgemaBen Leben, das der Kurgast hier fiihrt; 
trotzdem kann dies nicht der alleinige Grund fiir die Uberlegenheit der 
Brunnenkuren sein, da oft genug in ausgezeichnet ausgestatteten Kranken
anstalten Trink- oder Badekuren entweder mit kiinstlichem Mineralwasser 
oder sogar mit echtem Versandbrunnen vorgenommen werden und ihre 
Erfolge trotzdem weit hinter einer Trink- oder Badekur im Kurort selbst 
zuriickbleiben. 

Die mit mystischen Vorstellungen durchdrungene Medizin der friiheren 
Zeiten, namentlich die Volksmedizin, liebte es, als Trager dieser besonderen 
Wirkung einen geheimnisvollen Brunnengeist verantwortlich zu machen, 
der an den Ort gebunden sei, wo das Wasser aus der Erde zutage trete und 
daher dem abgefiillten und verschickten Brunnen fehle. Mit der Entdeckung 
des Radiums glaubte man diesen Brunnengeist gefaBt zu haben; es zeigte 
sich namlich, daB eine groBe Anzahl besonders heilkraftiger Wasser, die ihre 
Wirkung beim Transport verlieren, sehr stark radioaktiv sind und diese 
Radioaktivitat beim Lagern verschwindet. Bald zeigte es sich aber, daB nicht 
das Radium allein der zauberkraftige Brunnengeist sei, denn viele alt
bewahrte Heilquellen, so z. B. die Franzensbader Stahlquellen oder die 
Quellen von Vichy sind nur sehr wenig oder gar nicht radiumhaltig und 
verlieren gleichfalls beim Stehen sehr rasch ihre Wirksamkeit. 

Erst durch Untersuchungen von Baudisch und Welo, die mit dem 
Wasser der Franzensbader Glauberquelle begonnen wurden, ist 
einiges Licht in diese Frage gebracht worden. 

Das frische Mineralwasser besitzt einige Eigenschaften, die beim 
Stehen verloren gehen und deren Vorhandensein man als Indikator fiir 
die erhalten gebliebene Heilkraft der Quelle beniitzen zu konnen glaubte. 
SoIche Eigenschaften sind die Fahigkeit, Wasserstoffsuperoxyd in 
Wasser und Sauerstoff zu zerlegen oder die, eine positive Ben
zidinreaktion zu geben, ahnlich wie man sie bei Zusatz von Blut erhalt, 
oder auch die, das Wachstum mancher Bakterienarten, wie z. B. 
Bacterium lepisepticum, zu ermoglichen, die sonst nur bei Blutzusatz zum 
Nahrboden gedeihen. Es zeigte sich, daB auch das im Dunklen auf
bewahrte Mineralwasser diese biologischen Eigenschaften bald 
verliert, obwohl es in physikalischer und chemischer Hinsicht anscheinend 
ganz unverandert geblieben ist. Die weiteren Forschungen ergaben schlieB
lich, daB wahrend dieses Alterns der Quelle das in ihr enthaltene Eisen 
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eine grundlegende Veranderung in seinem strukturellen Aufbau erfahrt; 
wahrend beim aktiven Eisenoxyd die Atome im Molekiil kubisch gelagert 
sind, sind sie es beim inaktiven rhomboedrisch. Durch diese Umwandlung 
der Struktur werden anscheinend Energien frei, und diese sind vielleicht 
die Trager der spezifischen Heilwirkung. Es erhebt sich nun die Frage, ob es 
moglich ist, derart akti Yes Eisen auf kiinstlichem Wege herzustellen. 

Diese Frage ist zum groBen Teil durch die Forschungen von Baudisch 
und seinen Mitarbeitern bereits gelost worden. Es lieB sich zeigen, daB sich 
durch Erhitzen von kiinstlichem Magnetit (FeO-Fe.OJ) im Sauerstoff
strom bei 330 Grad ein stark magnetisches und biologisch aktives Eisen
oxyd herstellen laBt; erhitzt man aber noch weiter auf 500 Grad, so verliert 
das Eisenoxyd wieder zur Ganze die magnetischen und biologisch aktiven 
Eigenschaften, obzwar sich dabei anscheinend weder in chemischer, noch 
in physikalischer Hinsicht (Gewicht, Aussehen usw.), etwas geandert hat. 

Der Biochemiker War bur g hat den Versuch unternommen, biologisch ak
tive Mineralwasser kiinstlich herzustellen. Dabei bediente er sich eines Kunst
griffes, der vom Seidlitzpulver her wohl bekannt ist: Das Mineralwasser wird 
durch ZusammengieBen zweier getrennt bereiteter Losungen erhalten, die man 
sich durch Auflosen je einer der sogenannten kiinstlichen Karls
bader (Marienbader) Mineraltabletten "Schering" in Wasser 
bereitet. Die eine Losung enthalt saures Natriumsulfat, die andere Natrium
bikarbonat. Beim ZusammengieBen beider Losungen entwickelt sich freie 
Kohlensaure und auBerdem wird das auf beide Tabletten verteilte Eisen 
in zweiwertiger Form durch die naszierende Kohlensaure und den UberschuB 
von Natriumbikarbonat in Ferrobikarbonat in aktiver Form iibergefiihrt. 
Das so erhaltene kiinstliche Karlsbader oder Marienbader Wasser 
gibt die Benzidinreaktion, das Zeichen der biologischen Aktivitat des 
Wassers in genau der gleichen Starke und Dauer wie der natiirliche Brunnen, 
wahrend das aus natiirlichem Karlsbader Salz durch Wiederauflosen des
selben erhaltene Wasser die Reaktion ebensowenig zeigt wie der abgelagerte 
Versandbrunnen. AuJ3erdem besitzt dieses kiinstliche Mineralwasser infolge 
des Gehaltes an freier Kohlensaure genau die gleiche Wasserstoffionen
konzentration wie das natiirliche Wasser an der Quelle, wahrend die kiinst
lichen Karlsbaderwasser, bzw. der Versandbrunnen infolge des Verlustes 
der Kohlensaure eine viel zu starke Alkalitat zeigen. Viir haben hier also 
ein kiinstliches Mineralwasser vor uns, das in weitgehender Weise dem 
Quellbrunnen ahnlich gemacht wurde. 

Es ist selbstverstandlich moglich, daB auBer dem Radiumgehalt und 
auBer dem Eisen oder den Salzen in biologisch aktiver Form noch 
andere Faktoren vorhanden sind, welche die natiirlichen Mineralwasser 
den kiinstlichen iiberlegen gestalten. Das zweckmaBigste wird daher in 
jedem Fall eine Kur an Ort und Stelle sein. 1st das aber nicht moglich, so 
werden wir nach folgenden Gesichtspunkten vorgehen: 

1. Einfach zusammengesetzte Wasser, wie Bitterwasser oder alkalische 
Wasser, konnen ohne Nachteil durch kiinstliche Losungen ihrer wirksamen 
Salze oder Alkalien ersetzt werden. 

2. Bei komplizierter zusammengesetzten Wassern werden wir zur Behand
lung den natiirlichen Versandbrunnen wahlen, falls bekannt ist, daB er 
sich durch die Lagerung nicht wesentlich verandert. 
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3. Das kiinstliche Mineralwasser wird dem Versandbrunnen dann vor
zuziehen sein, wenn es aile physikalischen, chemischen und biologischen 
Eigenschaften besitzt, wie das Mineralwasser an der Quelle und nach
gewiesen ist, daB diese beim Versandbrunnen durch die Lagerung verloren 
gehen. Molitor 

Blasenkrankheiten 

Welche Fehler werden bei der medikamentosen Behandlung der Blasen
erkrankungen begangen? 

Zu den am haufigsten angewendeten Medikamenten bei Infektionen des 
Harntraktes gehort unstreitig das Urotropin (Hexamethylentetramin) 
und die groBe Zahl der Urotropin enthaltenden Kombinationspraparate. 
Bei dieser Medikation wird nahezu ganz allgemein ein Fehler begangen, 
indem gleichzei tig Blasentee oder alkalische Mineralwasser ver
schrieben werden. Urotropin wirkt desinfizierend durch Abspaltung von 
Formaldehyd im Harn; diese Abspaltung geht urn so starker vor sich, je 
saurer die Harnreaktion ist; im alkalischen Harn wird iiberhaupt keine oder 
nur eine sicherlich unwirksame minimale Formaldehydmenge in Freiheit 
gesetzt. Unser Bestreben bei Verschreibung von Urotropin muB daher auf 
die Erzielung einer sauren Harnreaktion gerichtet sein. Die Ausschwemmung 
einer groBeren Fliissigkeitsmenge durch die Niere nahert aber die Reaktion 
des Harns dem Neutralpunkt; ein alkalisches Mineralwasser, wie beispiels
weise Pre blauer, wird die Harnreaktion vollends nach der alkalischen Seite 
verandern. Uberdies wird durch die groBe Fliissigkeitsmenge ein zur Ent
wicklung gelangendes Formaldehyd so stark verdiinnt, daB dann von einer 
desinfektorischen Wirkung iiberhaupt keine Rede mehl sein kann. 

Wir miissen also, wenn wir Urotropin verordnen und damit eine Bakteri
zidie anstreben, zunachst die Fliissigkeitszufuhr einschranken. 
Damit allein ist eine starke Sauerung des Harns nicht zu erreichen, es ist 
vielmehr notwendig, spezielle, den Harn ansauernde Medikamente zu ver
wenden; und zwar entweder die in ihrer Wirkung recht wenig befriedigende, 
schon seit langem in Gebrauch stehende Phosphorsaure oder besser 
Ammoniumchlorid; dieses sehr schlecht schmeckende, aber den Harn 
kraftig sauer machende Pulver wird in Dosen von je 6 Gramm am ersten 
und zweiten und von 9 Gramm am dritten Tag gereicht. Daneben auBerste 
Beschrankung der Fliissigkeitszufuhr und Regelung der Diat. Erlaubt sind 
im Sinne einer Harnansauerung Fleisch, jedes EiweiB, Haferflocken, Reis; 
zu vermeiden sind aIle die Harnreaktion nach der alkalischen Seite be
einflussenden Speisen: Obst und Gemiise. AIle aus Mehl oder Zucker zu
bereitete Speisen sind in beiden Fallen ohne Einschrankung gestattet. 

Es ware nun ein Fehler, bei jeder Harninfektion, insbesondere im Beginn, 
sofort mit Urotropin und einer Harnsauel ungsperiode zu beginnen, da das 
sich hiebei abspaltende Formaldehyd bei akuten Entziindungen oder bei 
empfindlichen Blasen zu unertriLglichen Schmen:en AnlaB. geben kann. 
Es ist vielmehr zuerst in allen Fallen, in denen der Harn nicht von vorn
herein stark alkalisch ist, drei Tage Speisesoda, je drei gehaufte Kaffee
loffel taglich, zu verordnen nebst reichlicher Fliissigkeitszufuhr und 
Einstellung der Kost nach der alkalis chen Sei te hin. Dann erst sollen 
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drei Sauerungstage folgen; erst jetzt soll mit einer Urotropindarreichung 
per os oder intravenos (Cylotropin), begonnen werden, und zwar entweder 
je 3 Gramm am ersten und zweiten, 4 Gramm und auch mehr am dritten 
Tag oder je eine intravenose Cylotropininjektion am zweiten und dritten 
Sauerungstag. Diese Saure-Alkali-Kur wirkt insbesondere bei den so 
iiberaus haufigen Koliharninfektionen oft geradezu Wunder, ihre 
Wirkung erklart man sich auf die Weise, daB die Kolibazillen zu ihrem 
ungestorten Wach~tum eine gewisse, sich ziemlich gleichbleibende Reaktion 
ihres Nahrbodens benotigen. Durch die starke Alkalisation mit darnach 
folgender Sauerung sowie durch die Formaldehydwirkung werden sie in 
ihrem Wachstum gehemmt oder iiberhaupt vernichtet. 

Die Sauerungsperiode, in der erwahnten typischen Weise durchgefiihrt, 
bewirkt nun, insbesondere am letzten Tag, oft starke, ja selbst unertragliche 
Schmerzen und Krampfe der Blase als Folge der reichlichen For
maldeydabspaltung. Es gelingt nun auf auBerordentlich leichte Weise, diese 
Beschwerden in allerkiirzester Zeit zum Schwinden zu bringen, wenn man 
Speisesoda und eine groBere Fliissigkeitsmenge reicht; freilich findet in 
diesem Moment die Sauerungsperiode ihr Ende. Man soll es bei Durch
fiihrung dieser Kur nie verabsaumen, den Patienten auf die dabei sich ein
stellenden Beschwerden aufmerksam zu machen, und ihm auch das erwahnte 
Gegenmittel nicht verheimlichen, das er freilich nur im auBersten Notfalle 
anwenden soil. 

Wollen wir es vermeiden, Urotropin per os zu geben, oder wiinschen wir 
eine plotzlichere Wirkung, so ist das. Cylotropin, eine Kombination von 
Urotropin mit Salizyl und Koffein, am besten intravenos, zu injizieren. 
Fiir die intramuskulare Wirkung kommt ein mit Novokainzusatz versehenes 
Cylotropin in den Handel; man verabsaume es daher niemals, vor der in
travenosen Injektion nochmals auf die Ampulle zu sehen, ob es sich nicht 
urn das mit Novokainzusatz versehene Cylotropin handle. In letzter Zeit 
kommt da Cylotropin fiir intramuskulare Anwendung in zwei Ampullen 
in den Handel, von denen die eine das "intravenose" Cylotropin enthalt 
und die andere das Novokain. 

Auch von beruhigenden und die Blasenmuskulatur zum Erschlaffen 
bringenden Medikamenten wird mit Unrecht zu wenig Gebrauch gemacht. 
Sehr gut bewahren sich Stuhlzapfchen mit folgender Zusammensetzung: 
Papaverin. hydrochlor. 0,08! (das Rufzeichen ist wegen der Uberschreitung 
der Maximaldosis nicht zu vergessen), Extr. Belladonn. 0,02, Pyramidon 
0,2, zwei bis drei Zapfchen innerhalb 24 Stunden. Bei ganz akuter Ent
ziindung mit starken Schmerzen setze man noch 0,01 Morphin zu. 

Fragen: I&t es richtig, daB das Borovertin den sauren Harn alkalisch 
und den alkalischen sauer macht? Empfiehlt sich an Stelle des Cylotropins 
das Natrium-Urotropin? Soil man bei Blaseninfektionen Salol verwenden? 
Hat der Blasentee eine Indikation? Soil man bei intravenoser Injektion 
von Urotropin den Harn sauer machen? Kann man an Stelle von UrotIOpin 
Hexamethylentetramin verwenden? Soli die Milchdiat eingeschrankt 
werden, wenn man einen sauren Harn erzielen will ? Kann man das Urotropin 
langere Zeit verabfolgen? - Antworten: Ich verwende das Borovertin 
hauptsachlich bei Koliinfektionen, da der Borsaure eine die Colibazillen 
schadigende Wirkung zugeschrieben wird. Die Wirkung von Cylotropin 
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ist entschieden vorzuziehen, da durch das darin enthaltene Koffein eine 
bessere Durchblutung der Nieren erfolgt und dieselben zu rascher Aus
scheidung angeregt werden. Salol verwende ich nur in Kombination mit 
Urotropin. Die Hauptindikation des Blasentees ist die Fliissigkeitszufuhr. 
Bei intravenoser Anwendung von Urotropin muB der Harn sauer gemacht 
werden. Wenn ich das Hexamethylentetramin per os verschreibe, ~o muB 
es in Wasser aufgelost werden. Will man den Harn sauer erhalten, so ist die 
Milchdiat einzuschranken. 1ch gebe das Urotropin in groBen Mengen, aber 
nur kurze Zeit. Hryntschak 

Wie fiihrt der praktische Arzt am Krankenbette den Katheterismus und 
die Blasenspiilung aus? 

Fiir die Ausfiihrung des Katheterismus und der Blasenspiilung ist die 
Wahrung strengster Asepsis notwendig. Beziiglich der Wahl des Katheters 
sei erwahnt, daB der Metallkatheter zu den historischen 1nstrumenten 
gezahlt werden muB. Fiir den praktischen Arzt kommen einzig und allein 
der Nelaton- und der Tiemann-Katheter in Betracht. Es empfiehlt 
sich, den Katheter in einem sterilen Behalter mitzunehmen, der auBerdem 
die Spritzenansatze und einige sterile Tupfer enthalt. Die Spiilfliissigkeit 
wird aus der Apotheke bezogen. Es sei jedoch bemerkt, daB das GlasgefaB, 
in dem die Spiilfliissigkeit vom Apotheker aufgekocht wird, nicht steril ist, 
infolgedessen ist auch der Hals der Flasche nicht steril. Es ist daher an
gezeigt, die Spiilfliissigkeit aus der Flasche direkt mit einem an die Spritze 
angesetzten Nelaton-Katheter zu aspirieren. Als Gleitmittel filr den Katheter 
hat sich fiir den Katheterismus in der Privatpraxis am besten das Vegetalin 
bewahrt, welches auf einen sterilen Tupfer aufgetropft wird und mit dem man 
dann den Katheter geschmeidig macht. Ais Spiilfliissigkeiten kommen in 
Betracht die 3%ige Borlosung und LapislOsungen von sehr geringer Kon
zentration, am besten in der Mischung I : 10000 bis I: 5000. Kommt der prak
tische Arzt in die Lage, einen Dauerkatheter anzulegen, so empfiehlt sich eine 
einfache Methode der Befestigung mit einem schmalen Bandchen, welches 
vorn am Katheter gekniipft, dann halfterfOrmig urn die Glans herumgelegt 
und im Sulkus gekniipft wird. 

Frage: Wie oft soIl der Dauerkatheter gewechselt werden? Wie sollen 
Gummikatheter am besten aufbewahrt und konserviert werden? - Ant
wort: Das richtet sich nach dem Zustand der Harnrohre. Bewirkt der 
Katheter eine starke Reizung oder Urethritis, so muB man ihn jeden zweiten 
Tag wechseln, andernfalls kann er bis eine Woche lang liegen bleiben. 
Gummikatheter werden nach Gebrauch durchgespiilt, mit Seifenspiritus 
gewaschen, abgetrocknet, sodann trocken aufbewahrt, um unmittelbar vor 
dem Gebrauch ausgekocht zu werden. Rubritius 

Wie solI die Dauerdrainage der Blase und ihre Wartung durchgefiihrt 
werden? 

Die Dauerdrainage der Blase, indiziert bei Erkrankungen der Harnrohre, 
Blase und auch der Nieren (Verengerungen und Verletzungen der Harn
rohre, bei Harnretention, bei schwerer Pyurie, bei Storungen des urethro
vesikalen Verschlusses und schlieBlich nach Blasenverletzungen und 
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Operationen) kann auf zweierlei Weise durchgefiihrt werden: Entweder 
mittels durch die Harnrohre eingefiihrten Katheters oder mittels supra
pu bischer Blasenfistel. 

Fiir die Dauerdrainage der Blase ist der Ne1.aton-Katheter besser 
geeignet als der Tiemann-Katheter, und zwar aus folgendem Grunde: Ein 
richtig liegender, standig offen gehaltener Katheter muB die Blase voll
kommen leer halten, die Blasenwand liegt daher ununterbrochen der 
Katheterspitze an. Es ist klar, daB die langere und etwas steifere Spitze 
des Tiemann-Katheters die Blasenwand in starkerer Weise beeinfluBt als 
das stumpfe, nur wenig weit in den Blasenhohlraum hineinragende Ende 
des Nelaton. Und tatsachlich sehen wir auch bei nahezu allen Kystoskopien 
einige Tage nach Einlegen eines Tiemann-Dauerkatheters am Scheitel der 
Blase eine blutig suffundierte, oft von Odem umgebene Schleimhautpartie 
als Ausdruck der Wandschadigung durch den Katheter. 

Fiir die Dauerdrainage der Blase beim Manne mittels Katheters empfehle 
ich also den N ela ton; dem Katheterauge gegeniiber und etwas weiter gegen 
sein au Beres Ende zu wird noch eine zwei te Offn ung eingeschnitten, 
urn bei Verlegung der einen durch Schleimpartikel oder einfach durch eine 
anliegende Schleimhautpartie ein ungestortes AbflieBen sicherzustellen. 
Von groBter Wichtigkeit aber fUr ein gutes Funktionieren ist seine richtige 
Lage; gerade da werden immer wieder Fehler gemacht, indem der Katheter 
oft 5 bis 8 Zentimeter zu tief eingelegt wird. Ein D a uerka theter liegt 
dann richtig, wenn sein Auge knapp hinter dem Orifizium der Blase im 
Blasenkavum sich befindet. Diese richtige Lage findet man auf folgende 
Weise: Wenn nach Einfiihren des Katheters Ham oder nach Einspritzen 
von Spiilfliissigkeit diese wieder abflieBt, zieht man den Katheler langsam 
so weit hera us, bis der AbfluB sistiert. Schiebt man ihn dann wieder 1 Zenti
meter weit in die Blase hinei~, so kann man sicher sein, ihn in die richtige 
Lage gebracht zu haben, die Fliissigkeit wird bis auf den letzten Tropfen 
abflieBen. Urn den Katheter nun zu befestigen, gibt es zahlreiche Methoden. 
Ich verwende hiefUr zwei schmale, beiderseits des Penis nach vorne ver
laufende Heftpflasterstreifen, die auf den Katheter iibergreifen, nachdem 
man ihn gut mit Benzin vom Gleitmittel gereinigt hat. 

Bei der Frau ist die Dauerdrainage der Blase ungleich seltener notwendig; 
hiefiir ist wohl nur ein Pezzer-Katheter zu verwenden. Zu seiner EinfUh
rung dient der sogenannte Katheterspanner, ein iiberaus langes und auBerst 
unhandliches Instrument. Die Einfiihrung kann auf viel einfachere Weise 
geschehen: In den Kopf des Pezzer-Katheters werden zwei seitliche Locher 
geschnitten, durch eines dieser wird eine gewohnliche Knopfsonde eingefiihrt 
und damit der Katheterkopf gespannt. 

J edes in die Hamrohre eingefiihrte und als Dauerkatheter befestigte 
Instrument macht die erst en Tage seinem Trager mehr oder minder groBe 
Beschwerden; es ist daher angezeigt, schmerzlindernde Medikamente, am 
besten in Form von Papaverin-Belladonna- (eventuell mit Zusatz von 
Pyramidon oder Morphin) Suppositorien zu verordnen. 

Bei liegendem Dauerkatheter muB taglich mindestens eine Spiil ung 
(vom Patienten selbst oder seinen Angehorigen) vorgenommen werden. 
Urn dem Patienten die Anschaffung einer Blasenspritze zu ersparen, lehre 
man ihn, die Spiilung mittels eines ausgekochten Glas- oder Blechtrichters 
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vorzunehmen. Wenn der Katheter moglichst senkrecht nach oben gehalten 
wird, flieEt die in den Trichter hineingegossene Fliissigkeit, ihrer Schwere 
folgend, ohneweiters in die Blase, sicherlich eine einfache und von jedermann 
auszufiihrende Prozedur. Der Ka theterwechsel soll freilich vom Arzte 
selbst durchgefiihrt werden, und zwar alle fiinf bis acht Tage, bei starken 
entziindlichen Reizerscheinungen seitens der Harnrohre noch ofter. Hiebei 
ist es wichtig, die Entfernung des Katheters unter standiger Spiilung vor
zunehmen, urn auf diese Weise das in der Harnrohre urn den Katheter an
gesammelte eitrige Sekret nach auEen zu spiilen. Findet sich hiezu die 
Gelegenheit, so ist es von Vorteil, den neuen Katheter erst nach ein bis 
zwei Stunden wieder einzulegen, urn die Harnrohrenschleimhaut etwas 
zur Ruhe kommen zu lassen. Einen Katheter langer als acht Tage liegen 
zu lassen, ist ebenso ein Fehler, wie hiefiir einen anderen als einen Gummi
katheter zu verwenden, da sonst Dekubitalgeschwiire in der Harnrohre 
und der Blase entstehen und zu schwerer Eiterung AniaB geben konnen. 
Metallkatheter diirfen niemals liegen gelassen werden, Seidengespinst
katheter nur ausnahmsweise, z. B. in Fallen von Strikturen; in diesem Falle 
handelt es sich urn ganz diinne Katheter unter Charriere 13 (die hoheren 
Nummern konnen ja schon wieder Gummikatheter sein), die iiberdies nie 
langer als 24 bis 48 Stunden in der Harnrohre verbleiben diirfen, da sonst 
die auEere Lackschicht aufquillt und rissig wird. 

Die Drainage der operativ angelegten suprapubischen Blasenfistel ge
schieht entweder mittels eines Drains oder besser mittels Pezzer-Katheters; 
auch hier ist eine tagliche Spiilung unerlaBlich, ebenso der Wechsel aile 8 bis 
14 Tage. Zur Befestigung des Drains oder Pezzers in rich tiger Lage gibt es 
eigens konstruierte Pelotten. Sie kann aber auch mittels Heftpflaster
streifens geschehen, und zwar derart, daB zunachst urn das Gummirohr 
knapp nach seinem Austritt aus der Fistel ein Heftpflasterstreifen zirkular 
vier- bis fiinfmal herumgelegt wird. Durch diese Heftpflastermanschette, 
ja nicht durch das Gummirohr selbst, wird nun eine Sicherheitsnadel 
durchgefiihrt und unter sie ein kleiner "Gazereiter" gelegt. Ein langer, 
2 bis 3 cm breiter Heftpflasterstreifen wird in seiner Mitte der Lange nach 
in einer Ausdehnung von 2 Zentimeter geschlitzt und das Drain durch diesen 
Schlitz durchgezogen, eine ausgezeichnete und einfache Befestigungs
methode. Hryntschak 

Wie erkennt und wie behandelt man den Blasenstein beim Mann? 

Der Blasenstein erscheint durch d r e.i S y m p tom e charakterisiert: die 
Blutung, den Schmerz und die Miktionsstorungen. Die Blutung ist ent
weder eine diffuse oder eine terminale. 1m Gegensatz zu den Blasenblutun
gen aus anderer Ursache (Prostatahypertrophie, Papillom, Tumor) stellt 
sich die Hamaturie beim Stein immer im Zusammenhang mit einer Be
wegung ein, nach einer Wagenfahrt, einem Spaziergang, einem Ritt; bei 
Ruhe ist dann der Ham bald wieder blutfrei. Auch die Schmerzen treten 
bei Bewegungen auf (beim Erheben vom Sessel, Uberschlagen eines Beines 
iiber das andere, Umwenden im Bett und natiirlich auch bei briiskeren 
Bewegungen); sie strahlen auch in die Glans penis oder in den Mastdarm 
aus und sind noch erheblicher, wenn eine Zystitis besteht, und urn so 
heftiger, je rauher die Oberflache des Steines ist. Bei kleinen Steinen kommt 
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es im Verlauf der Miktion durch Einkeilung des Steines in den Blasen
hals zu einer p16tzlichen Unterbrechung des Harnstrahls. Die Symptome 
sind oft so deutlich ausgepragt, daB sie leicht auf die Diagnose "Blasen
stein" hinweisen. Die D i a g nos e ist aber heute vornehmlich mit der Zysto
skopie zu stellen; diese ist flir die Steindiagnose die Methode der Wahl. 
Sie belehrt uns auch iiber alle Details, wie Zahl, GroBe, Lage, Harte. 

Der Ron tgendiagnose bedienen wir uns hauptsachlich bei Knaben, 
welche man noch nicht zystoskopieren kann. Es sei iibrigens be merkt, 
daB sich Blasensteine im allgemeinen schwerer auf die Platte bringen lassen 
als Nierensteine, offenbar wegen der starken Beckenknochen, in welche 
die Blase eingelagert ist. Fiir die Be han dIu n g des Blasensteines beim 
Mann ist die Lithotripsie die Methode der Wahl. 

Zur Anasthesie bedienen wir uns entweder der Epiduralanasthesie 
oder bei kleineren Steinen der Tutokainfiillung der Blase. 

Zur Ausfuhrung der Lithotripsie ist es notwendig, daB die Harnrohre 
fur den Lithotrib durchgangig und die Blase entsprechend dehnungsfahig 
sei. Der Stein darf nicht zu groB sein, weil sonst die'geoffneten Branchen 
des Instrumentes in der Blase nicht mehr Platz finden; im allgemeinen 
soll der Durchmesser nicht mehr als 6 cm betragen. Divertikelsteine, 
Fadensteine und solche urn groBere Fremdkorper sind von der Lithotripsie 
ausgeschlossen. 

Ein wichtiger Punkt ist der Zustand der Harnwege. Wenn man die 
Steinzertrummerung auch nicht bei schwerer Zystitis vornehmen, sondern 
warten wird, bis sich diese d urch eine en tsprechende Vorbehandl ung ge bessert 
hat, so muB man doch berucksichtigen, daB das wiederholte Einfiihren 
von starken Instrumenten, die Zertrummerung und die Auspumpung fiir 
eine entziindete Blase einen ganz erheblichen traumatischen Reiz bedeuten. 
Eine Zunahme der Intensitat der Zystitis kann sich sehr leicht auf die 
oberen Harnwege ausdj'hnen. Dasselbe gilt von einer chronischen Prosta
titis. Auch fur den Zustand einer solchen Prostata ist eine Lithotripsie 
nicht gleichgultig. Bei einer bestehenden Prostatahypertrophie kann die 
Einfiihrung des Instruments bei erheblicher GroBe des Adenoms unmoglich 
sein. Und schlieBlich ist die Steinzertriimmerung bei bestehender Hyper
trophie keine kausale Therapie, da sich der Stein in dem stagnierenden 
Harn immer wieder bildet. Uberall dort, wo die Lithotripsie nicht am Platz 
ist, tritt der hohe Blasenschnitt in seine Rechte. Diese einfache, auch in 
Lokalanasthesie leicht durchfiihrbare Operation bedeutet unter Um
standen eine viel geringere Traumatisierung der Blase als die Zertrummerung. 
Von der friiher gebrauchlichen Seetio perinealis ist man ganz abgekommen. 

Frage: Kann man bei ErbsengroBe des Blasensteines eine Zeitlang 
mit Trinkkuren den Spontanabgang abwarten? Hat die Ansauerung des 
Harns und Blutes durch J)iat oder Sauren bei Phosphaten beziehungsweise 
die Alkalisierung des Blutes durch alkalische Mineralwasser einen EinfluB auf 
Bildung von Blasensteinen? - Ant w 0 r t: Bei Steinen bis ErbsengroBe 
kann man den Spontanabgang abwarten. Durch Ansauerung, beziehungs
weise Alkalisierung kann gewiB die Bildung von Blasensteinen verhiitet 
werden, doch darf am Blasenhals kein Hindernis bestehen. Der HarnabfluB 
muB frei sein; bei bestehender Stauung niitzen keinerlei prophylaktische 
Mai3nahmen. Rubritius 
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Welche Besonderheiten zeigt die Steinkrankheit der Harnblase beim Weib? 

Blasensteine sind bei der Frau im Vergleiche zum Manne auBerordentlich 
selten. Der Unterschied wird aber erklarlich, wenn wir bedenken, daB 
gleich wie Uretersteine Steine auf der Reise von der Niere zur Blase, so 
primare Blasensteine in der Regel Steine auf der Reise vom Ureter in die 
AuBenwelt sind und daB sie die kurze und weite weibliche Harnrohre ohne 
weiters passieren konnen, so lange sie noch klein sind. Tatsachlich sehen 
wir, daB rontgenologisch festgestellte Uretersteine nach Aufhoren der 
Koliken plotzlich weder im Bereiche des Harnleiters, noch zystoskopisch 
in der Blase nachgewiesen werden konnen, so daB wir annehmen miissen, 
daB sie durch die Ureterperistaltik in die Blase ausgestoBen wurden und 
auf dem Wege durch die Urethra spontan abgegangen sind, haufig, ohne 
daB die Kranken den Durchtritt des kleinen Konkrementes durch die Harn
rohre iiberhaupt bemerken. 

Erhebliche Unterschiede bestehen beziiglich der Zusammensetzung der 
Blasensteine. Beim Manne bestehen bekanntlich drei Viertel derselben aus 
Harnsaure und harnsauren Salzen, hingegen finden wir bei der Frau in 
der iibergroBen Mehrzahl der Falle Phosphate, d. h. den Typus der sekun
daren Steine der infizierten Blase. 

Neben den primaren, harnsauren Nierensteinen spielen Fremdkorper als 
Kern von Phm,phatsteinen beim Weibe eine nicht zu unterschatzende 
Rolle. Insbesondere sind hier aus der Umgebung in die Blase eingewanderte, 
von gynakologischen Operationen herriihrende Seidenliga turen zu 
nennen, die mit den Fadenenden voran, die Blasenwand perforieren, in 
derselben gew6hnlich festhaften und sich in kiirzester Zeit inkrustieren. 
Andere Fremdk6rper, die sich gleichfalls rasch inkrustieren, kommen hier 
weniger in Betracht. Haarnadeln, Bleistifte, Halme, Federkiele u. dgl., 
die durch masturbatorische Manipulationen, Katheter, die beim Versuche 
der Fruchtabtreibung in die Blase geraten, sind Trotz der Inkrustation 
durch ihre langliche Gestalt von den im allgemeinen rundlichen Blasen
steinen sensu strictiori zu unterscheiden. Diese Fremdkorper nehmen auch 
beziiglich der Therapie eine besondere Stellung ein. 

Die primare Bildung von Blasensteinen ist wesentlich seltener als die 
vorhin beschriebene. Auch sie ist so gut wie immer an bestehende Blasen
infektionen gekniipft. Schleimflocken, Epithelschollen, Schleimhaut
nekrosen pflegen dann den Steinkern zu bilden. Besonders begiinstigt 
wird die Entstehung derartiger Konkremente durch Harnretention. In 
ahnlicher Art und Weise wie beim Manne die Prostatahypertrophie wirken 
beim Weibe schwere Prolapse, die Interposition des Uterus und die Blasen
lahmung nach der abdominellen Radikaloperation des Gebarmutterkrebses. 

Die Symptome der Blasensteinerkrankung sind beim Weibe in der 
Regel weniger charakteristisch als beim Manne. Vor allem pflegt das 
Symptom des unterbrochenen Harnstrahles zu fehlen. Beim Weibe liegen 
namlich die Steine in der Regel nicht median vor der Harnrohrenmiindung, 
sondern von derselben entfernt seitlich in einer der beiden Blasenbuchten, 
die der Eindellung der hinteren Blasenwand durch den Uterus ihre Ent
stehung verdanken. 1m allgemeinen sind die Symptome des Blasensteines 
beim Weibe die der chronis chen Zystitis. 
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Auch bezuglich der Diagnose der Blasensteine bestehen gewisse Unter
schiede. Die Sondenuntersuchung, der fruher entscheidende Bedeutung 
zukam, tritt ja uberhaupt gegeniiber der Zystoskopie weit zuruck. Hiezu 
kommt aber noch der Umstand, daB das Geftige der Steine beim Weibe 
sehr haufig recht locker, geradezu mortelartig ist, so daB diesel ben beim 
Anschlagen der Sonde keineswegs den gewohnten, sonoren Klang geben. 

Wenn auch, wie eben erwahnt, die Zystoskopie fur die Diagnose der 
Blasensteine ausschlaggebend zu sein pflegt, so kann es doch vorkommen, 
daB ihre Ausfuhrung an einer stark verminderten Blasenkapazitat oder an 
einer bestehenden Inkontinenz scheitert. Dann kann es sich als notwendig 
erweisen, nicht nur auf die Anwendung der Steinsonde zuruckzugreifen, 
sondern auch die Rontgenuntersuchung heranzuziehen. Gerade diese ver
langt aber bezuglich der Deutung der durch sie erhobenen Befunde beim 
Weibe besondere Vorsicht, weil verkalkte Myome, Beckenexostosen, sowie 
knocherne Bestandteile von Dermoidzysten zu Tauschungen Veranlassung 
geben konnen und auch schon gegeben haben. Latzko 

Worin besteht die Therapie der Blasensteine beirn Weib? 

In der Therapie der Blasensteine ist die Prophylaxe bei der Frau 
von wesentlich grol3erer Bedeutung als beim Manne. Das hangt mit dem 
Umstande zusammen, daB Fremdkorper als Kerne von Blasensteinen beim 
Weibe urn so viel haufiger beobachtet werden und dal3 unter ihnen Ligatur
schlingen die Hauptrolle spielen. Die Einwanderung der letzteren in die 
Harnblase lal3t sich aber mit annahernder Sicherheit vermeiden, wenn man 
bei gynakologischen Operationen in der Nahe der Blase niemals Seide, 
Zwirn oder Silk, sondern ausschlieBlich Katgut verwendet. Damit wird 
ein nicht unbedeutender Teil der Ursachen zur Steinbildung ausgeschaltet. 

Fur die Entfernung von Blasensteinen stehen uns beirn Weibe zurn 
Teil andere Mittel und andere Wege zu Gebote als beim Manne. Hier sind 
zu erwahnen: 

1. Die Entfernung unzerkleinerter und zerkleinerter Steine durch die 
erwei terte Harnrohre; 

2. die Kolpozystotomie. 
Wie schon eingangs ausgeftihrt, gestattet die kurze und an sich weite 

Harnrohre des Weibes haufig auch ohne arztliche Intervention den Durch
tritt kleinerer Steine. In Anlehnung an diesen Umstand hat man fruher 
unter Zuhilfenahrne der Simonschen Harnrohrendilatation bis auf 
Fingerdicke nicht allzu grol3e Konkrernente unter Leitung des Fingers 
extrahiert. Nachdem aber die zu weit getriebene Dilatation der Urethra 
mit der Gefahr der Inkontinenz verknupft ist, begnugen wir uns heute mit 
einer maBigen Erweiterung mittels Hegar- oder Dittelstiften, welche uns 
gestattet, Steine unter Leitung des Zystoskopes mit Hilfe einer schlanken, 
neben dem Zystoskop eingefiihlten Kornzange zu fassen und nach Ent
fernung des Zystoskopes zu extrahieren. Auf diese Art lassen 
sich naturlich nur kleine Steine entfernen, groBere mussen zuerst verkleinert 
werden, bevor man sie durch die erwciterte Harnrohre durchziehen kann. 
Die beim Manne zu diesem Behufe geubte Methode der Lithotripsie ist 
bei der Frau etwas schwieriger, wei! die Steine und Steintrummer nicht wie 
beim Manne immer wieder in dieselbe mediane Lage am Boden der Blase 
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34 Bluttransfusion und Blutproben 

zuriickfallen, sondern entsprechend den anatomischen Verhaltnissen 
der weiblichen Blase bald rechts, bald links von der Mittellinie zu liegen 
kommen. 

Wesentlich leichter gestaltet sich die Verkleinerung der zumeist weichen 
Blasensteine bei der Frau mittels der gewohnlichen, gynakologischen 
Kornzange unter Anwendung einer Technik, die ganz an die Abortaus
raumung erinnert. Die weichen Triimmer werden durch die maBig erweiterte 
Harnrohre gezogen, so lange die zystoskopische Kontrolle noch die Anwesen
heit von Konkrementresten ergibt. Kleine Reste konnen ohne weiters der 
spontanen AusstoBung iiberlassen werden. 

Das Verfahren ist einfach und ungefahrlich, bedarf aber selbstverstand
lich genau so einer speziellen Ubung wie die Lithotripsie. 

Steine, die so groB und dabei so hart sind, daB ihre Extraktion durch 
die Urethra auch in verkleinertem Zustande nicht in Frage kommt, miissen 
auf blutigem Wege entfernt werden. Dazu steht uns beim Weibe neben 
der Sectio alta der Weg durch die Scheide offen. 

Die Ausfiihrung der Kolpozystotomie geschieht so, daB nach Ab
lOsung der Blase von der Scheide und von der Zervix von einem Sagittal
schnitt aus, der Blasenfundus in der Mittellinie moglichst hoch oberhalb 
des Trigonums gespalten wird, worauf man den Stein unter Leitung eines 
Fingers entfernen kann. Die beiden Langswunden der Blase und der 
Scheide werden jede fiir sich vernaht. Der Heilungsverlauf hangt so gut 
wie ausschlieJ31ich von dem mehr oder weniger aseptischen Zustand der 
Blase abo 

Zum Schlusse soil noch auf die Kombination von Blasensteinen mit 
Schwangerschaft und Geburt hingewiesen werden. Unter der Geburt 
sind Blasensteine meist nicht rechtzeitig als so1che erkannt, sondern als 
Exostosen oder Blasentumoren diagnostiziert worden. Das hatte zur 
Folge, daB die zur Beseitigung des Geburtshindernisses unternommenen 
Eingriffe selten zweckentsprechend waren. Bei Anwendung der Zange 
hat Z. B. der vor dem Schadel geborene Stein Blase und Scheide perforiert. 

Die richtigen MaBnahmen nach gestellter Diagnose sind entweder Ex
traktion oder Reposition des Steines nach Zuriickschieben des Schadels, 
worauf die Geburt anstandslos vor sich gehen kann. Wird die Anwesenheit 
eines Blasensteines schon intra gra vidita tern konsta tiert, so soll die Extraktion 
unter allen Umstanden sofort, und zwar entweder per urethram oder durch 
Sectio alta ausgefiihrt werden. Die Kolpozystotomie ist wegen der nach
traglichen Beanspruchung der Scheide kontraindiziert. Ist es unter der 
Geburt zur Perforation der Blase gekommen, so tut man am besten, die 
Vernarbung abzuwarten, urn die entstandene Blasenfistel sekundar zu 
schlie Ben. Die primare Blasenscheidennaht gibt schlechte Resultate. 

Latzko 
Bluttransfusion und Blutproben 

Wie iiuJ3ert sich die Wirkung der Bluttransfusion? 

Die Bluttransfusion entfaltet ihre Wirkung in verschiedener Richtung. 
Sie ist zunachst eine Substitutionstherapie. Es werden Erythrozyten als 
Sauerstofftrager iiberpflanzt. Sie bleiben auch noch einige Zeit im Blute 
des Empfangers lebens- und funktionsfahig, nach der gegenwartigen An-
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schauung zwei bis drei Wochen. Dies wurde mittels verschiedener Me
thoden festgestellt; wir konnen auch aus unseren klinischen Beobachtungen 
diese Ansicht bestatigen, denn wir sehen immer wieder bei schweren Anamien 
drei Wochen nach einer Bluttransfusion wieder Verschlimmerung eintreten, 
wenn nicht der Knochenmarksreiz ein geniigender war. Ferner erfolgt bei 
der Bluttransfusion auch eine Zufuhr von Hormon. Es erfolgt eine bessere 
GefaBfiillung, eine bessere Durchblutung der Organe, insbesondere auch 
des Knochenmarks, ferner auch eine Besserung der Gerinnungsfahigkeit 
des Blutes, was eine bessere Blutstillung zur Folge hat. 

Ganz besonders wichtig ist die Wirkung der Bluttransfusion als Knochen
marksreiz. DaB dies tatsachlich der Fall ist, ersehen wir daraus, daB wir 
nach einer Bluttransfusion im peripheren Blut die Zeichen erhohter 
Blutregeneration finden (Erythroblasten, punktierte Erythrozyten, Poly
chromasie, Leukozytose, Neutrophilie, Eosinophilie und auch Ansteigen 
der Thrombozytenzahl). 

Als weitere Wirkung der Bluttransfusion werden angegeben: Steigerung 
der Antikorperbildung, Erhohung der Serumagglutinine, Umstimmung 
des Organismus. Beziiglich det Frage, ob fiir eine gute Wirkung einer Blut
transfusion das Alter des Spenders irgendwie in Betracht kommt, mochte 
ich Folgendes erwahnen: Es ist vielleicht besser, jiingere Individuen als 
alte als Spender zu verwenden. Wir sehen aber bei Verwendung von Hyper
tonikern als Blutspender, also bei Leuten zwischen dem 40. und 55. Lebens
jahr wohl ebenso gute Erfolge wie bei Verwendung jiingerer Spender. 

Die Menge des transfundierten BIutes betragt Un allgemeinen 400 bis 
500 Kubikzentimeter; mehr als ein Liter wird wohl nie transfundiert, 
da bei Verwendung groBerer Blutmengen wohl gewisse Gefahren so
wohl flir den Empfanger, wie auch flir den Spender bestehen. Diese 
erwahnte Menge von zirka 500 Kubikzentimeter wirkt sowohl als 
Substitutionstherapie, wie auch als Reiztherapie. Wenn nur eine Reiz
wirkung erfolgen soll, kommt man auch mit kleineren Mengen (100 bis 
200 Kubikzentimeter) aus, doch kommt es in der Praxis auf beide Wir
kungen - Reiz und Substitution - an. Wenn wir noch kurz auf die Frage 
der Blutspender zuriickkommen, mochten wir nur erwahnen, daB die 
Beschaffung eines passenden Spenders begreiflicherweise nicht immer 
leicht ist. Es kommen hier zunachst Familieninitglieder in Betracht, des 
weiteren Hypertoniker, Frauen im Klimakterium, bei denen ein ausgiebiger 
AderlaB haufig indiziert ist und schlieBlich Berufsspender. In letzter Be
ziehung ist heute auch schon eine erfreuliche Organisation, die wir in Wien 
insbesondere der Klinik Eiselsberg verdanken, im Gange. Ich glaube, 
daB man einem kraftigen Spender ohne Gefahrdung seiner Gesundheit 
aIle drei bis vier Monate einmal einen hal ben Liter Blut entnehmen kann. 

jagiti 

Welche sind die wichtigsten Indikationen fUr Bluttransfusion? 

1. Akute Oligamie und Anamie nach Traumen, bei Entbindungen, bei 
operativen Eingriffen, schweren Blutverlusten, bei ulzerosen Prozessen 
im Magen und Darm, schwere Lungenblutungen usw. Es kommt bei diesen 
Fallen auch die styptische Wirkung der Bluttransfusion in Betracht. 
Eine besonders giinstige Wirkung sieht man in solchen Fallen auch be-

3· 
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ztiglich eines Schocks, der infolge Vasomotorenlahmung bei schweren, 
plotzlichen Blutverlusten nicht selten ist. Insbesondere kommt eine Blut
transfusion auch dann in Betracht, wenn bei groBen Blutverlusten ein 
operativer Eingriff notwendig wird, als Vorbereitung zur Operation. 

2. Chronische Anamien. a) Chronische, posthamorrhagische Anamien, 
bei, wenn auch kleinen, so doch lange anhaltenden Blutverlusten aus 
Magen, Darm, Myomen und ahnliches. Insbesondere ist in solchen Fallen 
eine Bluttransfusion dann indiziert, wenn im noch anamischen Stadium 
ein operativer Eingriff notwendig wird, also wieder als Vorbereitung zur 
Operation. Des weiteren ist in solchen Fallen die Bluttransfusion wichtig, 
wenn wir es mit einer besonders mangelhaften Blutregeneration infolge 
konstitutioneller Knochenmarksasthenie zu tun haben. Auch bei Tumor
kachexie ist besonders als Vorbereitung zur Operation eine Bluttransfusion 
empfehlenswert. 

Auch bei Anamien infolge ~angelhafter Blutbildung, also besonders 
schweren Fallen von Chlorose und insbesondere bei der sogenannten aplasti
schen Anamie, wo mitunter perniziosaahnliche Bilder beobachtet werden, 
konnen eine oder mehrere Bluttransfusionen empfohlen werden. 

Ferner kommen als Indikationen in Betracht: Schwere Anamien infolge 
Schadigung der Erythropoese, also Anamien bei Infektionen! bei Sepsis, 
bei Lues, chronischer Malaria; in solchen Fallen werden wir zur Bluttrans
fusion greifen, wenn mit anderen Reizmethoden des Markes kein Erfolg 
zu erzielen ist. In allen diesen Fallen wirkt die Bluttransfusion als Sub
stitutions- und als Reiztherapie. Letztere wird urn so nachhaltiger wirken, 
je besser reaktionsfahig in dem betreffenden FaIle das Knochenmark ist. 
Als Zeichen guter Knochenmarksreaktion erwahnen wir nochmals das 
Auftreten von Normoblasten, punktierten und polychromatischen Erythro
zyten, Ansteigen der Leukozyten- und Thrombozytenwerte. 

Eine weitere Indikation bilden die Anamien durch abnormen Blutzerfall. 
Diesbeztiglich kommt vor allem die Biermersche perniziose hamolytische 
Anamie in Betracht. Wir machen auch bei der perniziosen Anamie, beson
ders bei den schwersten Fallen, von der Bluttransfusion Gebrauch, wo 
wir nicht warten konnen, bis die Lebertherapie ihre Wirkung entfaltet. 
In solchen schweren Fallen ist die Bluttransfusion eine zweckmaBige Ein
leitung der Lebertherapie. 

Ein wichtiges Indikationsgebiet ftir die Bluttranstusion bildet das Sym
ptomenbild der Thrombopenie. Wir haben es zunachst mit Krankheits
zustanden zu tun, die heute als essentieHe Thrombopenie, thrombopenische 
Purpura bezeichnet werden und die zum Teil wenigstens der alteren Nomen
klatur nach dem Morbusmaculosus Werlhofii entsprechen. 1m Vorder
grunde dieser Krankheitsbilder steht der hamatologische Befund des 
Plattchenmangels, entsprechend einer Insuffizienz der Megakaryozyten 
im Knochenmark. Klinisch erwahnen wir vor aHem das Vorhandensein 
der hamorrhagischen Diathese in allen ihren Formen. Bei der thrombo
penischen Purpura wurden schon wiederholt Bluttransfusionen mit Erfolg 
angewendet (Krasso, Stohr u. a.), auch dann, wenn eine Milzexstirpation 
vorgenommen wurde, also hier wieder als Vorbereitung zu dieser Operation. 
Die Wirkung der Bluttransfusion in diesen Fallen ist in mehreren Faktoren 
zu suchen. Die in solchen Fallen zumeist vorhandene Anamie wird gtinstig 
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beeinfluJ3t, der Knochenmarksreiz fiihrt zu einer Steigerung der Thrombo
zytenbildung, die styptische Wirkung und vielleicht auch die Hormon
zufuhr geben AnlaB zur giinstigen Beeinflussung der hamorrhagischen 
Diathese. Erwahnen miissen wir, daB in den beobachteten Fallen haufig 
die Blutungen friiher sistieren als ein Ansteigen der Thrombozytenzahl 
erfolgt, was dafiir spricht, daB verschiedene Komponenten der Trans
fusionswirkung hier in Betracht kommen. 

Auch bei der symptomatischen Thrombopenie im Bilde septischer In
fektionen leistet die Transfusion ausgezeichnete Dienste. Einzelne Beob
achtungen berichten iiber eine auffallend giinstige Wirkung einer Blut
transfusion bei echter Hamophilie. Es gelang, schwere Blutungen zum 
Stehen zu bringen. Hier kommt als therapeutischer Faktor wohl die gerin
nungsfiirdernde Wirkung des Spenderblutes (Zufuhr von Prothrombin) 
in Betracht. 

Von Blutkrankheiten, bei denen die Vornahme einer Bluttransfusion 
nicht selten erwogen wird, nenne ich noch die leukamischen Erkran
kungen, und zwar die chronischen in Form der Myelose und Lymph
adenose. Nach eigenen Beobachtungen und Mitteilungen anderer Autoren 
fiihren Bluttransfusionen bei Leukamikern zu sehr starken Reaktionen 
mit folgender llinger dauernder Verschlimmerung des Zustandes ohne 
irgend einen therapeutischen Erfolg. Ich mochte die Myelose und Lymph
adenose als direkte Kontraindikation fiir die BIuttransfusion an
sprechen. Anders steht hingegen die Sache bei der akuten Leukamie 
in Form der sogenannten Myeloblastenleukamie. Wir zahlen heute diese 
Erkrankung nicht mehr zu den echten Leukamien, sondern fassen sie als 
myeloische Reaktion im Verlaufe einer septischen Infektion auf. Mit 
Riicksicht auf die schwerste Knochenmarksschadigung mit ausschlieGlicher 
Produktion und Ausschwemmung von Myeloblasten und mit Riicksicht 
auf die in diesen Fallen meist hochgradige Anamie ware meiner Meinung 
nach eine Bluttransfusion unbedingt indiziert. Es ist doch denkbar, daB 
durch die Bluttransfusion die abnorme Knochenmarksreaktion im giinstigen 
Sinne einer Granulozytenbildung einsetzen konnte. 

Besonders interessant sind die Mitteilungen von Bluttransfusionen im 
friihesten Kindes- und Sauglingsalter, die von amerikanischen Forschern 
und vor allem auch von Opitz zuerst durchgefiihrt wurden. Moll beob
achtete sehr schone Etfolge bei den schweren alimentaren Anamien im 
Sauglingsalter, ferner auch bei hamorrhagischer Diathese, bei septischen 
Formen, sowie bei Zystopyelitis der Sauglinge mit Pyurie. Die infundierte 
BIutmenge wurde so gewahlt, daB pro Kilogramm Korpergewicht ungefahr 
15 Kubikzentimeter BIut infundiert wurden. Da~ Spenderblut wurde in 
die Vena jugularis oder Saphena transfundiert. Auffallend war bei den 
schweren Anamien der Sauglinge eine besonders rasche Besserung des 
Zustandes. Als Spender dienten meistens die Eltern. Die Transfusionen 
wurden von den Sauglingen sehr gut vertragen. Besonders auffallend 
war auch die rasche Hebung des Appetits und eine gute Gewichtszunahme. 

Auch bei Velgiftungen, namentlich bei solchen, wo durch das Gift die 
Sauerstofftrager des Blutes schwer geschadigt sind, also vornehmlich bei 
Kohlenoxyd- und Leuchtgasvergiftung, sowie bei Einwirkung hamolytischer 
Gifte, kann eine BIuttransfusion versucht werden. Die dadurch erreichte 
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Zufuhr frischer Sauerstofftrager kann giinstig wirken. Es wird sich in 
solchen Fallen empfehlen, der Transfusion einen AderlaB vorangehen zu 
lassen. 

Bei schweren Verbrennungen wurden schon wiederholt Bluttransfusionen 
vorgenommen. Wir konnen nach den bisherigen Beobachtungen wohl 
sagen, daB es gelingen kann, bei schwersten Verbrennungen die Patienten am 
Leben zu erhalten, die ohne Bluttransfusion in kiirzester Zeit gestorben waren. 

Erwahnen mochte ich noch, daB in Fallen von Ulcus ventriculi und duodeni 
auch ohne besondere Anamie eine Besserung der Beschwerden von einzelnen 
Autoren beobachtet wurde. Es handelt sich hier wohl urn eine parenterale 
EiweiBwirkung. ] agic 

Wie solI die Blutprobe fUr forensische Zwecke durchgefuhrt werden? 

Damit die Blutgruppenbestimmung ein beweisendes Ergebnis fUr das 
Gericht darstelle, miissen bestimmte grundsatzliche Forderungen er
fUnt sein. Vor allem ist festzustelIen, daB die Blutgruppen zeitlebens un
verandert bleiben; die Untersuchungen iiber diese Frage konnen als ab
geschlossen gelten. Die zweite Grundlage, die fiir forensische Zwecke ge
fordert werden muB, ist die Sicherheit des Untersuchungsverfahrens. 
Wenn Fehler, auch in geringer Zahl, unvermeidlich und mit dem Unter
suchungsverfahren notwendigerweise verbunden waren, konnte unmoglich 
ein verlaBliches Gutachten erstattet werden. Wir kennen heute die Fehler
quellen, ihre Bedingungen und die Wege, urn sie zu vermeiden. Wenn 
mit allen VorsichtsmaBregeln vorgegangen wird, sind falsche Blutgruppen
bestimmungen nach menschlichem Ermessen ausgeschlossen. Was gewohn
lich in der arztlichen Praxis gemacht wird - die sogenannte MoBsche 
Probe - namlich die Vermischung von Vollblut und Vollserum, zeitigt 
einen gewissen Perzentsatz von falschen Ergebnissen. Wir haben ins
besonders mit zwei FehlerquelIen, mit der Pseudoagglutination durch 
Geldrollenbildung und mit der unspezifischen Panaggl u tina tion zu 
rechnen. Eine andere Fehierquelle ist darin gelegen, daB bei der Mischung 
von Vollblut und Vollserum Gerinnungen auftreten konnen, die das deut
liche Auftreten der Agglutination zu verdecken vermogen. Fur forensische 
Zwecke fordern wir die gesonderte Untersuchung der Blutkorperchen und 
zur Kontrolle die Untersuchung des Serums (die vollstandige Gruppenbestim
mung). Es gibt zweifellos FalIe, in denen es sich urn sogenannte Defekt
gruppen handelt, wo das entsprechende Agglutinin oder auch ein Aggluti
nogen fehlt oder so schwach entwickelt ist, daB es sich dem Nachweis entzieht. 
Geht man so vor, daB man die Agglutinine und die Agglutinogene getrennt 
bestimmt, so werden die Defektgruppen aufgedeckt. Die dritte Grundlage, 
die bei forensischen Begutachtungen gegeben sein muB, ist die Zuverlassig
keit der Vererbungsregeln. Bisher ist nur eine Regel mit Bestimmtheit 
angewendet worden: Ein Kind mit der Eigenschaft A (oder B), dessen Mutter 
diese Eigenschaft nicht besitzt, kann nur von einem Manne gezeugt worden 
sein, der jene Eigenschaft aufweist. Hier taucht nun die Frage auf, ob 
dieser SchluB absolut sicher ist, und damit beriihren wir die Frage der 
prozeBrechtlichen Wertung naturwissenschaftlicher Beweise. Erst jiingst 
wurde ein Urteil des Oberlandesgerichtes Berlin bekannt, in dem erklart 
wurde, daB durch die Gruppenzugehorigkeit kein Beweis gegen die Zeugung 
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erbracht werden konne. In der Urteilsbegriindung wurde unter anderem 
auch angefiihrt, daB die Zahl der untersuchten Falle im Vergleiche zur 
Grundzahl der Zeugungen in derselben Zeit verschwindend klein sei I 
Die Frage, ob vielleicht einmal (unter vielen tausenden Fallen) bei einem 
Kinde die Eigenschaft A (oder B) auftreten konne, obwohl sie den Eltern 
fehlt, kann nicht mit unbedingter GewiBheit verneint werden, denn die 
naturwissenschaftliche Forschung kann. selbstverstandlich niemals den 
Beweis erbringen, daB im gesetzmaBigen Ablauf natiirlicher Vorgange 
eine Ausnahme unmoglich sei. Eine sichere Ausnahme der oben angefUhrten 
Erbregelist bisher noch nicht nachgewiesen worden. Die bei Vaterschafts
klagen jetzt haufiger angewendeten Blutproben haben wohl das eine Gute 
gezeitigt, daB die Miitter der Kinder bei der Angabe des Kindesvaters sich 
strenger an die Wahrheit halten als bisher, wie aus den am Gerichtlich
medizinischen Institut in Wien untersuchten Fallen deutlich hervorgeht. 

Werkgartner 

Nach welchen Gesetzen vererben sich die Blutgruppen und sind die 
Vererbungsregeln in Vaterschaftsprozessen anwendbar? 

J ans ki hat die Blutgruppen mit den Ziffern Ibis 4 bezeichnet und kurze 
Zeit darauf hat MoB die vier Gruppen wieder anders gereiht. v. Dungern 
hat eine sehr praktische Bezeichnung vorgeschlagen, und zwar die fUr die 
Isoagglutinogene und fiir die Isoagglutinine gebrauchlichen Buchstaben: 
A und B, a und fl. 

I (IV) = 0, a fl (0 = Null: keine Isoagglutinogene); II (II) = A, fl; 
III (III) = B, a; IV(I) = A B, 0 (0 = Null: keine Isoagglutinine). Die Sym
bole fiir die Isoagglutinine konnen, ohne die.Deutlichkeit zu beeintrachtigen, 
weggelassen werden. Zufolge eines Beschlusses der gerichtlich-medizinischen 
Sektion auf der Diisseldorfer Tagung der deutschen Naturforscher und Arzte 
wird von den Vertretern der gerichtlichen Medizin nur mehr die Bezeichnung 
nach v. Dungern gebraucht. Diese Bezeichnung ist auch von der Hygiene
Kommission des Volkerbundes angenommen und zum' allgemeinen Ge
brauch empfohlen worden. Die Gruppenforschung hat sehr bald die auf
fallende Tatsache festgesteIlt, daB innerhalb eines Volkes die Verteilung der 
einzelnen Gruppen unveranderlich ist. Diese und andere Beobachtungen 
lieBen den Gedanken au~ommen, daB die Blutgruppen einer gesetzmafligen 
Vererbung unterliegen. Die erste groflere Untersuchungsreihe zum Zwecke 
der Erbforschung wurde von v. Dungern und Hirszfeld veroffentlicht. 
Sie konnten die interessante Tatsache feststellen, daB Eltern der Gruppe 0 
nur Kinder der Gruppe 0 haben. Elternpaare, die kein Isoagglutinogen B 
besitzen, haben niemals Kinder der Gruppen B und A B. Elternpaare, die 
kein Isoagglutinogen A besitzen, zeugen keine Kinder der Gruppe A 
und A B. Aus einer Zusammenstellung aller bisher bekannt gewordenen 
Gruppenvererbungsforschungen geht hervor, daB ein Kind nur jene Iso
agglutinogene aufweisen kann, we1che auch bei den Eltern vorhanden 
sind. Bei den wenigen regelwidrigen Fallen ist die Unstimriligkeit damit 
zu erklaren, daB diese Erbforschungen mit unzulanglichen Untersuchungs
verfahren angestellt wurden; die Gruppenzugehorigkeit wurde namlich 
fast ausnahmslos nur dadilrch bestimmt, daB Blutserum bekannter Gruppen
zugehorigkeit mit den Blutkorperchen gemischt wurde. DaB diesem Ver-
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fahren erhebliche Fehlerquellen anhaften, ist durch umfangreiche Unter
suchungen erwiesen. Diese Fehlerquellen und die T aisache, daB wir nie 
mit voller Sicherheit wissen, ob der Mann, der zur Untersuchung kommt, 
auch wirklich der Kindesvater ist, lassen es ganz erkHirlich erscheinen, 
daB in groBeren Untersuchungsreihen immer wieder regelwidrige Falle 
(scheinbare Ausnahmen) auftauchen. Auch Fehler in der Aufzeichnung 
und Einreihung der Untersuchungsergebnisse wirken sich im gleichen Sinne 
aus. Ein e s geht aus den Forschungsergebnissen klar hervor, daB 
namlich die Isoagglutinogene als dominante Merkmale nach der Mendel
schen Spaltungsregel vererbt werden. Dungern und Hirszfeld nahmen an, 
daB die beiden Isoagglutinogene als zwei allelomorphe Merkmalspaare 
A - a (a = nicht A) und B - b unabhangig voneinander nach der Regel 
Mendels vererbt werden. Diese Theorie war sehr bestechend und 
hat ausgezeichnete Dienste geleistet, bis sie durch die Theorie 
Bernsteins mehr und mehr verdrangt wurde. Bernstein sagt, 
daB die Vererbung nicht auf dem Vorhandensein zweier allelomorpher 
Genpaare beruht, sondern auf drei voneinander unabhangigen Genen, 
A, B und R. Der praktisch wichtigste Unterschied zwischen der Lehre 
Bernsteins und der von v. Dungern und Hirszfelds besteht darin, 
daB nach v. Dungern-Hirszfeld in der Elterngruppe A B X ° (auBer 
Kindem der Gruppen A und B), sowohl Kinder der Gruppe 0, als auch der 
Gruppe A B auftreten konnen; nach Bernstein konnen Kinder dieser 
Eltempaare nur der Gruppe A oder B angehoren. Nach v. Dungern und 
Hirszfeld miiBte im vorstehenden Falle ungefahr ein Viertel der Kinder 
zur Gruppe 0, ungefahr ein Viertel zur Gruppe A, ungefahr ein Viertel zur 
Gruppe B und ungefahr ein Viertel der Kinder zur Gruppe A B zahlen. 
Damit stehen die tatsachlichen Beobachtungen in scharfem Widerspruch. 
Nach dem jetzigen Stande der Forschungen kann man wohl schon sagen, 
daB Bernsteins Theorie iiber die Vererbung der Isoagglutinogene den 
Tatsachen vollauf gerecht wird. Die Frage, ob sie nach dem heutigen 
Stande der Forschungen auch schon geniigende Tragfahigkeit fiir die 
forensische Anwendung besitzt, ist vielleicht noch nicht ganz spruchreif. 
Unberiihrt von dieser Streitfrage bleibt aber das Gesetz von der Dominanz 
der Isoagglutinogene A und B. Werkgartner 

Bronchiektasie 

Wie diagnostiziert und behandelt man Bronchiektasien im Kindesalter? 

An Rontgenbildern von Bronchiektasien nach Fiillung mit Jodol ist der 
Sitz, die Ausdehnung une! ganz besonders die raumliche Anordnung von 
Bronchiektasien schoner zu sehen, als selbst von einer anatomischen Unter
suchung erwartet werden kann. Leider ist die Methode der J odfiillung 
bei kleineren Kindem nur mit groBen Schwierigkeiten anwendbar und sie 
wird in diesem Alter auch von franzosischen Autoren widerraten. Es scheint 
mir daher wichtig hervorzuheben, daB beim Saugling und Kleinkind 
Bronchiektasien auch ohne J odfiillung radiologisch nachweisbar sind: 
Zylindrische, sackformige und spindeJformige Bronchiektasien. Die Behand
lung multi pier, diffus angeordneter Bronchiektasien besteht auBer in der 
Quinckeschen Hangelage und ihren weniger radikalen Modifikationen 
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in Freiluftbehandlung, Atemiibungen nach Hofbauer mit exspiratorischem 
Summen bis zur xp.aximalen Austreibung der Luft aus den Lungen, in 
Terpentininhalationen oder Einreibungen. GroBere lokalisierte Bronchi
ektasien sind Gegenstand schwerer chirurgischer Eingriffe (Pneumothorax, 
Phrenikusexhairese, Pneumotomie nach Brauer). Doch ist iiber diese 
Methoden im Kindesalter noch kein abschlieBendes Urteil moglich. 

Frage: Wie wird die Quinckesche Hangelage durchgefiihrt? - Ant
wort: Die Lagerung ist abhangig vom Sitze der Bronchiektasien; iiber
wiegend in den Unterlappen lokalisiert, ist die geeignete Lage somit meistens 
durch hangenden Kopf und Hochlagerung des Beckens charakterisiert; 
bei einseitiger Bronchiektasie kommt eine entsprechende Anderung der 
Lage erganzend hinzu. Rack 

Was leistet die Behandlung der Bronchiektasien? 

Die Bronchiektasien sind in einer groBen Anzahl von Fallen angeboren, 
doch kann durch eine moglichst genaue Anamnese der Beginn der Krank
heit des Oiteren in der Kinpheit aufgedeckt werden. 

Die haufigste Ursache der Bronchiektasien sind: 
1. Verengerung der groBen Bronchien infolge von Narben, und zwar 

nach Fremdkorperaspirationen, bei Lues, bei Tuberkulose. Eine rechtzeitige 
kausale Therapie kann die Narbell.bildung mit der folgenden Stenose und 
Stauung des Bronchialinhaltes verhiiten. 

2. Erkrankungen der kleinen Bronchien und des Lungengewebes, und 
zwar: Chronische Bronchitis, chronisch indurierende Pneumonie, Influenza, 
Masern, Keuchhusten. Wir miissen darauf Gewicht legen, bei Kranken, 
insbesondere bei Kindern mit oft wiederkehrender Bronchitis durch Freiluft, 
Baderbehandlung, durch Abhartung, Entfernen von Schadlichkeiten, die 
zur Bronchitis fiihren, den Katarrh rechtzeitig zum Schwinden zu bringen. 
Nach Pneumonien darf man die Kranken nicht zu frUh aufstehen lassen. 
Die Resorption des Exsudates durch Warme und physikalische Methoden 
anregen! Dasselbe gilt von den oft wiederkehrenden Influenzaerkrankungcn, 
von Masern und Keuchhusten. 

3. Erkrankungen der Pleura mit nachtraglicher Zugwirkung auf das 
Lungengewebe oder langandauernde Atelektasen der Lunge (bei Ex
sudaten) mit Schadigung der Bronchialwand durch mangelhafte Expekto
ration und Druck. Unsere Aufgabe wird darauf beruhen, die pleuritischen 
Verwachsungen nach Moglichkeit zu verhiiten, den Druck auf das Lungen
gewebe zu verringern. (Oftere Punktionen des Exsudates mit Lufteinblasung, 
rechtzeitiges Einsetzen der Atemgymnastik usw.) 

Sind die Bronchiektasien bereits ausgebildet, dann tritt an uns die 
Aufgabe, das Fortschreiten des Prozesses durch folgende MaBnahmen zu 
verhiiten: Einschranken der Auswurfmenge, Erleichterung der Expekto
ration, Mittel gegen Gangran. 

Eine der wichtigsten MaBnahmen zur Einschrankung der Auswurfmenge 
sind die Durstkuren. Man bewilligt die ersten Tage zirka 600 Kubik
zentimeter Fliissigkeit, schaltet am vierten Tag einen Trinktag ein und 
~chrankt sukzessive die Fliissigkeitsmenge auf 300 und 200 Kubikzentimeter 
per Tag ein. Zum Stillen des Durstes gibt man dem Patienten mehrmals des 
Tages diinne Schnitten von Zitrone oder Orange, laBt auch d.en Mund mit 
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Sodawasser sptilen. Die Erfolge sind unverkennbar. Ofters sah ich die 
Sputummenge fast urn die Halite sinken, z. B. von 250 Kubikzentimeter 
pro Tag auf 150 Kubikzentimeter. Folgende Medikamente konnen zur 
Einschrankung der Expektoration verabreicht werden: Atropin, Bella
donna (ohne besondere Wirkung), atherische Ole. Zu den letzteren gehoren: 
01. Terebinthinae, 01. Eukalypti, Menthol. Die Mittel konnen intern 
verabreicht und intramuskular injiziert werden. Neuere Praparate der 
letzten Gruppe sind: Transpulmin (Chinin, Kampfer in 01 gelost), das von 
verschiedenen Autoren gelobt wird und sich auch uns manchmal bewahrt 
hat; Eukalyptosan (01. Eukalypti mit Kaseosan emulgiert) oder Kaseo
terpol; endlich Supersan (Eukalyptol, Menthol in 01 gelost). 

Z ur Erleichterung der Expektora tion dienen verschiedene MaBnahmen: 
Verfliissigung des Sputums durch Trinkkuren mit alkalischen Wassern 
(Ems, Gleichenberg, Reichenhall), Inhalationen, meist mit atherischen 
Olen, mit Sauerstoff; intern kann man es mit kleinen Jodmengen versuchen. 
Die wichtigste Methode, das Sputum zu entleeren, ist die bekannte Quincke
sche Lage und die Atemgymnastik. Man darf sich nicht mit der einfachen 
Hochlagerung des Unterkorpers begniigen, sondern jeder Patient muB 
durch Beobachtung selbst entscheiden, in welcher Lage (Riicken-, Seiten-, 
Bauchlage usw.) er am leichtesten den angesammelten Auswurf entleeren 
kann. Ahnliche physikalische Behandlungsmethoden (Summtherapie, 
Atemstuhl usw.), einige Male des Tages durchgefiihrl, konnen einen leid
lichen Zustand herbeifiihren, so daB die Patienten, Yom lastigen Husten 
und Auswurf befreit, wieder arbeitsfahig werden. Leider miissen zeitweise 
diese MaBnahmen bei sehr starkem Hustenreiz und bei Hamoptoe aus
gesetzt und Narkotika verabreicht we~den (Kodein, Dikodid, Eukodal 
usw.). 

Bei Schmerzen in der erkrankten Thoraxhalite bring en wir die Sali
zylate und Hautreizmittel (PrieBnitzumschlage, Diathermie, Quarzlampe) 
in V erwend ung. 

Zeigt das Sputum Zeichen der beginnenden Gangran, dann versuche 
man es rechtzeitig mit N eosal varsaninj ektionenoder Gomen ol
in h ala tionen. Niitzen sechs bis acht Salvarsan-Injektionen nichts, 
dann ist es zwecklos, weitere Versuche zu unternehmen und man ent
schlieBe sich rechtzeitig zum operativen Eingriff. Die Folgezustande der 
Bronchiektasien - Appetitlosigkeit, Abmagerung, Kachexie, Amyloidose -
treten ein, wenn die beschriebenen Methoden versagen. Man kann immer 
noch versuchen, durch Landaufenthalt (im Winter im Siiden, Wiisten
klima, Seereisen, im Sommer Hohenklima) den allgemeinen Zustand der 
Patienten zu heben, doch sind auch dann die Erfolge nur gering. So sind 
wir gezwungen, rechtzeitig die Vornahme einer Operation zu erwagen. 
Die Indikationen der operativen Behandlung sind: GroBe putride Sputum
mengen (Gangran), Progredienz des Prozesses mit Storungen des Allgemein
befindens, Neigung zu.ofteren Hamoptoen, ofters rezidivierende, reaktive 
Pneumonien. Voraussetzung der Operation sind einseitige gut lokalisierte 
Prozesse, die mit der Lipoj odolfiill ung recht sicher diagnostiziert werden 
konnen. Die ausgefiihrten Operationen sind Pneumothorax mit und ohne 
Phrenikotomie, Thorakoplastik, Pneumotomie, totale Resektion und 
Querresektion des Unterlappens. Einzig der Pneumothorax gehort noch 
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zur Methodik des Intemisten, ist aber leider durch Hi.ngst ausgebildete 
Pleuraverwachsungen nur selten ausfiihrbar. Die anderen Methoden miissen 
im Einvemehmen mit einem erfahrenen Chirurgen gewahlt werden. 

Stl'isower 

Cholelithiasis 

Was versteht man unter Stauungsgallenblase? 

Wohl alle Chirurgen, welche auf eine groBe Zahl von Gallenoperationen 
zuriickblicken. haben die Erfahrung gemacht, daB in vereinzelten Fallen. 
bei denen die Diagnose Cholelithiasis auf Grund aller typischen Symptome 
festgelegt :war, bei der nun folgenden Operation eine vollstandig nor
male, steinleere, unverwachsene Gallenblase gefunden wurde. Es konnte 
femer beobachtet werden, daB mit der Entfemung dieses scheinbar normalen 
Organteiles in der groBen Mehrzahl der Falle vollstandige Heilung eingetreten 
ist. Diese einander widersprechenden Beobachtungen fanden erst in den 
letzten Jahren ihre, allerdings auch heute noch nicht vollstandige Auf
kHi.rung. insbesondere seit Schmieden eine Klinik der sogenannten S tau -
un g s g a II en b I a s e geschrieben hat. Es sei daran erinnert, daB ja die 
ganze Lehre von der Entstehung der Gallensteine in einer abnormalen Stauung 
der Galle in der Gallenblase ihre wichtigste Stiitze findet, wobei bekanntlich 
Aschoff die Bildung des reinen, meist solitaren Cholesterinsteines nur auf 
vorausgegangene Stauung im Gallensystem zuriickfiihrt, wahrend Naunyn 
neben der Stauung fiir die Steinbildung einen gleichzeitigen bakteriellen 
Infekt verantwortlich machte; es ergibt sich demnach der Gegensatz 
zwischen aseptisch und septisch entstandenem Gallenstein. 

So viel ist sicher. daB bloBe Stauungszustande im gesamten Gallen
system ohne eine Spur von Konkrementen und Entziindungen Schmerz
anfalle hervorrufen konnen, welche vollstandig unter dem Bilde eines 
typischen Steinanfalles verlaufen und u. a. auch das Rezidivieren mit der 
Steinkolik gemeinsam haben. Da die Gallenblase infolge ihrer topographi
schen Lage und ihrer, zahlreiche kontraktile Elemente beherbergenden 
Wand besonders erweiterungsfahig ist. bildet sie gewissermaBen das Zentrum 
der Gallenanschoppung und damit auch der den Schmerzanfall hervor
rufenden Kontraktionen. 

Die Erklarung der Ursache dieser "Gallenkoliken ohne Stein" bewegt 
sich in zwei Richtungen. der mechanischen und funktionellen, wobei es 
sicher zu stehen scheint, daB es zwischen beiden zu Kombinationen kommt. 

Nach Schmieden beruht die sogenannte Stauungsgallenblase u. a. auf 
einem akut eintretenden VerschluB des D. cysticus, welcher durch be
stimmte anatomische Abweichungen yom haufigsten Normaltyp des Ab
ganges des D. cysticus aus der Gallenblase hervorgerufen wird. Es handelt 
sich urn richtige AbfluBbetriebsstorungen, die durch die entgegen
gesetzte Funktion des Zystikus besonders kompliziert werden konnen. 
Besonders bei seitlichem Austritt des Zystikus aus der Gallenblase ist mit 
AbfluBbetriebsstOrungen zu rechnen, wobei ein stark gewundener, spiraliger 
VerIauf als erschwerender Faktor hinzukommen kann. Weitere Abnormi
taten bilden die Zystikusknickungen am Kollum, posthomiormiger, 
schwanenhalsformiger, bajonettiormiger VerIauf. Hiezu kommen noch 
Vorbuchtungen am Gallenblasenhals, welche als Divertikel oder Bassinet 
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bezeichnet werden. Auch die abnorme Bau- und Wirkungsart der Zystikus
klappen und Falten, welche teils angeboren, teils erworben sein konnen, 
bilden gegebenenfalls zu vehementer Stauung fiihrende AbfluBverhalt
nisse. Die Kolik ohne Stein wird nun in der Weise erklart, daB bei 
plotzlich einsetzenden tonischen Kontraktionen der Gallenblase ein "Knik
kungsverschluB" im Bereiche des Zystikus an seinem Austritt aus dem 
Kollum entsteht, der so lange unter heftigsten Schmerzsymptomen anhalt, 
bis infolge Erschlaffung der Gallenblasenmuskulatur die Kontraktionen 
aufhoren und der AbfluB wieder frei wird. 

Andere Forscher glauben, die Ursache der schmerzhaften, anfallsweisen 
Gallenstauung in einer Dysfunktion des Sphinkter Oddi zu finden. 
Nach J. Berg findet die Regulierung der Sekretion im Gallensystem teils 
durch Resorption der Galle in der Gallenblase, teils durch Sistierung 
de! Lebersekretion durch vermehrte Schleimsekretion statt, welchen Vor
gangen sich unter normalen Verhaltnissen das Spiel des SchlieBmuskels 
des Sphinkter Oddi anpaBt Storungen im Bereiche des Sphinkters, welche 
zu spastischen, lang dauernden Kontraktionen desselben ftihren und neu
rogen oder endokrin bedingt sein konnen, konnen im Augenblick auch bei 
anatomisch vollkommen normalem Gallensystem wieder zu Gallenkoliken 
fiihren. 

Gelegentlich von Wiedereroffnungen des Bauches naeh Gallenoperationen 
finden wir mitunter als Folge einer Stauung eine maehtige Dilatation des 
Choledochus, welche so hoehgradig sein kann, daB sich der seinerzeit li
gierte kurze Zystikusstump£ infolge des Uberdruckes blasenartig erweitern 
kann, was zu der falschlichen Bezeichnung Gallenblasenregeneration 
geftihrt hat. leh konnte diese unter 56 Relaparotomien bereits siebenmal 
feststellen. So sehen wir, daB die yom Gallensystem ausgehenden Schmerz
anfalle keineswegs immer an das Vorhandensein von Konkrementen ge
bunden sind. 

Rinsiehtlieh der Diagnose wird sieh bei dem oft gleiehen Verlaufe der 
Symptome der Stauungsgallenblase mit den eehten Steinkoliken differential
diagnostiseh wenig herausholen lassen. Auffallend ist das oft plotzliche 
Verschwinden des Anfallschmerzes, wobei im Gegensatz zur entztindlichen 
Steinkolik aueh der lokale Druckpunkt meist augenblieklieh sehwindet. 
Ikterus ist bei Stauungsgallenblasen nie beobachtet worden. Die radio
logische Untersuehung hat uns wiederholt wertvollste diagnostische Winke 
gegeben. 

Beztiglich der Therapie ware folgendes zu sagen: Raben wir unter allen 
Zeichen einer Cholelithiasis eine Laparotomie ausgefiihrt und find en wir 
eine makroskopisch vollkommen normale Blase, so ist ihre Entfernung 
berechtigt, wenn die Absuchung des tibrigen Abdomens nicht eine patho
logisehe Veranderung zeigt, die gege benenfalls ahnliche Sehmerzsymptome 
verursachen kann (Appendix, Duodenum, Niere, Pankreas). Wie Oehl
ecker richtig be merkt, wird uns der Erfolg post operationem oft erst zeigen, 
ob unsere, bei der Operation sehlieBlieh gestellte Diagnose "Stauungs
gallenblase" bereehtigt war. Andernfalls mtissen wir den Organrespekt 
wahren und unverrichteter Dinge das Abdomen wieder sehlieBen, urn 
nicht den von einem Autor gepragten Namen "Gallenblasenwilderer" 
zu verdienen. Walzel 
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Wie weit ist der Ga1lensteinnachweis durch die rnoderne Rontgenunter
suchung der Ga1lenblase gefordert worden? 

In jedem Rontgeninstitute wurden die Bilder, welche die Cholelithiasis 
direkt nachzuweisen vermochten, noch bis vor wenigen Jahren als Rari
taten demonstriert. Die Aufnahmetechnik hat jedoch wahrend des Krieges 
und nachher in Amerika einen bedeutenden Aufschwung gewonnen. Vor 
aHem war es die Uberlegenheit des doppelt begossenen Films gegeniiber 
der Platte, die der so wichtigen Kontrastverbesserung diente, die Einfiihrung 
der Bucky-Potter-Blende, welche dieses Zi~l durch Beseitigung der storen
den Streustrahlen forderte und die Verbesserung der Apparate, Rohren und 
Verstarkungsschirrne mit dem Erfolge der Verkiirzung der Exposition. 
Diese ist bei der Gallenblasenuntersuchung und dern Gallensteinnachweis 
von besonderer Wichtigkeit, da die Gefahr der Verwacklung der Konturen 
durch Atmung bei dem respiratorisch so beweglichen Organ und den ver
haltnismaBig geringen Kontrastdifferenzen gegeniiber der Umgebung 
besonders groB ist. Alle diese Fortschritte, die von der deutschen Industrie 
sehr rasch nachgeholt wurden, waren aber nicht von so entscheidender 
Bedeutung wie die Entdeckung, daB es durch Einverleibung des fiir die 
Leberfunktionspriifung empfohlenen N a tri u msalzes des Tetrachlor
phenolphthalein, eines Stoffes, der fast ausschliel3lich durch die Leber 
mit der Galle ausgeschieden wird, gelinge, die Gallenblase sichtbar zu machen. 
Man ersetzte das Chloratom durch die spezifisch schwereren Brom- und Jod
atome (Atomgewicht von Chlor 35, von Brom 80, von Jod 127). Spater 
wurde auBer dem intravenosen Injektionsverfahren auch die perorale Ein
verleibung zu einer brauchbaren Methode gestaltet und jetzt stehen so mit 
zwei Wege zur Verfiigung, die beide als ungefahrlich zu bezeichnen sind, 
gar keine oder nur geringe Nebenerscheinungen im Gefolge haben und sehr 
ergebnisreich sind. mit einem kleinen Plus hinsichtlich VerHi.l3lichkeit 
fiir die intravenose Injektion. So ist das Verfahren der Cholezysto
graphie als unentbehrlich und leicht anwendbar dem Riistzeug der medi
zinischen Diagnostik einverleibt worden. 

Fiir den Gallensteinnachweis liegt der Gewinn in zweifacher Rich
tung. Die Zahl der direkt sichtbaren Konkremente ist stark 
angestiegen. Die Verbesserung der Aufnahrnetechnik, der Kunst des Film
lesens und die weit haufigere Anwendung der Gallenblasenphotographie 
haben hiezu beigetragen. Zumeist ist die Gallenblase infolge des Verschlusses 
ihes RaIses oder des Ductus cysticus durch einen Stein oder, weil im Gefolge 
der Cholelithiasis eine entziindliche Wand infiltration platzgegriffen hat, 
kontrastfrei geblieben, aber auch in dem mehr oder weniger dichten Schatten 
der Gallenblase hebt sich der Schatten des Konkrementes als Aussparung 
oder wegen seines in der Schale manchmal betrachtlichen Kalkgehaltes 
deutlich abo 

Diese direkt sichtbaren Steine gehoren entsprechend der Einteilung von 
Aschoff zu den Cholesterinpigment-Kalksteinen oder den erdigen Pigment
steinen. Die Zahl, GroBe und Form, der Kalkgehalt und die Kalkverteilung, 
Schichtung, schliel3lich auch die Lage der Konkremente kann beurteilt 
werden. 

Es ware noch die Frage zu erortern, ob Gallensteine bei der Rontgen-
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untersuchung entgehen konnen. Flir kleine und nicht kalkhaltige Konkre
mente kann diese Moglichkeit zugegeben werden, doch kann man annehmen, 
daB dieser Fall selten vorkommen dlirfte. 

Zusammenfassend laBt sich sagen: Der direkte Nachweis der Gallen
steine durch Kalkschatten gelingt gelegentlich. Weit zahlreicher sind 
aber die Falle Von direktem Nachweis durch Schattenaussparungen 
in der kontrastgefiillten Gallenblase nach Cholezystographie; am haufigsten, 
gelingt die Diagnose der Cholelithiasis durch den negativen Ausfall der 
Cholezystogra phie. 

Fragen: 1st aus dem Rontgenbild ein SchluB moglich auf die Art des 
chirurgischen Vorgehens oder in welcher Weise die internistische Behandlung 
zu erfolgen hat? Kann man Fiebernde bei Verdacht auf Cholangitis chole
zystographieren? Kann man in einer Sitzung eine Rontgenaufnahme des 
Magens und der Gallenblase vornehmen? - Antworten: Das Rontgen
verfahren eignet sich besonders, urn die internen Behandlungsmethoden 
auf ihre Wirkung zu prlifen. So kann man feststellen, ob nach einer Kur 
Steine abgegangen sind oder der Befund unverandert geblieben ist. An 
Stelle einer abnorm schwachen oder verspateten Flillung kann nach einer 
Kur eine vollkommen Ilormale heten. Fiebernde in einem schlecht trans
portfahigen Zustand kommen nicht zur Untersuchung, wohl aber zwischen 
den Attacken; jedenfalls sind Kranke in akutem Zustand sehr schonend zu 
untersuchen. Man kann den Kranken am Nachmittag zur Cholezystographie 
vorbereiten und sie am nachsten Morgen ausfiihren, ihn dann zur 
Magen-Duodenumuntersuchung vorbereiten und diese nachmittags vor
nehmen und abschlieBen. Haudek 

Darmbad 

Was sind Darmbiider und wann werden sie verwendet? 

Von Brosch und Aufschnaiter wurde im Jahre 1912 ein Verfahren 
angegeben, das als Darmbad oder subaquales Innenbad bezeichnet wird. 
Sein Zweck ist, bei einem in einem warmen Bad sitzenden Kranken den 
Dickdarm mit groBen Mengen (25 Liter und darliber\ isotonischer Koch
salz16sung zu splilen und so zu reinigen. Durch eine Apparatur, die Brosch 
als Enterocleaner bezeichnet, wird es moglich, diese Darmwaschung 
ohne Verunreinigung des Badewassers und ohne Belastigung der Geruchs
organe in hygienisch einwandfreier Weise vorzunehmen. 

Das Darmbad findet seine haufigste Anzeige bei den verschiedenen Arten 
chronischer Verstopfung, besonders den atonischen Formen derselben. 
Es wirkt hier nicht nur symptomatisch, indem es den Darm von den oft 
massenhaft angehauften Kotmengen befreit, sondern es wirkt durch die 
periodische Anregung der Peristaltik wie eine Art Ubungstherapie, welche 
den Darm kraftigt und zu einer spateren spontanen Arbeit geneigt macht. 
Dadurch wird es erklarlich, daB nach mehreren Darmbadern nicht selten 
sich wieder normaler Stuhlgang einstellt. Auffallend ist das rasche Nach
lassen der subjektiven Beschwerden, liber welche solche Kranke klagen, 
besonders das Verschwinden der Kopfschmerzen. Auch bei den leichteren 
Formen von Dickdarmkatarrhen, Colitis mucosa, bei Beschwerden nach 
Ablauf einer Ruhr u. dgl. sind Darmbader am Platze. Vorsicht ist geboten 
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bei schweren ulzerosen Prozessen. Manche Erkrankungen der Gallenblase 
und Gallenwege. sowie Frauenleiden. die haufig mit Obstipation einhergehen. 
werden durch die Darmwaschung gleichfalls giinstig beeinfluBt. Nicht zu 
unterschatzen ist auch der diagnostische Wert der Darmbadei. wenn es 
sich darum handelt. zum Zwecke einer Rontgenaufnahme oder Rektoskopie 
den Darm von den storenden Kotmassen zu befreien. 

Fragen: Warum muB der Kranke bei der Darmwaschung in einem 
warmen Bade sitzen? LaBt sich bei der Darmspiilung der ZufluB des 
Wassers entsprechend regulieren? Wie oft und wie lange sollen die Spii
lungen gemacht werden? Kann man durch die Darmspiilungen bei chro
nischer Obstipation auch Dauerheilungen erzielen? - An tworten: Durch 
das warme Wasser wird die Muskelspannung im allgemeinen. wie die der 
Bauchdecken im besonderen. herabgesetzt und dadurch die Spiilung er
leichtert. Ja. die Regulierung erfolgt durch geringeres oder starkeres Offnen 
des ZufluBhahnes. Die Spiilungen werden meist in Abstanden von zwei 
bis drei Tagen wiederholt und konnen bis zu einer Anzahl von sechs und 
mehr Spiilungen fortgesetzt werden. Wenn in vielen Fallen die Erfolge 
auch nur voriibergehende sind. so kann man doch auch Dauerheilungen 
beobachten. Kowarschik 

Was ist der Enteroc1eaner und was versteht man unter Darmbad? 

Vor allem ist zu bemerken. daB die Worte: subaquales Innenbad. Innen
bad. subaquales Darmbad. Darmbad. Sudabad. Intestin Bath. High Colon 
Bath. Colonic Irrigations. Bain intestinal subaqueux Synonyme fiir die 
gleiche Behandlungsmethode sind. Der hiezu erforderliche Apparat heiBt 
"Enterocleaner". Derzeit gibt es drei Arten von Enterocleaner: einen 
deutschen. einen amerikanischen und einen osterreichischen. Allen dreien 
gemeinsam ist das Prinzip. daB der Patient in einem warmen Vollbad 
auf einem mit Zu- und Ablauf versehenen Spiilkorper sitzt. von welchem 
nur das Zuflul3rohrchen in den Darm hineinreicht. wahrend der Ablauf 
durch einen die Analgegend umschliel3enden Hohlkorper bewirkt wird. 
welcher den Analsphinkter in seiner natiirlichen physiologischen Funktion 
in keiner Weise behindert. Bei dem deutschen und amerikanischen Entero
cleaner befindet sich zum Zwecke der Abdichtung zwischen dem Spiil
sattel und dem GesaB des Patienten ein aufblasbarer Luftpolster. Dieser 
erfordert aber eine Fixierung des Spiilsattels an dem Patienten. welche 
beim deutschen Enteroeleaner durch einen kumetartigen auf den Hiift
beinhockern aufliegenden Hiiftgurt und beim amerikanischen Entero
cleaner durch breite hosentragerahnliche. iiber die Schultern des Patienten 
laufende Gurten erfolgt. 

1m Gegensatze zu dies en ziemlich komplizierten Einrichtungen stellt 
der neue osterreichische Enterocleaner die auf die einfachste 
Form reduzierte Losung des Problems der Abdichtung des verbrauchten 
kotfiihrenden Spiilwassers gegen das Badewasser dar. Der neue oster
reichische Enterocleaner besitzt weder einen Schulter- noch einen Hiift
gurt. Der Patient ist iiberhaupt nicht mehr an den Apparat angegurtet. 
sondern er sitzt irei auf dem Spiilkorper. welcher vorne und riickwarts von 
je einem quer iiber die Badewanne gespannten elastischen Kabel getragen 
wird. Infolge des elastischen Kabelzuges ist auch der Luftpolster zur Ab-
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dichtung ganz iiberfliissig geworden. Der Patient hat nicht mehr das 
Gefiihl des "Gefesseltseins" und kann sich durch einfaches Erheben von der 
ganzen Apparatur befreien. Bei allen drei Apparaten wird das verbrauchte 
kotfiihrende Spiilwasser zwecks Kontrolle durch ein Schauglas geleitet, 
urn durch die Beobachtung des ausgespiilten Darminhaltes die Diagnose zu 
bestatigen, zu korrigieren oder ii berhaupt erst zu stenen. Der osterreichische 
Enterocleaner besitzt auBerdem noch zur Einlaufkontrolle eine groBe, in 
den Irrigatorschlauch eingeschaltete Glaskugel, welche anzeigt, ob der 
Darmeinlauf frei oder durch spastische Spannungen behindert ist. Alle 
Apparate besitzen in der ZufluBleitung ein Riickschlagventil, welches 
die Stromung des Irrigationswassers nur in der Richtung zum Darm, 
nicht aber umgekehrt gestattet. Das in den Darm eingefiihrte Afterrohrchen 
ist bei allen drei Apparaten ein starres, aber nach allen Richtungen frei 
bewegliches Metallrohrchen, welches nicht mehr als 4 bis 5 Zentimeter weit 
in den Darm hineinreicht. Auch diese Anordnung ist erprobt und hat sich 
bewahrt, denn weiche Gummirohrchen werden durch harte Kotballen 
mi t herausdefaziert. 

Eine Anstrengung ist das Darmbad im allgemeinen nicht. Jene Patienten, 
welche sich beim Darmbad anstrengen, sind Analspastiker. Fiir diese ist 
der osterreichische Enterocleaner ausgestattet mit einer besonderen Art 
von Afterrohrchen, den sogenannten Riicklaufrohrchen, bei welchen zwei 
Drittel des Rohrchendurchmessers zum EinflieBen und ein Drittel zum 
Ausflie13en dient. Bei dieser Anordnung zirkuliert das Spiilwasser kon
tinuierlich, gleichviel, ob der Patient pref3t oder nicht. Da aber stets 
mehr Wasser einflie13t als in derselben Zeit ausflief3en kann, so steigt 
auch bei dieser Zirkulationsspiilung das Wasser im Darm allmahlich 
hoher und man kann auch mit dieser Anordnung bei Spastikern 
schone Erfolge erzielen. 

Uber die Indikationen und Kontraindikationen fiir das Darmbad ist 
folgendes zu sagen: 

Kon traindika tionen sind alle ausgesprochenen Kreislaufschwachen; 
ausgesprochene Atherosklerose; die meisten Nephritiden und Nephrosen; die 
meisten Hypertonien; die Mehrzahl der Zustande des Basedowschen 
Syndroms; und noch Darmzustande mit Perforationsmoglichkeit. 

Indikationen sind u. a. fast samtliche atonischen und ein guter Teil 
der spastischen Obstipationen; akuter und besonders chronischer Dick
darmkatarrh jeder Atiologie, besonders nach bazillarer und protozooischer 
Ruhr; Proktitis; Flatulenz; Wiirmer; aber auch viele Leber-und Gallen
blasenstOrungen; Garungs- und Sekretionsanomalien des Diinndarms und 
des Magens; Anorexie, chronische Intoxikationszustande (Tabak, Morphin, 
Brom usw.); psychogene Erkrankungen der vegetativen Organe; manches 
Asthma; manche klimakterischen Zustande und andere endokrine Sto
rungen; fast alle Stoffwech~elkrankheiten usw. usw. 

Die Dauer eines Darmbades betragt 20 bis 40 Minuten. Erfolge treten 
bei Obstipationen nicht selten schon nach einem einzigen Darmbad auf. 
In der Regel ist die erforderliche Anzahl 4 bis 6 Darmbader, in zwei- bis 
dreitagigen Intervallen verabfolgt. 

Mit unerwiinschten Folgen muB man fallweise bei Primiparen rechnen, 
wahrend Multipare, welche ihre bisherigen Graviditaten ausgetragen 
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haben, Darmbader bis zum siebenten Monat nicht nur ohne Schadigung, 
sondern meistens mit ersichtlichem Nutzen fiir Mutter und Kind vertragen. 

Brosch 
Darmkrankheiten 
Zu welch en Folgekrankheiten fiihrt die chronische Obstipation? 

Die Hindurchbeforderung eingedickter harter Skybala durch den distalen 
Dickdarm, wie dies bei unbehandelten Fallen von chronischer Obstipation 
erfolgt, erzeugt stellenweise Erosionen, Verletzungen, Entziindungen. Der 
haufigste Sitz dieser Lasionen sind die Stellen, die ein relatives Passage
hindernis bilden, die Flexura lienalis, die Flexura sigmoidea, der Anus. 
Bei jedem musku16sen Hohlorgan hat die Entziindung der Schleimhaut 
eine Steigerung der durch ihre Vermittlung ausgelosten motorischen Reflexe 
der Muskularis zur Folge. Daher kommt es an der verletzten Stelle des 
Darmrohres beiDurchtritt des Darminhaltes zur Hypermotilitat, zu Spasmen. 
Die Beobachtung solcher Falle hat zur Konstruktion des Begriffes einer 
spastischen Obstipation gefiihrt, wobei man sich vorstellte, daB die Spasmen 
die primare Ursache der Obstipation bilden. Nach meinen Erfahrungen 
kann man aber bei jedem Falle von sogenannter spastischer Obstipation 
anamnestisch eruieren, daB eine mehr oder weniger lange Periode von ge
wohnlicher Obstipation voranging, die zum Unterschiede von der spastischen 
Obstipation von keinerlei Kolikschmerzen begleitet ist. Ftir meine Auf
fassung zeugt auch, daB bei der spastischen Obstipation die Spasmen nur 
im distalen Dickdarm von der Mitte des Transverum angefangen gefunden 
werden, nie im proximalen Dickdarm, denn dort ist der Darminhalt noch 
nicht so eingedickt und verhartet, daB er Verletzungen erzeugen konnte. 
DaB aber auch der proximale Dickdarm zu Spasmen befahigt ist, beweist 
der Befund solcher motorischer Reaktionen bei verschiedenartigen Er
krankungen dieses Darmteiles. Ftir die Spasmen des Sphincter ani ist 
tibrigens der geschilderte Entstehungsmodus unbestreitbar. Hier werden 
sie wohl von allen Autoren auf Erosionen und Fissuren und nicht auf nervose 
StOrungen zurtickgeftihrt. 1m tibrigen mogen die Spasmen selbst wieder ein 
Passagehindernis bilden und die Obstipation verstarken. 

Kommt es nun zui: Intensivierung der Schleimhautentztindung, zu 
gr613erer Ausbreitung der Affektion der Flache nacho so ist die Folge ver
mehrte Schleimsekretion, Steigerung der Hypermotilitat. Auf dem Wege 
der Lymphbahnen greift der EntziindungsprozeB auch auf die Serosa 
visceralis tiber, es kommt zu zirkumskripter Pericolitis, damit zu Schmerzen, 
die sich namentlich zur Zeit der Spasmen als Kolikschmerz auBern. Es tritt 
dann jene Form der sogenannten Colitis mucosa in Erscheinung, bei der 
unter Kolikschmerzen harte Skybala mit Schleim entleert werden. 1m 
Anus kann es in analoger Weise im Zusammenhang mit den Erosionen zur 
Proctitis sphincterica und deren Folgezustanden kommen. 

Bis zu einem gewissen Grade unabhangig von dies en Affektionen des 
distalen Dickdarmes erkrankt haufig der proximale Dickdarm, das Coecum 
und das Colon ascendens. Da der Dickdarm eine funktionelle Einheit ist, 
so greift die ursprtinglich auf den Enddarm beschrankte Stagnation des 
Darminhaltes bei mangelnder Entleerung auch auf das Coecum und Aszen
dens tiber. Durch Stagnation der Gase kommt es daselbst zur Uber-
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50 Darmkrankheiten 

dehnung, zur Atonie, es entwickelt sich die sogenannte Aszendensform der 
Obstipation. Der aus dem Dunndarm im Gefolge von Mahlzeiten immer 
wieder zugefuhrte Chymus findet im Coecum stagnierenden, mit Faulnb
keimen angereicherten Inhalt vor, wodurch die Garung des Chymus unter
druckt, seine Faulnis befOrdert wird. Es werden Faulnisprodukte in abnormer 
Menge gebildet, welche die Darmschleimhaut reizen, die darauf mit ver
mehrter Sekretion antwortet. Dieses Sekret ist wiedel ein gunstiger Nahrboden 
fur Faulniskeime, es bildet sich ein Circulus vitiosus aus; die Faulnis
produkte reizen den Darm zu vermehrter Sekretion, die Sekrete unterhalten 
und fordern die Faulnis. Diese Entzundung der Coecumschleimhaut, die 
Typhli tis, schreitet auf dem Wege der Lymphbahnen zur Serosa visceralis 
fort, es kommt zur Peri typh litis, damit zur Druckempfindlichkeit und zu 
Spasmen des Coecums. Nicht selten greift der ProzeB vom Coecum auf die 
Schleimhaut und Wand der Appendix uber, es kommt zur Appendicitis, 
die in dieser Art haufig auf dem Boden einer chronischen Obstipation 
entsteht. Zuweilen wird aber die Typhlitis selbst fur Appendicitis gehalten, 
ohne daB eine Erkrankung der Appendix vorliegt, da die Druckempfindlich
keit in der Ileocoecalgegend beiden gemeinsam ist. Bei sol chen Fallen be
stehen die Beschwerden nach der Appendektomie weiter. Die Typhlitis 
und Perityphlitis erzeugt Spasmen, die als kolikartige Schmerzen empfunden 
werden; sie werden haufig als Appendicitis, Appendikularkolik gedeutet. 

Greift der ProzeB auf das Aszendens und seine Serosa uber, so kann es 
zu Verwachsungen mit den Nachbarorganen kommen. Verwachsung mit 
der Gallenblase bewirkt Schmerzen, die als Gallenkoliken, Cholelithiasis, 
gedeutet werden. Die Schmerzen treten meistens einige Stunden nach der 
Mahlzeit zur Zeit der Anfiillung des Coecums auf. Sie werden deshalb auch 
mitunter als Ulcus duodeni diagnostiziert, zumal wenn der Rontgenbefund 
infolge Verwachsungen mit dem Duodenum eine Deformitat des Bulbus 
duodeni Leigt. Es gibt aber auch Gallenkoliken, die ohne anatomische 
Grundlage reflektorisch vom Coecum aus erzeugt werden. Ich habe in der 
ersten Zeit meiner diesbezuglichen Beobachtungen den einen oder anderen 
Fall operieren lassen. Es zeigten sich keine Gallensteine, kein Ulcus duodeni, 
jedoch mitunter Verwachsungen zwischen Kolon und Gallenblase oder 
Duodenum. 

Die vermehrte Bildung und Resorption von Faulnissubstanzen im 
Coecum kann zu Intoxikationssymptomen fuhren, wie Ubelkeit, Appetit
losigkeit, Kopfschmerzen. Leichte Temperatursteigerungen sind nicht selten. 
Bei den Kranken wird mitunter falschlich ein Lungenspitzenkatarrh diagno
stiziert, sie kommen in Heilstattenbehandlung, die erfolglos bleibt. Bei 
disponierten Personen erzeugt die Resorption der Faulnisprodukte Pruritus, 
Urtikaria, Ekzeme. Vielen chronis chen enterogenen Dermatosen liegt eine 
Typhlitis zugrunde. 

Besteht bei derselben Person gleichzeitig eine auf Basis von Obstipation 
entstehende Typhlitis und Colitis mucosa und breitet sich der ProzeB gegen 
die Mitte des Dickdarmes zu aus, so kommt es zu Diarrhoen, welche zunachst 
nur anfallsweise 'auftreten und mit Obstipation wechseln. Je weiter der 
ProzeB im Darm ausgebreitet ist, des to mehr uberwiegt die Wirkung der 
entzundeten hypermotorischen Darmabschnitte, desto eher kommt es zu 
Diarrhoe. Die Enteritis membranacea ist eine Erkrankung dieser Atiologie. 
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Die Entziindung des distalen Dickdarmes erzeugt bei dieser Krankheit 
die vermehrte Schleimbildung und die Koliken. 1m AnschluB an eine so1che 
Kolik greift die Hypermotilitat auch auf das proximale Kolon iiber, es 
kommt zu einigen Diarrhoen, durch die das proximale Kolon gereinigt wird, 
worauf wieder die Torpiditat des unteren Dickdarms eine Periode der 
Obstipation herbeifiihrt. DaB bei dieser Krankheit auch nervose Storungen 
zum Auftreten der Anfalle beitragen, soli nicht in Abrede gesteHt werden. 
Bei einzelnen Fallen steigert sich die Erkrankung mit der Zeit, die Perioden 
der Diarrhoen werden langer und haufiger, die der Obstipation seltener und 
kiirzer, bis schlieBlich eine dauernde unstillbare Diarrhoe entsteht. Es ist 
damit zur Gesamtkolitis gekommen, deren Stuhlgange den Charakter der 
sogenannten Fa u I n i s d y s pep s i e zeigen. 

Bei anderen Fallen wieder steigert sich die Erkrankung nicht so sehr 
der Extensitat als der lntensitat nach; namentlich im distalen Dickdarm 
kommt es zu tiefergreifender Entziindung der Schleimhaut, zur Colitis 
suppurativa und ulcerosa. Von den Fallen von Colitis ulcerosa tritt wohl 
ein groBer Teil im Gefolge einer chronischen Obstipation auf. 

So sehen wir, daB die chronische Obstipation sehr ernste Krankheits
folgen nach sich ziehen kann, und dies viel haufiger, als gewohnlich geglaubt 
wird. Dabei haben wir hier nur die wichtigsten FaIle kurz besprochen, 
dagegen verschiedenartige Begleitsymptome, wie ischiasartige Schmerzen, 
Neuralgien, sowie entfernte Folgekrankheiten nicht beriicksichtigt. Man muB 
also dem Leiden der chronischen Obstipation mehr Beachtung schenken, 
dem Zustand beizeiten entgegenwirken und durch Aufklarung des Publikums 
und Erziehung zu einer entsprechenden Hygiene den Folgen vorbeugen. 

Porges 

Welche Behandlung ist bei Obstipation zu empfehlen? 

Es gibt Menschen, denen selbst eine eintagige Obstipation groBe Be
schwerden (Schwindel, belegte Zunge, Blahungsgefiihl usw.) verursacht. 
Diese Menschen miissen behandelt werden. Ehe man jedoch die Behandlung 
einer Obstipation einleitet, muB eine genaue Anamnese aufgenommen werden. 
Vor aHem hat man die Dauer der Obstipation festzusteHen, denn es ist 
anders zu werten, ob jemand seit jeher obstipiert ist, oder es erst seit kurzer 
Zeit an sich wahrnimmt; es ist notwendig zu wissen, ob dem Eintritt der 
Obstipation eine Anderung der Lebensweise, eine Krankheit, eine groBere Auf
regung usw. vorangegangen ist. Dann kennen wir auch FaIle von Obstipation, 
bei denen Zeiten mit gutem Stuhl und solche mit Obstipation abwechseln. 
Darunter finden sich viele Menschen mit Ulcus ventriculi, ferner Personen, 
die an manisch-depressiven Zustanden leiden. Nach Aufnahme der Ana
mnese ist vor allem darauf zu achten, ob nicht Harten, die Kotknollen 
sein konnten, oder ob entsprechend dem Colon descendens und S. romanum 
nicht das kontrahierte Kolon als daumendicker Strang zu tasten sind. 
Besteht die Obstipation erst kiirzere Zeit, so ist eine Rektumuntersuchung 
angezeigt, eventuell kommt auch Rontgenuntersuchung und Rektoskopie 
in Betracht. Besichtigung und auch genauere Untersuchung des Stuhls 
ist notwendig, wenn sich der Gedanke regt, daB die seit kiirzerer Zeit auf
getretene Verstopfung eine neoplasmatische Stenose anzeigen konnte, 
oder wenn anamnestisch erhoben wird, daB mit dem Stuhl zeitweilig Blut 
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oder Schleim, Eiter, abgeht. Der allgemeine Habitus, Ptose, die Anamie, 
sitzende Lebensweise k6nnen auf die Art der Obstipation ein Licht werfen. 

Hinsichtlich der Behandlung nehmen manche Autoren den Standpunkt 
ein, daB alle Abftihrmittel, Klysmen u. dgl. schadlich und nur diatetische 
MaBnahmen zuHissig seien. Das ist natiirlich in dieser Form weder richtig 
noch haltbar. Es gibt viele alte Leute, die ihr ganzes Leben lang, ohne 
Schaden zu leiden, Abfiihrmittel in kleinen Dosen genommen haben, oder 
sich mit taglichen Einli!-ufen behelfen. Richtig ist auf jeden Fall, daB die 
Regulierung des Stuhles auf diatetischem Wege ein Ideal darstellt; man 
darf jedoch nicht vergessen, daB die Grobkost nicht jedermanns Sache ist. 
Am allerwenigsten werden wir dieselbe kranken Menschen zumuten 
k6nnen. Es ist unzulassig, inkompensierten Herzkranken, frischoperierten 
Magenkranken, Fallen von Magengeschwiir, wie ich es wiederholt sah, 
Grobkost zu gebert. Selbstverstandlich ist, daB die fiir die Grobkost als 
geeignet erscheinenden Individuen nebst gesundem Magen und Darm auch 
keine Anomalien aufweisen diirfen, welche die Respiration und Zirkulation 
erschweren. Akute Erkrankungen, desgleichen aIle raumbeengenden Bil
dungen im Thorax und im Bauchraum schlieBen diese Kost gleichfalls aus. 

Wir ersehen aus all dem, daB die diatetische Verordnung der Uberlegung 
bedarf, und nicht schematisch geschehen darf und daB es nicht m6glich ist, 
Abfiihrmittel, Klysma grundsatzlich in Acht und Bann zu erklaren. 

Hier ist auch noch ·iiber die Gleit- und Schiebemittel zu sprechen. 
Unter Schiebemittel verstehen wir das Agar-Agar, z. B. in Form von Agarase, 
Regulin, welches dem Kot ein gr6Beres Volumen gibt und den Darm zur 
Funktion anreizt, desgleichen Flohsamen, Senfkorner usw. Ais Gleit
mittel kommt Oliven61 in Betracht und das Paraffinum liquidum. Sie sind 
besonders bei starker Eindickung des Kots infolge spastischer Zustande 
angezeigt und werden oft sehr vorteilhaft per os und in Form von abendlich 
zu gebenden Dauerklysmen (50 bis 200 Kubikzentimeter ansteigend) ge
braucht. Vor einem jahrelangen Gebrauch des Paraffin m6chte ich jedoch 
in Anbetracht des ziemlich haufigen Vorkommens von Karzinom bei 
Paraffinarbeitern warnen. Da Oliven61 so ziemlich dasselbe lei stet, so gebe 
ich diesem den Vorzug. 

Beztiglich der tibrigen Methoden wird bei uns von der physikalischen 
Therapie derzeit viel zu wenig Gebrauch gemacht. Die Mas sag e wird hier
zulande bei der Obstipation fast gar nicht verwendet, wahrend sie in 
Schweden ein alltagliches, bewahrtes Verfahren darsteUt; sie muB aber, 
urn wirksam zu sein, monatelang taglich fortgesetzt werden. Hervorgehoben 
sei auch, daB nur die manuelle Massage von Vorteil ist und daB Kugel
massage und instrumentelle Vibration wenig Wirkung haben. Neben der 
Massage kommt auch die Faradisation und Ubung der Bauchmuskulatur 
in Betracht. Man muS sich vor Augen halten, daB die Defakation nicht nur 
eine Funktion des Darmes, sondern daB auch die Arbeit der Bauchmusku
latur in Betracht kommt. In letzter Zeit wurde zur Behebung der spastischen 
Obstipation die Diathermie und die Anodengalvanisiation mit grol3er Platte 
tiber den ganzen Bauch empfohlen. Hier ist auch noch der Wert hydro
therapeutischer Mal3nahmen (schottische Dusche usw.) anzufiihren. 

Wenn ich nun zu den pharmazeutischen Abftihrmitteln tibergehe, so kann 
ich nur sagen, daB die individuelle Ansprechbarkeit eine sehr verschiedene 
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ist. So wird als einfachstes AbfiihrmiUel von dem einen das Trinken eines 
Glases kalten Wassers auf niichternen Magen hervorgehoben, wahrend der 
andere zu demselben Zwecke Wasser von der Temperatur des Karlsbader 
Sprudels, ein dritter Oberskaffee, ein anderer das Rauchen einer Zigarre 
als wirksam ansieht. Bei der Wahl eines Abfiihrmittels trachte man zunachst 
die Genese der Obstipation im gegebenen FaIle zu ergriinden. Man gebe sich 
dariiber Rechenschaft, ob die Obstipation auf Fehler in der Ernahrung, 
auf mangelhafte Korperbewegung, psychische Verstimmung, Zerstreutheit, 
Anamie, Neurasthenie, Schwache der Bauchmuskulatur, Superaziditat 
(Ulcus ventriculi), Achylie, chronischen Darmkatarrh, Atonie oder Spasmus 
der Darmmuskulatur, StOrungen im sympathischen und parasympathischen 
Nervensystem (so bei Tabes usw.), Bleivergiftung, Darmstenosen, Mega
kolon, Kompression des Darms, Darmlahmung (Peritonitis) zuriickzu
fiihren ist. Man halte sich auch vor Augen, daB gewisse Zustande, wie 
Graviditat, Nephritis usw. gewisse Pharmaka ausschlieBen. 

Bei bettlagerigen Herzkranken empfiehlt es sich, die Obstipation mit 
Irrigation, Dickdarmmitteln (Senna, Rheum, Phenolphthalein) oder auch 
Glaubersalz zu behandeln, bei inkompensiertem Herzfehler wirkt gelegent
lich eine Dose Kalomel sehr gut, da es nebst Stuhl auch eine diuretische 
Wirkung entfaltet. In diesen Fallen hiite man sich jedoch vor der Grobkost. 
Bei Magengeschwiiren gebe man Magnesia usta, carbonica oder citrica. 
Enteritis chronica mit Obstipation wird durch Glaubersalzquellen giinstig 
beeinfluBt. Bei Graviden sind drastische Dickdarmmittel zu meiden und 
Paraffin, Rizinusol, eventuell Kalomel, Irrigationen von Wasser, Kamillen
tee am Platze. Menschen mit Hamorrhoiden diirfen keine drastischen Dick
darmmittel bekommen und wird in diesen Fallen die Irrigation nicht am 
Platze sein, hier sind die Glaubersalzquellen, Magnesiapraparate, Schwefel 
angezeigt. Bei Nephritis ist Kalomel zu meiden, ebenso bei akutem Darm
verschluB. Beziiglich der Irrigationen mochte ich nur bemerken, daB sie 
ganz harmlos sind, wenn sie nicht mit reizenden Substanzen vorgenommen 
werden. Namentlich bei nervosen Frauen besteht die Gefahr, daB sie infolge 
haufiger Irrigationen mit reizenden Losungen, wie Seife, Essig, Salz, den 
sehr qualvollen Zustand der Colica mucosa erwerben, der die Einstellung 
dieser Einlaufe und Ersatz durch passende MaBnahmen wie Belladonna, 
01, Diathermie, Galvanisation, Grobkost notwendig macht. Ein einfaches 
Wasser- oder Kamillenteeklysma in nicht zu groBer Quantitat kann in 
jenen Fallen, wo sich der Kot in den unteren Partien angesammelt hat, 
dauernd sehr gute Dienste leisten. Sowohl bei atonischen als auch bei 
spastischen Fallen von Obstipation leistetdas Extractum Belladonnae gute 
Dienste dadurch, daB es den Vagustonus entspannt und den Auerbachplexus 
anregt. Zum Schlusse mochte ich noch die sogenannten Nothnagelschen 
Pillen erwahnen (Extractum Aloes, Extractum Rhei aa 3,0, Podophyllin 
0,3, F. pi!. Nr. 40, jeden Abend eine bis drei Pillen) , die bei habitueller 
Obstipation, wo eine Dickdarmwirkung erwiinscht ist, eine giinstige Wirkung 
entfalten. M annaberg 

Nach welchen Grundsatzen 5011 sich der praktische Arzt der ver
schiedenen Abfiihrmittel bedienen? 

Bei akuten Vergiftungen ist, falls dies nicht spontan geschieht, durch 
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"Entleerung nach oben und nach unten" das in den Magen oder Darm 
gelangte Gift zu entfernen. Hier sind Rizinusol und salinische Mittel am 
Platze, die griindliche Auswaschung des Magens kann auch durch EingieBen 
von SeignettesalzlOsung mit Aqua laxativa Viennensis (= Infusum Sennae 
cum Manna) in den Magen beendet werden. Durch intramuskulare Injektion 
von Peristaltin "Ciba", das glykosidisch gebundene Anthrachinonderivate 
enthalten solI, kann haufig innerhalb weniger Stunden Stuhl herbeigefiihrt 
werden, was von Wichtigkeit ist, wenn die Einfiihrung von Mitteln in den 
Magen nicht erfolgen kann. Die Bekampfung der Obstipation im Verlaufe 
von akut fieberhaften Erkrankungen, von Verletzungen oder von Unfallen, 
die zur Bettruhe zwingen, kann durch alle moglichen Mittel erfolgen. Hier 
ist Gewohnung nicht zu befiirchten, es handelt sich zumeist um einen 
vorher gesunden Darm, die Auswahl unter den zahllosen zur Verfiigung 
stehenden Mitteln kann nach Gutdiinken geschehen. Drastika (Krotonol, 
Koloquinten) sollen ganz vermieden, die Unterscheidung in Dlinndarm
und Dickdarmmittel sollte aber beibehalten werden, wenngleich manchen 
Dickdarmmitteln (Senna) von einzelnen Seiten auch Dlinndarmwirkung 
zugeschrieben wird. Brauchbare Dlinndarmmittel sind 01. Ricini, Jalapa, 
Glaubersalz, Bittersalz, Seignettesalz, gute Dickdarmmittel sind Folia 
Sennae, Aloe, Cortex Rhamni Purshianae (Extractum Cascarae Sagradae), 
Cortex Frangulae, die Faulbaumrinde. Diese Mittel enthalten samtlich 
Anthrachinonderivate (Emodine). Emodine werden derzeit auch synthetisch 
in vollig reinem Zustande dargestellt, solche ausgezeichnete Mittel sind 
Istizin, Isacen. Das gute und billige, chemisch reine Dickdarmmittel 
Phenolphthalein verbirgt sich hinter dem bekannten Purgen und Darmol, 
sowie hinter zahlreichen anderen Mitteln, in denen die Silben "Purgo" 
oder "Lax" vorkommen. Gut sind auch die offizinellen Arzneikombinationen 
Infusum Sennae cum Manna (Wiener Trank), Pulvis Liquiritiae compositus 
(Kurellasches Brustpulver), Pilulae laxantes, Species laxantes St. Germain. 
Das Kurellasche Brustpulver enthalt auch Schwefel, der im Dickdarme 
zu Schwefelwasserstoff reduziert wird und die Peristaltik des Dickdarmes 
unmittelbar anregt. Kalomel ware ein ausgezeichnetes Abfiihrmittel, das 
sowohl auf Dlinndarm wie Dickdarm einwirkt und im Gegensatze zu vielen 
anderen Mitteln den gesamten Darm vollig und grlindlich zu reinigen vermag. 
Es ist aber mit der Moglichkeit einer Quecksilbervergiftung, zunachst 
mit Stomatitis, aber auch mit Kolitis, selbst mit Nephritis zu rechnen. 
Vorsichtigerweise sollte es nur Patienten gegeben werden, die bereits 
bei friiheren Anlassen Kalomel ohne Schaden eingenommen haben. Gesunde 
Nieren sind unerlaBliche Vorbedingung jeder Kalomelmedikation, die 
von den Kinderarzten weniger geflirchtet wird. Offenbar ist die Gefahr 
einer Quecksilbervergiftung beim kindlichen Organismus, dessen Darm 
das Kalomel rascli und grlindlich nach au Ben befordert, wesentlich geringer. 

Durch Volumvermehrung des Darminhaltes werden peristaltische Be
wegungen ausgelost und begiinstigt. Dies kann durch Mittel, die quellende 
Substanzen enthalten, geschehen, wie Regulin und N ormaco1. Ihre 
Wirkung scheint an sich nicht immer auszureichen, denn Regulin enthalt 
daneben noch Extractum Cascarae Sagradae, Normacol geringe Mengen 
von Cortex Frangulae. 

Es wird angenommen, daB die Gleit- und Schiebemittel, die mineralische 
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Fette (fliissige Vaseline, Paraifinol) enthalten, dadurch wirken, daB sie 
allzuharte, eingetrocknete Kotmassen mit einem schliipfrigen, nicht resor
bierbaren Uberzuge versehen; neue Untersuchungen haben aber dargetan, 
daB es sich anch hier urn innige Vermischung der Fazes mit dem Paraifinol, 
demnach zum Teile auch urn eine Volumvermehrung handelt. Das Mittel 
Cristo lax enthalt zu 500/0 trockenes Malzextrakt, das durch Wasserent
ziehnng den Darm anregt. Purgiolax besteht zu 1000/0 aus reinstem Pa
raffinOl, hie, ist der fade Geschmack geschickt verdeckt. DaB in manchen 
Fallen mit einer ungeniigenden Wirkung zu rechnen ist, beweist der Um
stand, daB Purgiolax compositum auch Magnesiumhydroxyd enthalt. Die 
Magnesiumperoxyde, z. B. Magnesium-Perhydrol sind ausgezeichnete milde 
Abfiihrmittel. 

Regeln fiir die Anwendung der Abfiihrmittelbei habitueller Obstipation 
konnen nicht gegeben werden, hier sind im Gegenteile Abfuhrmittel zu 
vermeiden. Patienten, die damit MiBbrauch getrieben nnd dadurch bereits 
gegen viele Mittel abgestumpft sind, ist der Gebrauch von Abflihrmitteln 
wieder abzugewohnen. Sie sind hochstens im Beginne einer Behandlung 
zulassig und durch organische Sauren, wie Milchsaure (Yoghurt, Kefir), 
Apfelsaure, Zitronensaure (frisches Obst, Obstweine), Zucker (Honig, Feigen
syrup, Kompott) und allgemeine diatetische MaBnahmen zu ersetzen. 
Fur Entfettungskuren eignen sich nur die salinischen Mittel (Glaubersalz, 
Bittersalz, Seignettesalz, natiirliche Glaubersalzwasser) und Pflanzensauren 
(Obst, Salat). 

Die spastische Obstipation wird mit spasmolytischen Mitteln (Atropin, 
Belladonnaextrakt), welche die Endigungen der parasympathischen Nerven 
lahmen, und mit Mitteln, die den Tonus der glatten Muskelfasern schwachen 
(Papaverin, Akineton), behandelt. Die vegetativen Pharmaka Pilokarpin 
und Physostigmin, welche die Darmtatigkeit durch Beeinflnssung der 
Endigungen der viszeralen parasympathischen Nerven anregen, werden 
nur bei postoperativer' Darmlahmung, bei beginnender Peritonitis oder 
bei Ileus verwendet. Beiden Mitteln wird nachgesagt, daB sie ungeordnete 
Darmbewegungen ohne regelmaBig fortschreitende Peristaltik erzeugen, 
was durch Pit u i t r i n (auch Pituisan, Pituigan) moglich ist. Durch Physo
stigmin wird der Tonus des Darmes gesteigert, eine wichtige Vorbedingung 
flir das Entstehen peristaltischer Bewegungen. Besteht bei Formes frustes 
von Myxodem, bei Hypothyreoidismus Obstipation, so ist die Zufuhr des 
fehlenden Hormons in Gestalt von Schilddrusensubstanz das beste Ab
fuhrmittel. Frohlich 

An welche Erkrankungen muS der praktische Arzt bei der Diagnose 
Ileus den ken ? 

Die Diagnose auf Ileus setzt uns wohl in Kenntnis von einem Hindernis 
im Verlauf der Darmtatigkeit, iiber Ursache und Sitz der Storung wissen 
wir da aber meist noch wenig. 

Der chronische lIens laBt nns meist hinreichend Zeit zur Beobachtnng, 
zur Untersnchung z. B. mit dem Rontgenverfahren. Wir konnen ihn hier 
auBer acht lassen, er wird fiir nns erst wichtig, wenn er in das aknte 
Stadium iibergeht. Hier zeigt sich, wie wertvoll die Anamnese ist. 
Sie kann nns anfklaren daruber, daB schon ofters krampfartige Schmerzen 
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im Bauch vorausgegangen sind, da mussen wir an chronische Stenose 
denken durch Entzundung (Tuberkulose) oder Tumor. 

Die Tuberkulose des Dunndarms betrifft meist junge Leute und fuhrt 
selten zum akuten Ileus. 1m Coecum kann man meist den Tumor tasten. 
Die Karzinome sind dagegen sehr oft nicht zu palpieren, z. B. in der Flexura 
lienalis oder im tieferen Sigma. Die letzteren treten meist erst nach dem 
50. Lebensjahre auf, die h6heren kommen auch schon nach dem 30. ]ahr 
vor. Beim Sigma kann uns die Rekto-Romanoskopie AufkHirung bringen. 
AuBerdem sehen wir hier oft deutliche Darmsteifung, die beweist, 
daB die Muskulatur hypertroph ist. Das kann sie nur, wo der akute aus 
dem chronischen Ileus hervorgegangen ist. Ferner finden wir Blahung des 
Dickdarms, meist aber nicht in dessen ganzer Ausdehnung, sondern besonders 
als "Coecumblahung". 

Hier m6chte ich fur die Lokalisation des Darmverschlusses ein Zeichen 
erwahnen, das uns oft gute Dienste geleistet hat. Bei der A uskulta tion 
h6rt man an der Stelle der Stenose den Aortenpuls sehr deut
lich, an einem anderen Ort nicht. Nach der Operation war er stets auch 
dort verschwunden, wo man ihn zuvor geh6rt hatte. 

Manchmal k6nnen naturlich auch Tumoren, die auBerhalb des Darmes 
liegen, zu Ileus fUhren durch Kompression, man wird sie aber als Ge
schwulst meist nachweisen k6nnen. 

Die Darmkarzinome haben langere Zeit den Kot anstandslos durch
gelassen, p16tzlich werden sie verstopft, man hat also eigentlich einen 
Fremdkorperileus vor sich. Ich habe gesehen, daB z. B. ein Traubenkern 
das Krebslumen verschlossen hat. Der wahre Fremdk6rperileus ist nicht 
gar so haufig, immerhin habe ich ein paar gesehen, z. B. durch ungekaute 
Feigen oder durch Sojabohnen (sog. Saubohnen). 

Eine besondere Form des Fremdk6rperileus ist ner Gallensteinileus, 
er betrifft vorwiegend Frauen. Die Anamnese ergibt, daB Gallensteinanfalle 
vorausgegangen sind. Es muB dabei nicht zu lkterus gekommen sein, 
meist ist der Stein, der ja ziemlich groB sein muB, nach Anl6tung der Gallen
blase ans Duodenum in dieses direkt eingebrochen. Er kann schon an der 
Plica duodenojejunalis stecken bleiben, doch solI er haufiger im Ileum sich 
befinden, diese Schlinge solI ins Becken sinken, man solI sie per rectum 
tasten k6nnen. lch habe nur hohen DarmverschluB gesehen, d. h. also 
anhaltendes Erbrechen von Mageninhalt und Galle, die Massen riechen 
nicht faka!. 

Das gleiche Erbrechen finden wir auch bei der ange borenen Duodenal
oder ] ej unal-A tresie, die also in den ersten Lebensstunden oder 
h6chstens -tagen in Frage kommt; ferner bei dem seltenen arteriomesen
terialen Darm verschluB nahe der Plica duodeno-jejunalis. Dieser findet 
sich wieder bei abgemagerten skoliotischen oder spondylitischen Individuen. 

Der VerschluB sitzt auch an der gleichen Stelle bei der Inkarzera tion 
des Dunndarms im Recessus duodeno-jejunalis (der sog. Treitzschen 
Hernie). Hier finden wir auch meist einen mehr oder minder deutlichen 
Tumor, wenn die Leute nicht gar zu dick sind. Bei all diesen hochsitzenden 
Formen des Darmverschlusses fehlt der Meteorismus im Bauch, wir 
haben nur Magenblahung. 

Sehr oft wird die akute Pankreatitis fur einen Ileus gehalten. Vor 
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allem findet man aber eine quer verlaufende Schmerzzone, die der Lage des 
Pankreas entspricht, dabei ist der Schmerz gegen die linke Flanke hin am 
starksten. AuBer diesem "Flankenschmerz" ist noch charakteristisch 
ein Schmerzpunkt unter dem linken Schliisselbein, vor dem Processus 
coracoideus (der "Prakorakoidschmerz "). 

1st der VerschluB tiefer im Diinndarm, meist Ileum, so riecht das 
Erbrochene sehr bald fakulent. Dabei ist auch die griine oder schwarzgriine 
Farbe des Gallenfarbstoffes in ein schmutziges Gelb oder Braun iiberge
gangen. Es kommt durch Blahung des Diinndarmes zu einer mehr diffusen 
Auftreibung des Bauches; dafiir findet man aber hier ofter die metallisch 
klingenden Darmgerausche; auch die Stabchen-Plessimeter-Perkussion 
zeigt uns oft metallisches Klingen oberhalb der Stelle des Hindernisses. 
Zur Unterscheidung von tiefer im Dickdarm sitzender Storung kann es 
auch von Wert sein, zu wissen, daB die Schmerzanfalle im Diinndarm 
heftiger sind als jene im Dickdarm, was ja ganz begreiflich ist, da 
der erstere sich viellebhafter bewegt und daher die Zerrung an den Nerven 
des Mesenteriums viel intensiver ist. 

Um das Bild nicht zu storen, vermeide man schon beim bloB en Verdacht 
auf Ileus Abfiihrmittel, man gebe nur Einlaufe. Gehen nur zoo bis 
300 Kubikzentimeter hinein beim Erwachsenen, flieBt alles weitere sofort 
ab, so ist es wahrscheinlich, da13 der Darmverschlu13 sehr tief sitzt, z. B. 
im S Romanum. Werden drei Viertel Liter Wasser vertragen, aber nicht 
mehr, so ist das Kolon meist bis zur Flexura lienalis frei. 

Eine zweite Stelle fiir inn ere Einklemmung bietet der Recessus 
ileo-coecalis, auch ileo-appendicularis genannt. Eine Inkarzeration des 
Diinndarms an dieser Stelle kann, auch wenn sie nur kurze Zeit besteht, 
dazu fiihren, da13 der danebenliegende Wurmfortsatz gereizt oder gar ent
ziindet wird. 

Will man die Diagnose auf Ileus durch innere Inkarzeration stellen, so 
mu13 man natiirlich zuerst alle Bruchpforten untersuchen und auBere Ein
klemmung ausgeschlossen haben. Man mu13 auch darauf achten, ob 
nicht der Patient selbst vielleicht seinen Bruch zuriickgeschoben und dabei 
eine Reposition en bloc vorgenommen hat. 

Findet man eine irreponible, aber nicht inkarzerierte Hernie, so solI 
man trotzdem Ileus nicht ausschlie13en. leh habe vor kurzem einen Fall 
gesehen, bei dem das Ileum an einem in der Hernie angewachsenen ent
ziindeten Netz adharent war, wobei es zu Knickungsileus gekommen war. 
Der Knickungsileus entsteht in selteneren Fallen durch Verlotung des Darmes 
bei Entziindungen, sehr oft aber nach Operationen; hier wird uns also die 
Anamnese wertvoll sein. 

Bei dem ganz akut beginnenden Ileus. also insbesondere bei der Strangu
lation, zu der man auch die innere Inkarzeration rechnen mu13, ist der wie 
ein Blitz aus heiterem Himmel plotzlich einsetzende Schmerz be
sonders charakteristisch. Die Strange bilden 5ich in iiberwiegender Mehr
zahl nach Operationen oder nach Entziindungen. Manchmal 
findet sich ein lokaler Meteorismus nur in der inkarzerierten Diinn
darmschlinge (das sag. Wahlsche Symptom). Diese Schlinge ist dann 
auch deutlich zu tasten und empfindlich. Bei der Strangulation kann man 
oft schon nach wenigen Stunden freie FI iissigkei t im Abdomen nach-
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weisen. Volvulus findet sich manchmal am Dlinndarm, wenn .dieser 
ein abnormes, nicht breit angeheftetes Mesenterium besitzt, manchmal 
auch am Coecum mobile, vorwiegend aber am Sigma. Beim Coecum
Volvulus ist die Auftreibung nur rechts im Bauch, das Sigma steigt liber 
den Nabel hinauf bis zum Processus xyphoideus. Der Schmerz zieht aber 
beim Sigmavolvulus meist mehr gegen das Kreuz hin, bei den anderen Formen 
wird er urn den Nabel herum lokalisiert. 1st die Drehung sehr hochgradig 
(360 Grad), so kann direkt das Bild einer Strangulation auftreten, weil ja 
auch hier die GefaBe und Nerven des Mesenteriums schwer geschadigt werden. 

Einen ahnlichen Erfolg kann es geben, wenn die GefaBe auf anderem 
Wege verschlossen werden, z. B. bei Arteriosklerose. Oft handelt es 
sich nur urn GefaBkrampfe, hier kann Bettruhe, Anwendung gefaBerweitern
der Mittel (Koffein, Lichtbogen, eventuell Rhodapurin) manchmal die 
Restitutio in integrum erzielen. Sind die GefaBe endarteriitisch verstopft, 
so kommt es zu Gangran und auch die Operation nlitzt meist nichts, weil 
man zu ausgedehnte Resektionen machen mliBte, welche solche Kranke 
nicht mehr aushalten. 

Die In vagina tion ist bei uns nicht so haufig wie in anderen Landern. 
Die Halite der Faile betrifft Kinder bis zu zehn Jahren. Bei mehr als 800/0 
der Kranken findet man blutigen Schleim oder reines Blut im 
Mastdarm. Der Tumor der Invagination ist oft deutlich zu tasten, z. B. 
bei der Einstiilpung der Ileocoecal-Grenze, oder bei Erwachsenen, wenn ein 
Tumor die Ursache ist. Liegt die Invagination tief, so kann die Rekto
Romanoskopie von Vorteil sein. 

Ich mochte dringend empfehlen, das Krankheitsbild nicht durch Mor
phi um- oder Modiskopinjektionen zu trliben, lieber gegen die Schmerzen 
Cibalgin, Pyramidon u. dgl. zu verwenden, da sonst oft die wichtigsten 
.Symptome zum Verschwinden gebracht werden. LotheifJen 

Diabetes 

Wie solI der Diabetiker ernahrt werden und welche Fehler sind dabei 
zu vermeiden? 

Die Ernahrung des Diabetikers soil sich womoglich an die flir die Er
nahrung des gesunden Menschen geltenden Regeln halten. Es muB also 
nicht nur auf die Kohlehydrate, sondern auch auf den Kalorienwert und 
den EiweiBgehalt, ferner den Gehalt der Nahrung an Wasser und Salzen, 
an Vitaminen, nicht zuletzt auf die Bekommlichkeit und den Sattigungswert 
der DiM Rlicksicht genommen werden. Vor allem ist notwendig, die Stoff
wechsellage des Patienten kennen zu lernen. Dies geschieht am besten durch 
Verabreichung einer sogenannten Probediat. Eine solche DiM halt sich 
soweit als moglich an das Diatschema des gesunden Menschen, enthalt aber 
eine restringierte Menge von Kohlehydrat. Man gibt also als Probediat 
so viel Gramm EiweiB als Kilogramm Korpergewicht, doppelt so viel 
Gramm Fett plus 40 bis 60 Gramm Kohlehydrat. Eine solche DiM setzt 
sich flir einen Pa tien ten von 60 Kilogramm folgendermaBen zusammen: 
Rindsuppe, 200 Gramm Fleisch, zwei Eier, 5 Dekagramm Butter, eventuell 
plus 3 dkg Kase, 0,50 kg Gemlise mit 5 dkg Fett, Tee, Kaffee, ein 
Aleuronatwecken oder statt dessen einen halben Aleunoratwecken 
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plus einen Apfel plus ein Achtel Liter Milch plus 25 g Luftbrot 
(zirka 1700 Kalorien), wenn moglich ein Viertel Liter Wein. Diese 
Probediat muB aber mehrere Tage hindurch gegeben werden und wird 
dann je nach Stoffwechsellage des Patienten insbesondere beziiglich 
Kohlehydratwertes erweitert oder restringiert. Entsprechend der Eigenart 
des Patienten beziiglich seiner Ernahrungsgewohnheiten laBt sich aber die 
Diat innerhalb der angegebenen Werte belie big variieren. Mit Hilfe der auf 
der beigefiigten Tabelle verzeichneten Werte der einzelnen Nahrungsbestand
teile ist es leicht, auch eine andere Zusammensetzung der Diat zu treffen. 
In der Praxis aber hat sich das geschilderte Diatschema als das beste be
wahrt. Diese Diat stellt auch sozusagen eine Grenzdiat dar, indem wir 
Patienten, die bei derartiger Nahrungszufuhr zuckerfrei bleiben, als nicht 
insulinbediirftig betrachten. Tritt trotz dieser restringierten Diat dauernd 
Zucker oder gar Azeton auf, so wird der Patient eine wenigstens voriiber
gehende Insulinkur nicht entbehren konnen. Aus dem ketogenen Faktor, 

g EiweiB X 10 
g Fett X 3,4 + 6,25 soIl normalerweise kleiner als 

K= -------g""E"'i-w-e-:-iB.,..:..X-2-0--g--"F'""e-t-t 2, ungefahr 1·5sein. 
g KH X 5,5 + -----+ --

6,25 2 

der keineswegs als absolut richtige mathematische Formel betrachtet 
werden darf, der sich aber doch als brauchbar erwiesen hat, erkennen Sie 
ohneweiters durch Einsetzen der entsprechenden Werte, daB bei Ausscheiden 
der Kohlehydrate aus der Diat der Faktor sich bedenklich der GroBe von 
2 nahert, was K e ton uri e bedeutet. Tatsachlich haben wir beobachtet, 
daB Patienten, deren Probekost bei ausreichender Kalorienzahl weniger als 
40 Gramm Kohlehydrat oder gar weniger als 20 Gramm enthalten muBte, 
mit der Zeit azidotisch wurden. Deshalb wird in der Regel solchen Patienten 
soviel insulin gespritzt, daB eine Toleranz von 40 Gramm Kohlehydrat 
erreicht wird. Eine einfachere Berechnung einer antiketogen wirkenden 
Diat ist folgende: Man wahlt die tagliche EiweiB- und KH-Menge und be
rechnet daraus die zulassige Fettmenge: 

g EiweiB 
g Fett = 2 X g KH + 2 

60gEiweiB 
z. B. IIO g Fett = 2 X 40 g KH + --2~~-

Bevor man sich aber entschlieBt, Insulin zu spritzen, orientiert man sich 
er~t, ob nicht durch Diatkuren eine hohere Toleranz erzielt werden kann. 
Unter Toleranz des Diabetikers versteht man namlich heute nicht mem nur 
die Toleranz flir Kohlehydrat, sondern die Toleranz fiir Kohlehydrat, 
EiweiB und Fett zusammen. Die Erfahrung hat auch gelehrt, daB der 
Diabetiket eine Kost, die nur aus zwei dieser Bausteine zusammengesetzt 
ist, besser vertragt und urn so besser, wenn man diese Bausteine in gewissen 
Abstanden austauscht. Das soIl also heiBen, daB ein Diabetiker bei einer 
fettfreien EiweiB-Kohlehydraternahrung eine bess ere Toleranz flir Kohle-
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hydrate erreicht, eben so nach langerer Fettdiat mit wenig Eiwei/3 und 
geringem Kohlehydratgehalt, und ebenso lie/3 sich erweisen, da/3 eine 
eiwei/3arme und ma/3ig fetthaItige Kohlehydratkur nicht nur gegen die 
Azidosis wirksam ist, sondern auch die Gesamttoleranz erh5ht. Wahre 
Hungertage, fUr die noch immer die Amerikaner sehr warm eintreten, ver
wenden wir nur selten, am ehesten bei sehr fetten Patienten; es la/3t sich 
aber die Gemtisekost durch Reduktion des Fettgehaltes einer Hungerkost 
sehr ahnlich gestalten. Wenn also ein Patient eine geringere Toleranz, als 
der Probekost entspricht, aufweist, so wird man nicht sofort mit Insulin 
beginnen, sondern versuchen, durch Einschaltung von mageren Tagen, 
Gemtisetagen, Hafertagen, die zusammengenommen gew5hnlich eine Woche 
dauern, die Toleranz des Patienten zu heben. Es folgt dann wieder 
die Probekost, und wenn die gewtinschte Toleranz noch immer nicht erzielt 
ist, eventuell die Wiederholung der Schonungskur. Auch dort, wo eine 
entsprechende Dauerdiat ohne Glykosurie erreicht ist, sind einmal w5chent
lich Schonungstage, z. B. I Gemtisetag pro Woche, dauernd beizubehalten. In 
der Kalorienberechnung ist auf Beschaftigung und Ernahrungszustand Rtick
sicht zu nehmen. Bei normaler geistiger Beschaftigung gentigen 30 Kalorien, 
bei Schwerarbeitern bis 50 Kalorien pro Kilogramm K5rpergewicht, bei Fett
leibigen kann man zeitweise viel tiefer heruntergehen. Bei allen diesen Ma/3-
nahmen ist aber immer auf jene Regeln Riicksicht zu nehmen, die ftir die 
Ernahrung des normalen Individuums giiltig sind und denen man dadurch am 
ehesten gerecht wird, da/3 man bei den Schonungstagen den K5rper in bezug 
auf.Fett, EiweiB und Kohlehydrat abwechselnd immer wieder aufzufiillen 
versucht. Auch auf die Anordnung der Mahlzeiten ist miiglichst insoferne 
Rticksicht zu nehmen, als man sich der gewohnten Ernahrung des Patienten 
wom5glich anzupassen versucht. Ehe man den dauernden Widerstand des 
Patienten ignoriert und sich dartiber hinwegsetzt, da/3 der Patient k5rperlich 
und geistig herunterkommt, soil man lieber frtiher mit der Insulinzufuhr 
beginnen. Wir erblicken den Hauptwert der Insulintherapie darin, da/3 
jene unmenschlichen, den Patienten peinige11den Gewaltkuren, wie ins
besondere die Aneinanderreihung von Hungertagen jetzt immer mehr ver
mieden werden k5nnen. Es mu/3 hervorgehoben werden, da/3 wir vor allem 
bei den schweren Fallen auch mit dem Insulin nicht immer das gewtinschte 
Resultat erzielen k5nnen. In diesen Fallen ist es notwendig, auf die 
Schonungstage zurtickzugreifen, an welchen dann gewiihnlich die halbe 
Menge Insulin verwendet werden kann. Es hat sich auch herausgestellt, 
daJ3 eine Diat, die zur Verabreichung gro/3er Insulinmengen (roo Einheiten) 
zwingt, unzweckmaJ3ig ist, weil selbst bei bestehender Glykosurie und 
Hyperglykamie nach Injektion einzelner groJ3er Insulindosen sehr unan
genehme Zeichen von Hypoglykamie auftreten k5nnen. R. Bauer 

Wie berechnet man die Kost des Diabetikers? 

Die Berechnung der Kost eines Diabetikers sollte jedem Arzte gelaufig 
sein, weil sie sich in kurzer Zeit erlernen la/3t. Am leichtesten tiberblickt man 
eine solche Kost, wenn man sie aus einfachen Bausteinen zusammensetzt. 
Ich meine damit aus Fleisch, Eiern, Kase, Milch, Gemtise, Mehl, Brot und 
Obst. Diese wenigen Welte lassen sich rasch erlernen und gentigen fUr die 
erste Orientierung in der Praxis durchaus. Mit der Zeit lernen die meisten 
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Patienten sich entsprechend den arztlichen Vorschriften zu ernahren. 
Schwierigkeiten und Kosten erwachsen nur daraus, daB man in der Familie 
nicht dauernd fUr den Diabetiker separat kochen kann. Hier empfehle ich 
folgenden Vorgang: Der Arzt muB sich die Miihe nehmen, mit der Hausfrau 
die Diat zu beraten, und zwar in folgender Weise: Man erkundige sich, wie 
in der betreffenden Familie gewohnheitsmaBig gekocht wird; man erfrage, 
wie viel von den einzelnen Nahrungsmitteln fiir ein Familiengericht ver
wendet werde und dividiere die Gesamtzahlen durch die Zahl der Familien
rnitglieder. Auf diese Weise laBt sich mit annahernd geniigender Genauigkeit 
der Anteil berechnen, der auf das diabetische Familienmitglied entfallt. 
In bezug auf Mehlspeisen laBt sich so das Gewichteiner Portion leicht eruieren 
und der Zuckergehalt leicht berechnen. Dieser betragt fiir gewohnliche 
Mehlspeisen ungefahr so viel wie der des Brotes, bei besonders gesiiBten 
allerdings bis zu 800/0. In den meisten Fallen gelingt es so, durch Zusammen
wirken des Hausarztes, der Hausfrau und des Patienten im Rahmen der 
hauslichen Diat die richtige Kost fiir den betreffenden Diabetiker einzu
halten. Es sei aber wiederholt, daB' es vergeblich ist, auf die Dauer gegen 
den Patienten zu ordinieren, es fUhrt nur dazu, daB der Patient endlich den 
Arzt zu tauschen versucht oder, falls er doch folgt, zwar in der Glykosurie 
und vielleicht auch Azetonurie gebessert wird, aber korperlich und geistig 
leidet. Es muB dann kontrolliert werden, ob nicht ein VerstoB gegen die 
eingangs erwahnten allgemeinen Ernahrungsgesetze gemacht wurde. Ins
besondere halten wir es fiir schadlich, die EiweiBzufuhr dauernd allzu stark 
zu reduzieren, vielmehr sol1 als Regel gelten, den Patienten 2/3 bis I Gramm 
EiweiB pro Kilogramm Korpergewicht zuzufiihren; groBere EiweiBbe
schrankungen sind hochstens auf kurze Zeit, am wenigsten bei geistigen 
Arbeitern, zu empfehlen. 

Fragen: Welche peroralen Insulinpraparate sind zu erripfehlen und 
welche Dosierung soil eingehalten werden? 1st es angezeigt, lange Zeit 
reine Fleischkost zu verordnen? - Antworten: Die orale Zufuhr des 
Insulins ist wirkungslos, auch die Kombination mit Saponinen hat sich 
nicht bewahrt; das Synthalin schien anfangs eine brauchbare Erganzung 
der Insulintherapie zu bilden und mit Vorteil nach Abbruch der Insulin
injektionen verordnet zu werden. I Milligramm Synthalin entspricht einer 
Einheit Insulin. Die kleinen Synthalintabletten enthalten 10 Milligramm, 
die groBen 25 Milligramm, entsprechen also 10 und 25 Insulineinheiten. 
Man gibt pro die 10 bis 40 Milligramm Synthalin und pausiert fiir einen Tag 
nach Verabreichung von insgesamt 130 bis 150 Milligramm, an welchem 
Tage auch die Diat restringiert wird. Neuere Erfahrungen zeigen, daB der 
Nutzen der Synthalintherapie gering und die St5rungen des Verdauungs
traktes oft betrachtlich sind. Die reine Fleischkost laBt sich gewiB gegen 
Glykosurie und Azetonurie fiir einige Zeit mit Vorteil verwenden; sie ist aber 
auBerst kalorienarm und verst5Bt auch gegen die oben geschilderten allge
meinen Ernahrungsgesetze. Sie soll daher nur als zeitweilige Entlastungs
diat im Rahmen der allgemeinen Schonungsdiat gegeben werden. R. Bauer 

Nach welchen Tabellen konnen diiitetische Verordnungen berechnet werden? 

Die Zusammensetzung der einfachen Nahrungsmittel (in runden Werten) 
ist folgende: 
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I g Fett = 9 (.3) Kalorien 
I g EiweiB = 4 (. I) Kalorien 

I g Kohlehydrat = 4 (. I) Kalorien 
I g Alkohol = 7 (.2) Kalorien 

Fleisch (Wild) ................•....... 
Fische .............................•• 

I Ei (zirka 50 g) .....................• 
Milch ............................... . 
Obers (Rahm) ....................... . 
Schlagobers ..•.......•............... 
Sa ure Milch ............•••........... 
Kase rund .......................... . 
(Gervais) ............................ . 
(Em men taler) •......•.........•...... 
Magerkase ..........•................ 

{ Butter, Margarine (wasserhaltig) 
Fette andere Fette ................ . 

{ 
Wei zen, Roggen ............. . 

Mehl Hafermehl .................. . 
Aleuronatmehl .............. . 

Reis ................................ . 

{

I Semmel= 42 g ............. . 
Brat Aleuronatbrot (I Wecken= 100 g) 

Grahambrot ................ . 
Luftbrot ................... . 

Kartoffel ............................ . 
Griine Gemiise, wie Kohl, Kraut, Koch

salat, Spinat, Karfiol, ferner Spargel, 
Zwiebel, Tomaten, Gurken, Rhabarber 

Trockene Erbsen, Linsen, Bohnen ..... . 
Niisse, Mandeln ..................... . 
Haseln iisse ..........•................ 
Edelkastanien ....................... . 
Pilze .......................•......... 
Obst ............................... . 
Bananen ............................ . 
Kakao, gewohnlich ................... . 
Kakao, rein, ent6lt .................. . 
Bier zirka 4% Alkohol .......... . 
Wein zirka 10% .......... . 
Schnaps 30 bis 50% .......... . 

EiweiB Fett Kohlehydrat 

20% 3 bis 6% 
etwas etwas 
weniger mehr 

6g 5g 
3.5"/0 3% 4.5"/0 
3% 10% 4% 
3% 30% 3% 
3% 3% 3% 

25% 25% 
16% 35% 
26% 30% 
36% 3% 

85% 
95% 

7% 70% 
13% 64% 
15% 40% 

7% 75% 
7% 60%=24 g KH 

15% 40%=40 g KH 
7"/0 44% 

30% 20% 
2% 20% 

1% zirka 3% 
20% 50% 
15% 50% 12% 
15% 50% 6% 

5% 4% 30% 
5% 

zirka 10% 
zirka 20% 

9% bis 28% 35% 
25% 13% 25% 

4% Kohlehydrat 

Nahezu kohlehydratfreier Mehlersatz: Nutrose, LezithineiweiB, Parmesan, 
gut gewaschene Mandeln und Niisse. 

I Ei = 50 g = 75 Kalorien. 
I Apfel, I Orange rund 100 bis 120 g = 10 bis 12 g Kohlehydrat. 
I Stiick Wiirfelzucker = 5 g. R. Bauer 
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Diabetes 

Welche Indikationen und Kontraindikationen bestehen fUr die Insulin
behandlung beim Diabetes? 

Die Hauptindikation fiir die Insulinbehandlung beim Diabetes HiBt sieh 
in folgendem Satze zusammenfassen: 

"Insulinisieren sollen wir dann, wenn wir dureh diatetisehe Behandlung 
allein den Ernahrungszustand und damit die kiirperliehe und geistige 
Leistungsfahigkeit des Diabetikers nieht mehr auf entspreehender Hiihe 
halten kiinnen." Urn nun dieses Ziel zu erreiehen, ist es mit der Insulini
sierung allein nieht getan, sondern wir werden vielmehr nur dann den 
gewiinsehten Erfolg haben, wenn wir den Diabetiker aueh entspreehend 
ernahren. Ieh glaube, daB wir uns in dieser Frage von allen vorgefaBten 
Meinungen freimaehen und an den gesunden Menschenverstand appellieren 
sollten. Wenn es richtig ist, daB wir den Mangel an Insulin durch 
eine entsprechende exogene Zufuhr von Insulin decken konnen, 
dann ist nicht einzusehen, warum wir den Diabetiker nicht auf eine Kost 
von normaler Zusammensetzung setzen. Wir werden ihm also eine Kost 
geben, die mittlere Mengen von Kohlehydraten (zirka 200 Gramm), mitt
lere Mengen von EiweiB und den normalen Verhaltnissen entsprechende 
Mengen von Fett enthalt. Jedes Abweichen von dieser Regel hat seinen 
Nachteil. Zu wenig Kohlehydrate in der Kost erzeugt Anfalligkeit fiir 
hypoglykamische Symptome. Zu wenig EiweiB undzu wenig Fett erzeugt 
einen Zustand von Unterernahrung, welcher die kiirperliche und geistige 
Leistungsfahigkeit des Diabetikers herabsetzt. Es ist auch gar nicht ein
zusehen, warum wir die Fettmenge beim insulinisierten Diabetiker knapp 
halten sollen, da ja bei entsprechender Insulinisierung und entsprechendem 
Gehalt von Kohlehydraten eine Azidose iiberhaupt nicht existieren darf. 
Auch die Einschaltung von Schontagen ist unniitig, da sie die genaue Ein
stellung auf Insulin nur ersehwert. Es ist selbstverstandlich, daB, wenn 
wir den Diabetiker wahrend der Insulinbehandlung gut ernahren, wir mehr 
Insulin brauchen, aber das spielt gar keine Rolle, wenn wir dadurch den 
Diabetiker zu einem leistungsfahigen, allen Anforderungen des Lebens 
gewachsenen Individuum machen. 

Von diesen Regeln gibt es natiirlich Ausnahmen, so besonders im Anfang 
der Behandlung bei sehweren Fallen mit subkomatiisen oder komatiisen 
Erscheinungen. Hier ist es zweckmaBig, fiir den Anfang iiberhaupt keine 
Nahrung zu geben, sondern gleich groBe Dosen von Insulin zu verabfolgen 
und wegen der Azidose spater nur ganz langsam mit Kohlehydraten ohne 
Fett zu beginnen. Sobald aber einmal die Azidose iiberwunden ist, strebe 
ich normalen Ernahrungsbedingungen zu. Ferner pflege ieh auch heute 
noch bei Patienten mit Magen-Darmstiirungen gerne die Mehlfriichte
Gemiise-Kost voriibergehend anzuwenden, da eine solche Kost vom kranken 
Magen-Darm viel leiehter vertragen wird. 

Bei schweren Fallen mit einer bereits hochgradig vorgeschrittenen 
Degeneration des Inselorganes miissen wir dauernd insulinisieren, da jedes 
Weglassen von Insulin sofort zu rascher Abmagerung und zum Auftreten 
komatiiser Symptome fiihrt. Bei mittelschweren Fallen kiinnen wir zwar 
das Insulin zeitweise weglassen, dann miissen wir aber aueh eine knappe 
Kost geben. Hier heiBt' es also: Entweder gute Ernahrung und 
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Insulin oder knappe Ernahrung ohne Insulin. Bei leichten Fallen, 
bei denen wir durch diatetische Behandlung allein den Kranken zuckerfrei 
und bei gutem Emahrungszustand erhalten konnen, ist eine Insulinbehand
lung natiirlich nicht notwendig. Hingegen ergibt sich bei den leichten 
Fallen ofter die Indikation fiir die Insulinbehandlung, wenn Komplikationen 
hinzukommen. So die bereits erwahnte Komplikation mit Magen-Darm
storungen oder die Komplikation mit einer fieberhaften Erkrankung 
oder, wenn die Vomahme einer Operation notwendig wird oder bei dem 
Auftreten von Furunkulose, von Ekzemen, von Neuritiden oder von Gangran. 

Kontraindikationen gegen die Insulinbehandlung gibt es eigentlich nicht. 
Die anaphylaktischen Erscheinungen, welche uns friiher viel zu schaffen 
machten und manchmal zum Aussetzen der Insulinbehandlung zwangen, 
sind heute bei Verwendung sehr gut gereinigter Insulinpraparate nahezu 
verschwunden. 

Auch von der Anwendung von Insulin bei Fallen von Angina pectoris 
habe ich nie einen Nachteil gesehen. Voraussetzung ist in solchen Fallen 
allerdings eine sehr sorgfaltige Einstellung und die Vermeidung jeder 
Uberdosierung. Nicht unerwahnt darf ich allerdings eine Nebenwirkung 
des Insulin lassen, namlich das Auftreten von lokalisiertem Fettschwund 
an den Injektionsstellen, das uns zwingt, die Injektionsstellen zu wechseln. 
Auch die erhohte Anfalligkeit flir hypoglykamische Erscheinungen, die 
meist auf einer Schwache der Nebennierenfunktion beruht, ist bei Dia
betikern keine Kontraindikation, da es meist bei sorgfaltiger Dosierung 
noch gelingt, den Zucker stark herabzudriicken oder sogar Zuckerfreiheit 
zu erzielen, ohne da13 hypoglykamische Erscheinungen auftreten. Was 
endlich die sogenannten insulimesistenten Falle anbelangt, so besteht 
hier meist auch keine Kontraindikation, da bei Anwendung hoherer Dosen 
schlieJ31ich doch meistens die Entzuckerung gelingt. In solchen Fallen beruht 
diese Resistenz meist auf einer erhohten nervosen Erregbarkeit, die sehr 
haufig passagerer Natur ist. Nur in solchen Fallen kann es bisweilen angezeigt 
sein, falls keine Lebensgefahr droht, das Insulin flir efne Zeitlang wegzu
lassen und erst spater, wenn der Patient wieder ruhiger gewordEm ist, die 
Behandlung wieder aufzunehmen. 

Fragen: Gibt es Gegenanzeigen der Insulinbehandlung in der Kindheit 
und Schwangerschaft? 1st das Bestehen einer Tuberkulose beim Diabetes 
der J ugendlichen eine Kontraindikation der Insulinbehandlung? SoIl 
man die zu verabreichende Insulinmenge nach der Hohe des Harnzuckers 
oder nach der dargereichten Kohlehydratmenge bestimmen? An welcher 
Korperstelle soIl injiziert werden? SoIl man die notwendige Insulindosis 
auf einmal oder in kleinen Einzeldosen verabfolgen? - Antworten: 
Sowohl beim Diabetes in der Kindheit als bei dem wahrend der Schwanger
schaft kann von einer Kontraindikation nicht gesprochen werden; schwere 
Falle von Diabetes verhalten sich unter Insulinisierung wahrend der Schwan
gerschaft wie Normale. Tuberkulose ist keine Kontraindikation. Die Menge 
des zu verabreichenden Insulins wird am besten empirisch in der WeiSe 
bestimmt, da13 man den Kranken so viel Gemiise und Fett, als er will, zu 
sich nehmen la13t und Eiwei13substanzen und Kohlehydrate in einer be
stimmten Menge verabfolgt; bei dieser Kostform gibt man, von kleinen 
Mengen beginnend, so viel Insulin, bis der Ham zuckerfrei wird; Blut-

Seminar III 5 
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zuckerbestimmungen sind nicht notig. Die beste Injektion~stelle ist die 
Glutaealgegend, dann die Vorderseite des Oberschenkels und endlich die 
Arme, die sich jedoch fiir die Einspritzung am wenigsten eignen, da man 
ziemlich tief (0,75 bis I Zentimeter) subkutan injizieren solI. Bei schweren 
Fallen ist es am besten, vor den drei Hauptmahlzeiten das Insulin zu ver
abfolgen; bei leichteren Fallen injiziert man nur zweimal - friih und 
abends -; jedesmal wird zirka eine Viertelstunde vor der Mahlzeit ein
gespritzt. Falta 

Welche Indikationen bestehen fiir die Insulinbehandlung bei nicht-
diabetischen Individuen? 

Die wichtigste Indikation fiir die Insulinbehandlung bei nichtdiabetischen 
Individuen ist die Magersucht. Nicht aile Faile von Magersucht, bzw. 
schlechtem Ernahrungszustande sind aber in gleicher Weise flir die Insulin
mastkur geeignet. Am geeignetsten hiefiir ist der asthenische Typ der 
Magersuch t, d. h. Individuen, die ohne eigentlich magendarmkrank zu sein, 
durch den Mangel an Appetit und durch das Gefiihl der Volle, welches sich 
nach jeder etwas reichlicheren N ahrungsaufnahme einstellt, einer diatetischen 
Aufmastung oft uniiberwindliche Schwierigkeiten bereiten. In solchen 
Fallen erzeugen wir durch das Insulin Appetit, ja oft HeiBhunger, auBerdem 
beschleunigen wir die Resorption im Magendarmkanal und mit der reich
licheren Nahrungsaufnahme steigt dann das Korpergewicht rasch an. 
Wird dann spater das Insulin ausgesetzt, so geht das Gewonnene in der 
groBen Mehrzahl der Fane nicht wieder verloren. Wir sehen so gar hauiig 
dann das Kiirpergewicht noch weiter ansteigen. Natiirlich miissen wir 
dafiir sorgen, daB nicht nur Fett zum Ansatze kommt, sondem daB sich 
auch das schwache Muskelsystem durch allmahliches Training kraftigt. Bei 
dem zweiten Typ von Magersucht ist der Erfolg der Insulinbehandlung 
meist nicht so eklatant, ja manchmal fehlt jeder Erfolg. Es ist das der 
erethische Typ, das sind Individuen, die trotz reichlicher Nahrungs
aufnahme mager sind und mager bleiben. Infolge ihres auBerordentlich 
lebhaften Temperaments und infolge des Umstandes, daB bei ihnen jede 
vermehrte Nahrungsaufnahme sofort zu einer Steigerung der Verbrennungen, 
zu einer richtigen Luxusverbrennung fiihrt. Solche Faile konnen auf die 
Insulinbehandlung mit einer Steigerung ihrer Unruhe, ja sogar, wie wir 
beobachten konnten, mit einer Erhohung des Grundumsatzes antworten, 
so daB man gezwungen ist, die Insulinbehandlung abzubrechen. Auch 
Faile mit chronischen Infektionsprozessen, insbesonders mit akti ver 
Tuberkulose eignen sich nicht zur Insulinbehandlung. Bei Fallen mit 
Karzinom kann man oft voriibergehend eine Besserung des Emahrungs
zustandes, Hebung des Appetites sehen. Wenn aber einmal die Faile kachek
tisch geworden sind, dann finden wir unter Insulin zwar auch haufig Ge
wichtszunahmen, die aber auf Wasseransammlung beruhen. Gibt man 
soJchen Fallen eine Salyrganinjektion, so kommt es unter reichlicher 
Diurese sofort wieder zum Gewichtssturz. 

AuBer bei Magersucht hat man Insulin bei den verschiedensten Krank
heiten angewandt. Hier ware vor allem anderen zu erwahnen das sogenannte 
azetonamische Erbrechen. Es ist dies ein Zustand, der sowohl bei 
Kindem wie bei Erwachsenen vorkommt. Unter kollapsahnlichen Er-
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scheinungen kommt es zum unstillbaren Erbrechen, dadurch zu enormem 
Wasserverlust, so daB die Kranken ein Aussehen wie bei Cholera gewinnen; 
manchmal wird ein ileusartiger Zustand vorgetauscht, so daB man sich 
in manchen Fallen zur Laparatomie verleiten lieB. Dieser Zustand geht 
mit hochgradiger Azetonurie und Azetonamie einher. Man hat sogar die 
Azetonamie als das primare und den ganzen Zustand als eine Azetonver
giftung aufgefaBt. Es ist aber viel wahrscheinlicher, daB die Azetonbildung 
nur eine Folgeerscheinung der Inanition und der abnormen Einschmelzung 
von EiweiBkorpern ist. Friiher hat man solche FaIle mit intravenoser 
Injektion von hochkonzentrierter Traubenzuckerlosung behandelt und 
davon mancherlei ganz gute Erfolge gesehen. Durch Zugabe von Insulin 
zur Traubenzuckerlosung erzielt man noch bessere Erfolge. 

Ferner hat man das Insulin bei Lebererkrankungen, die mit Ikterus 
einhergehen, angewendet. Insbesonders wurde es bei FaIlen von akuter, 
bzw. subakuter gelber Leberatrophie empfohlen. In den von mir selbst 
beobachteten Fallen war der Erfolg allerdings nie so rech iitberzeugend. Da 
wir aber dieser Erkrankung machtlos gegeniiberstehen, so kann diese Behand
lung, die bei geeigneter Dosierung nicht schaden kann, versucht werden. 

Endlich m6chte ich noch erwahnen, daB durch die Aufpinselung von 
Insulin auf torpide Geschwiire sehr haufig die Heilungstendenz 
auBerordentlich gebessert wird. 

Fragen: Wie lange soIl man bei Magersucht mit Insulin behandeln? 
Wie soIl man bei tuberkulosen mageren Individuen die Insulinbehandlung 
ausfiihren? 1st bei konstitutioneller Magerkeit der Kinder Insulin aus
sichtsreich? Wie ist es zu erklaren, daB Zuckerkranke, deren Inselorgan 
insuffizient ist, an Hunger leiden? Wie ist die Technik des Zuckerfriih
stiicks? - Antworten: Manche FaIle reagieren auf Insulin sehr schnell 
und sehr gut, in anderen dauert es oft Monate, bis man einen Erfolg er
zielen kann; wenn der gewiinschte Fettansatz erreicht ist, so ist es unbe
dingt n6tig, daB auch ein Muskeltraining einsetzt. Bei Tuberku16sen ist 
die Insulinbehandlung genau so wie bei anderen Mageren durchzufiihren, 
nur hat man auf hypoglykamische Zwischenfalle besonders zu achten. Kon
stitutionell magere Kinder reagieren auf Insulin in gleicher Weise wie Er
wachsene. Bei Diabetikern flieBt der Zucker an den Zellen vorbei, ohne daB 
Zucker aufgenommen wird, und ist wahrscheinlich darin der Grund gelegen, 
daB die hier in Frage kommenden Zentren doch an Zuckermangelleiden, ob
wohl sie vom Zucker umspiilt werden. Wenn man dem normalen Organismus 
Zucker darreicht, so reagiert er mit iiberschieBender Insulinproduktion. 

Die Technik des Zuckerfriihstiickes: Morgens auf niichternem Magen 
12 Wiirfel Zucker (zirka 80 Gramm) in 2 Tassen Tee. Nach 2 bis 3 Stunden 
pflegt sich dann starker Hunger einzustellen (Hypoglykaemie). Dann 
kann N ahrung genommen werden. F alta 

Diphtherie 

Welche sind die Grundlagen der prophylaktischen Impfung gegen 
Diphtherie? 

Die Diphtherie wird durch das Gift der L6fflerschen Bazillen hervor
gerufen. Nicht nur im tierischen und im menschlichen Organismus bilden 

5* 
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die Diphtheriebazillen das Toxin, sondern auch in verschiedenen Nli.hr
boden, . wie man sie fUr bakteriologische Zwecke verwendet. 

Injiziert man dieses Gift in steigenden Mengen Tieren, z. B. einem Pferd 
in die Blutbahn, dann bilden die Korperzellen dieses Tieres gegen das Toxin 
gerichtete Antikorper, die Antitoxine. Das Diptherieheilserum ist nichts 
anderes als Serum derart aktiv immun gewordener Tiere; es enthalt Anti
toxine in groBer Menge. Mit dem Diphtherieheilserum immuni
siert man passi v. 

Eine weitere Verwendung findet das Diphtherietoxin bei der Schick
schen Reaktion. Diese Probe beruht auf der Eigenschaft des Diphtherie
toxins, an der Injektionsstelle Entziindung mit nachfolgender Nekrose 
hervorzurufen, wenn man es in einer bestimmten Menge einem diphtherie
empfli.nglichen Individuum intrakutan appliziert. Bedient man sich 
der von den einzelnen Fabriken hergestellten "Trockentoxine", dann 
bereitet es auch dem Praktiker wenig Muhe, die Reaktion auszufUhren. 
Die Methodik ist in der jeder Packung beigegebenen Gebrauchsanweisung 
genau beschrieben. 

Positive Toxinreaktion bedeutet, daB das Individuum diphtherie-emp
fanglich ist, negative, daB es unempfli.nglich fUr Diphtherie ist. Die negativ 
reagierenden besitzen geniigende Mengen von Antitoxin und sind erfah
rungsgemli.B im Falle einer Infektion gute Antitoxinbildner, so daB sie 
"gegen Infektion mli.J3igen Grades" (v. Behring) gefeit sind. Nur Saug
linge bilden eine Ausnahme; sie reagieren manchmal negativ, auch wenn 
sie tiber keine Antitoxine verfiigen. 

Wichtig ist die Tatsache, auf deren Bedeutung besonders Hamburger 
aufmerksam gemacht hat, daB es aus unbekannten Grunden zu Senkungen 
der Immunitli.t kommen kann; vorerst Schick-negative Kinder reagieren 
auf einmal positiv. Diese Immunitli.tssenkung erklli.rt das nicht so selten 
beobachtete Erkranken von Personen, welche Jahre hindurch mit Diphthe
riepatienten zu tun hatten. 

Nicht alle Menschen sind diphtherieempfli.nglich. 85% der Erwachsenen 
sind Schick-negativ, also immun; ebenso viele der Neugeborenen besitzen 
von der Mutter her Schutzstoffe. Die Immunitat der Neugeborenen ist 
eine passive, sie geht innerhalb des ersten Lebensjahres verloren. 1m 
Laufe der spateren Lebensjahre entwickelt sich aktive Immunitli.t: zum 
geringen Teil durch Uberstehen der Diphtherie, welche mitunter durch 
das wahrend der Krankheit gebildete Toxin aktiv immunisiert, zum 
Teil auch durch sogenannte stumme Infektionen. Immer gibt es 
Diphtheriebazillentrli.ger, bald mehr, zu Zeiten von Epidemien, bald weniger, 
in epidemiefreien Perioden. Von diesen Personen aus erfolgen die Er
krankungen, aber auch die stummen Infektionen, die zwar nicht zu klinisch 
feststellbarer Diphtherie fiihren, wohl aber aktive Immunitat hinterlassen. 
Je nach der Wahrscheinlichkeit, mit Diphtheriekranken oder Keimtragern 
zusammenzukommen, findet diese Immunisierung bald friiher, bald spater 
statt. 

Da es durch keines der vielgepriesenen Mittel gelingt, die Keimtrli.ger 
bazillenfrei zu machen, muB man auf andere Weise trachten, Erkrankungen 
zu verhiiten. Dies vermag man sowohl durch'passive, als auch durch aktive 
Immunisierung der diphtherieempfli.nglichen Personen. Orel 
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Wie geschieht die passive Immunisierung gegen Diphtherie? 

Will man passiv immunisieren, dann injiziert man entsprechend 
der Dosierung von Schick 50 A. E. Diphtherieheilserum pro Kilogramm 
Korpergewicht subkutan oder intramuskuHi.r. Sehr praktisch und nicht 
teurer sind die sogenannten "Serlilen", welche ein bestimmtes Quantum 
Diphtherieheilserum enthalten; die Serlile tragt eine Injektionsnadel, 
das Serum steht in der Ampulle unter Druck. Zur Injektion genligt Reini
gung der Injektionsstelle mit Ather, Entfernen der Nadelhlille, Einstich. 
Man soli nicht mehr als 1000 Antitoxineinheiten geben, denn auch durch 
groBere Mengen kann man die Dauer des Schutzes nicht verlangern und 
die genannte Hochstdosis genligt vollkommen. Die Schutzwirkung 
tritt wenige Stunden post injectionem ein; das Maximum des 
Antitoxingehaltes im Empfangerserum wird bei subkutaner Injektion 
allerdings erst am dritten Tag erreicht, urn anfangs rasch, dann langsam 
abzusinken. Nach drei bis vier Wochen ist das eingefiihrte Antitoxin 
in der Regel wieder vollig ausgeschieden und der Schutz erloschen. In cler 
Regel in drei bis vier Wochen, denn die Dauer des Schutzes ist, wie ieh 
mieh in zahlreichen Versuchen liberzeugt habe, groBen individuellen 
Sehwankungen unterworfen. 

Immunisiert man wenige Monate nach einer Serumapplikation mit einem 
Serum, welches von der gleichen Tierart gewonnen ist, dann wahrt der 
Schutz wesentlich kiirzer, er halt bloB etwa zwei Wochen. Diese experi
men tell fundierte Tatsache wird viel zu wenig beaehtet. 

Zur Vermeidung der Sensibilisierung gegen Pferdeserum, das vielleicht 
spater einmal in groEerer Menge als Heilserum injiziert werden muE, be
dient man sich gerne bei prophylaktischer Injektion eines Heilserums, 
welches vom Rind oder vom Hammel stammt. (Diphtherieheilserum vom 
Rinde: Serotherapeutisches Institut in \Vien, "Hoechst", Behringwerke 
usw.; Diphthetieheilserum vom Hammel: Behringwerke, Sachsisches 
Serumwerk Dresden, ferner "Hoechst"). 

Die passive Immunisierung wird trotz zufriedenstellender Resultate 
nicht sehr gerne vorgenommen. Erstens wegen der eben erwahnten kurzen 
Dauer des Schutzes, zweitens wegen der Sensibilisierung des Organism us 
gegen artfremdes EiweiB und endlich auch aus okonomischen Griinden. 

Orel 

Wie geschieht die aktive Immunisierung gegen Diphtherie? 

Von Behring stammt das speziell in Amerika an Hunderttausenden 
von Kindern erprobte unterneutralisierte Toxin-Antitoxingemiseh, kurz 
"T. A." genannt ("Diphtherie-Toxin-Antitoxingemisch", Methode von 
Behring "Neutral", Sachsisches Serumwerk Dresden. Diphtherie-Schutz
impfstoff "Hoechst". "Behrings Original-Diphtherie-Schutzmittel 
T. A." Behringwerke, Marburg-Lahn; leieht liberneutralisiert, mit anti
toxischem Rinderserum hergestellt. Zwei bis drei Einspritzungen von 
0,4 Kubikzentimeter in Abstanden von je aeht bis zehn Tagen.) Das 
Behringsche Praparat wurde spater insofern modifiziert, als es neutral 
eingestellt wurde; Busson und Lowenstein gaben sogar einen Uber
schuE an Antitoxin. Der Immunisierungseffekt war auch bei diesen Ge
mischen ausgezeichnet, die Reaktionen des Organismus auf die Injektionen 
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jedoch geringer. In Deutschland hat man in den letzten Jahren ziemlich 
viel mit T. A. immunisiert. 

Anfangs wurden groBe Mengen neutralisierten Toxins injiziert. Park 
und Zingher fanden dann, daB die Immunisierung auch mit geringen 
Mengen gelingt. Diese erfordem auch weniger Serum, wodurch die Haufig
keit der Lokal- und Allgemeinreaktionen im AnschluB an die Impfung 
herabgesetzt wird. Die Impfreaktionen, die seinerzeit v. Behring veranlaBt 
haben, tuberkulose Individuen von der aktiven Immunisierung auszuschlieBen, 
sind Yom Gehalt des Impfstoffes an Proteinen abhangig. J e weniger Serum 
im Gemisch enthalten ist, desto weniger leicht kommt es zur Sensibilisierung 
des Organismus gegen PferdeeiweiB. Auch dies ist von Bedeutung. 

Hinsichtlich des Immunisierungseffektes erzielt man, wie aus zahlreichen 
Arbeiten hervorgeht, ahnliche Erfolge bei Anwendung eines Praparates, 
das Ramon als Anatoxin, Rudolf Kraus als Toxoid bezeichnet haben. 
Durch Zusatz von Formol zu Diphtherietoxin und Aufbewahren desselben 
bei.zirka 420 erhalt man ein Praparat, das vollig ungiftig ist, jedoch seine 
immunisierende Fahigkeit behalten hat. (Diphtherie-Anatoxin "Behring
werke", subkutan in Abstanden von 8 bis 10 Tagen I Kubikzentimeter zu 
injizieren. - Diphtherie-Toxoid nach Kraus. Serotherapeutisches Institut 
in Wien.) 

Nach Injektion von 0,5 Kubikzentimeter, drei Wochen spater von 1,0 

Kubikzentimeter Anatoxin, eventuell zwei Wochen spater einer dritten 
Injektion reagieren im Laufe von zwei Monaten an die 900/0 vorerst Schick
positiver Kinder nicht mehr auf das Diphtheriegift. Dieser Schutz wahrt 
nach Angaben in der Literatur mehrere Jahre. (Von den an der Kinder
klinik immunisierten Kindem waren sechs Monate spater 860/ 0 der nach
gepriiften Kinder Schick-negativ.) 

Entsprechend seinem Gehalt an proteinartigen Substanzen wird das 
Anatoxin speziell von tuberkulose-infizierten Kindem und Erwachsenen 
nicht immer reaktionslos vertragen. Mitunter kommt es zu starkeren 
Schmerzen, Fieber, Allgemeinerscheinungen. Darum ist vor AHem bei 
Immunisierung von Tuberkuliisen Vorsichtam Platze. Da die 1mmunitat erst 
im Laufe mehrerer Wochen eintritt, kommt es vor, da13 Kinder wahrend 
oder knapp nach den unbedingt notwendigen zwei Injektionen erkranken. 

Das neueste und ml)iner Meinung nach empfehlenswerteste Praparat 
ist das T. A. F. nach Schmid t: Bringt man Diphtheriegift mit optimalen 
Mengen von Diphtherie-Antitoxin zusammen, dann treten Flocken auf, 
welche aus den beiden fest aneinander gebundenen Stoffen bestehen. 
Eine Suspension dieser Flocken in karbolisierter physiologischer Koch
salzlosung ist das T. A. F. Es wird praktisch reaktionslos vertragen, es 
ist ja entsprechend seiner Herstellung frei von allen Bouillonbestandteilen, 
frei von Formol usw., welche am Immunisierungsproze13 nicht b~teiligt 

sind. Vom Diphtherie-Schutzmittel T. A. F. (Toxin-Antitoxin-Flocken
suspension nach Schmidt) der Behringwerke werden zwei Injektionen 
von je I Kubikzentimeter im Abstande ,!,on 3 bis 4 Wochen vorgenommen. 

1m Organismus kommt es - diese Vorstellung hat man auch bei der 
1mmunisierung mit T. A. - langsam zur Spaltung der Bindung Toxin
Antitoxin. Gegen die freiwerdenden Toxinmolekel bildet der Korper aktiv 
Antitoxin. 
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Der Hohepunkt der Immunitat ist bei T. A. F.-Immunisierung wie 
bei jeder aktiven Methode erst nach einigen Monaten erreicht. In 
jtingster Zeit wird von Lowen s t e i n die perkutane Immusierung mit 
"D i P h the r i esc hut z s a I b e" propagiert, eine unschadliche Methode, 
welche ftir den Impfling zwar angenehmer ist - er muG sich nicht "stechen" 
lassen -, die aber auch wesentlich weniger wirksam ist als die eben 
aufgezahlten Verfahren. Orel 

Sind die Toxin-Antitoxingemenge ungefiihrlich? 

AnlaBlich der Todesfalle, welche sich in einem Kinderheim ereignet 
haben und welche GraGberger auf Verwechslung mit reinem Diphtherie
gift zurtickfiihrt, wurde die Frage viel diskutiert, ob es im Organismus aus 
irgendwelchen Ursachen zu plotzlicher Spaltung der Toxin-Antitoxin
bindung kommen kann. Es ist bisher keine Beobachtung bekannt ge
worden, nach welcher dies eingetreten ware. 

Tatsachlich lassep sich aber die Zwischenfalle bei T. A.-Impfung, so weit 
sie tiberhaupt kontrollierbar sind, auf Verwechslung mit Toxin, auf bazillare 
Verunreinigung des Impfstoffes, auf unspezifische Reaktionen bei Tuber
kulosen zurtickfiihren. Solche Unglticksfalle dilrfen aber nicht der Methode an 
sich zur Last geschrieben werden, sie lassen sich durch verlaBliche staatliche 
Kontrolle bzw. durch Beachtung der bestehenden Vorschriften vermeiden. 

Immunisierungsversuche mit T. A. F., hier an der Kinderklinik durch
gefiihrt, haben die Unschadlichkeit der Impfung erwiesen und gilnstige 
Resultate gezeitigt. Orel 

Wie wird die prophylaktische Immunisierung gegen Diphtherie mit 
T. A. F. nach Schmidt ausgefiihrt? 

Zur Imunisierung geniigen nach den neuesten Vorschriften subkutane 
Injektionen von je 1,0 Kubikzentimeter T. A. F., vorausgesetzt, daB der Or
ganismus iiberhaupt die Fahigkeit besitzt, Diphtherieantitoxin zu bilden. Man 
darf von keiner Impfung mehr verlangen, als die Krankheit selbst zu leisten 
imstande ist. Wie wir aus den Untersuchungen von Hamburgel erfahren 
haben, bleiben nach Diphtherie - auch ohne Serummedikation - nicht 
wenige Kinder diphtherieempfanglich. Allerdings gelingt es in vielen Fallen, 
auch schlechte Antitoxinbildner durch mehrfache Injektionen zur Antitoxin
produktion zu bringen. Es fragt sich aber, ob die aufgewendete Mtihe und 
die Belastigung der Kinder dem erreichten Resultate entspricht. 

Der Hohepunkt der Immunitat ist bei T. A. F.-Immunisierung wie bei 
jeder aktiven Methode erst nach einigen Wochen erreicht. 

T. A. F. ist arm an Proteinen, in 5 Kubikzentimetem ist deren Menge 
gerade an der Grenze der Nachweisbarkeit; es wird darum auch von tuber
kulose-infizierten Kindem, welche auf T. A. oder auf Anatoxin stark 
reagieren, fast reaktionslos vertragen. Bei aktiver Tuberkulose wird man 
durch Teilung der Injektionsdosis jede Gefahrdung vermeiden, falls ilber
haupt eine zu befiirchten ist. Orel 

Wie solI der Praktiker Diphtherieprophylaxe betreiben? 

Erkrankt ein Familienmitglied an Diphtherie, dann trachtet man seine 
Abgabe an ein Infektionsspital durchzusetzen; Zweit- und Mehrfacher-
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krankungen kommen ubrigens innerhalb einer Familie nicht haufig vor. 
Hat man Gelegenheit, die Wohnungsgenossen des Erkrankten taglich 
mindestens einmal zu sehen, dann kann man sich in seinen MaBnahmen 
darauf beschranken, Naseneingang und Rachenorgane jedesmal genau zu 
inspizieren; vorteilhaft ist es, Loffler-Kulturen anzulegen und die Schick
sche Probe auszufUhren. Kinder der ersten drei Lebensjahre wird man 
besonders im Auge behalten. Bei diesem Vorgehen wirdman eine eventuell 
auftretende Diphtherie in ihren ersten Anfangen erkennen und als soIche 
behandeln. Bei Anginen, bei besonders schwerer Form des ersten Di
phtheriefaIles, wird es jedoch angezeigt sein, die vermutlich diphtherieemp
fanglichen Individuen sofort passi v zu imm unisieren, ebenso wenn 
tagliche Familienuntersuchung undurchfuhrbar ist. 

Handelt es sich urn Erkrankungen in Kinderheimen, Krippen usw., 
dann mussen die Erkrankten selbstverstandlich entfernt werden. 1m ubrigen 
wird es empfehlenswert sein, sich an die fUr die Familienprophylaxe vor
geschlagenen Richtlinien zu halten. Will man sicher gejlen, dann immuni
siere man passiv, in Ausnahmsfallen gibt es allerdings auch dabei Versager. 

Sobald die einzelnen Mittel zur aktiven Immunisierung in Osterreich 
freigegeben werden - derzeit ist die aktive Immunisierung nur in offent
lichen Heilanstalten, bzw. uber Erlaubnis des Bundesministeriums fUr 
soziale Verwaltung gestattet - wird man im AnschluB an Diphtheriefalle 
oder besser schon vor der Aufnahme in ein Kinderheim, Heilanstalt usw. 
mit der aktiven Immunisierung beginnen. 

Wichtig ist es, eine Methode zu besitzen, welche bei geringstem Risiko 
und groBter Einfachheit die besten Erfolge verspricht. Derzeit scheint 
dbse Methode die Immunisierung mit T. A. F. zu sein. Es wurde sich in 
Kinderheimen, Heilanstalten, uberhaupt dort, wo viele Kinder langere 
Zeit hindurch gemeinsam verpflegt werden, empfehlen, die Kinder wo
moglich vor oder spatestens bei Aufnahme auf Diphtherieempfanglichkeit 
zu prUfen und die positiv reagierenden der Impfung zu unterziehen. 

Folgendes ist zu beachten: Passive Immunisierung erschwert innerhalb 
der nachstfolgenden Monate die aktive Immunisierung. Man soIl mit 
dieser nicht fruher als acht Wochen nach der Seruminjektion beginnen. 

Gerade jene Kinder sind im Faile einer Erkrankung an Diphtherie be
sonders gefahrdet, weIche sich aktiv nicht immunisieren lassen. Diesen 
ist bei Gelegenheit zu Diphtherieinfektion oder bei Diphtherieverdacht 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Aktive Immunisierung im Privathaus ist bei dem jetzt herrschenden, 
im allgemeinen leichten Charakter der Diphtherieepidemie nicht anzu
streben und nur unter besonderen Umstanden durchzufUhren. OreZ 

Elektrotherapie 

Wann faradisiert, wann galvanisiert man? 

1m allgemeinen wird viel mehr faradisiert als galvanisiert. Das hat 
keine wissenschaftlichen, sondern rein auBere Grunde. Ein faradischer 
Schlittenapparat ist ein verhaltnismaBig billiges Instrumentarium, ist auch 
in seiner Handhabung und Wartung einfacher als eine galvanische Batterie 
oder ein AnschluBapparat, der galvanischen Strom liefert. Dazu kommt, 
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daB die A.rzte sich meist nicht den Kopf dariiber zerbrechen, welche Wir
kungen der faradische, welche der galvanische Strom auf den mensch
lichen Korper ausiibt, 50ndern haufig der Ansicht sind, Elektrisieren sei 
Elektrisieren. So einfach ist allerdings die Sache nicht. Es bestehen nicht 
unwesentliche Unterschiede in der biologischen und therapeutischen Wir
kung beider Stromformen. 

Der faradische Strom iibt im Gegensatz zum konstanten Gleichstrom 
schon in ganz geringen Stromstarken eine Reizwirkung auf den Muskel 
aus, er bringt ihn zur Kontraktion. Wir werden daher iiberall dort, wo wir 
vorwiegend auf die Muskeln wirken wollen, wo wir die Muskeln iiben und 
kraftigen wollen, unsdes faradischen Stromes bedienen. Einen thera
peutischen Erfolg werden wir aber nur dann erwarten diirfen, wenn wir 
deutlich sichtbare und fiihlbare Muskelkontraktionen auslosen. Da die 
faradische Reizung des Muskels einen Tetanus erzeugt, der wahrend der 
ganzen Stromdauer anhalt, so erschopft sie den Muskel leicht. Es ist 
deshalb zweckmaBig, den faradischen Strom zur Muskeliibung (Elektro
gymnastik) mit Hilfe von automatischen Stromunterbrechern oder Schwel!
stromapparaten anzuwenden. 

Gering ist die Wirkung des faradischen Stromes bei Erkrankungen der 
sensiblen Nerven. Wohl kann man gewisse Parasthesien, Myalgien und 
Neuralgien mit Hilfe des faradischen Stromes bessern, in der Behandlung 
dieser Erkrankungen ist ihm dagegen der gal vanische Strom weit iiber
legen. J a man kann sagen, daB der galvanische Strom besonders bei 
Neuralgien und Neuritiden eine geradezu spezifische Wirkung entfaltet 
und in dieser Hinsicht jede andere Form der Elektrotherapie einschlieJ31ich 
der Diathermie iibertritft. 1m allgemeinen ist also der faradische Strom 
vorwiegend bei Erkrankungen der motorischen Nerven und Muskeln, 
der galvanische bei Erkrankungen der sensiblen Nerven am Platz. 

Fragen: In welcher Stromstarke solI der galvanische Strom angewendet 
werden? MuB man beim Auftreten von Augenflimmern mit dem Strom 
heruntergehen? Kommt dem Toni&ator eine schmerzstillende Wirkung zu? 
Sol! man bei zentral verursachten Lahmungen drei Wochen warten, bis 
man die elektrische Behandlung beginnt? Welche Stromstarke sol! bei der 
Kopfgalvanisation verwendet werden? - Antworten: Das hangt wesent
lich von der GroBe der verwendeten Elektroden ab; je groBer diese, urn 
somehr Strom wird von dem Patienten vertragen. - Es ist zweckmaBig, 
iiberfliissige Reizerscheinungen der Hirnnerven zu vermeiden und den 
Strom so weit zu vermindern, daB diese nicht auftreten. - Auch den 
Tonisatorstromen, die ja faradische Strome sind, kommt \Vie jeder 
elektrischen Stromform eine gewisse schmerzstillende Wirkung zu. - Ein 
solches Zuwarten ist nur dann geboten, wenn die zerebralen Erscheinungen 
sehr schwere sind oder die Ge£ahr einer Nachblutung befiirchten lassen. 
Man solI bei der Galvanisation des Kopfes keine Stromstarke verwenden, 
die von dem Kranken als unangenehm empfunden wird; durchsGhnittlich 
kann man 5 bis IO M. A. anwenden. Kowarschik 

Was ist der Tonisator und welche Vorziige hat er gegeniiber anderen 
faradischen Apparaten? 

Der Tonisator ist ein kleiner, von vier hintereinander geschalteten 
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Trockenelementen von je II/2 Volt Spannung gespeister, leicht transportabler 
Apparat, welcher die Hauptaufgabe hat, eine neue Art von schwellenden 
Gleichstromen aus der Primarspule eines Induktoriums zu erzeugen und 
daneben auch schwellende, induzierte (faradische) Wechselstrome aus der 
Sekundarspule. Die Intensitat der Strome hangt von der Zahl der ge
brauchten Elemente und von der GroBe der eingeschalteten Widerstande 
abo Sie kann an einem Voltmeter abgelesen und in weiten Grenzen abgestuft 
werden. Das An- und Abschwellen der Stromintensitat wird durch ein etwa 
25 Minuten laufendes Uhrwerk bewerkstelligt, welches einen federnden 
Kontaktstab urn einen kreisformigen Rheostaten schleifen laBt. Dieses An
und Abschwellen des Stromes spielt sich in einem automatischen Rhythmus 
ab, dessen Tempo durch einen an der Rotationsvorrichtung angebrachten 
Knopf zu regulieren ist. Gleichzeitig mit dem rhythmischen An- und Ab
schwellen der Stromstarke findet durch einen eigenartigen Unterbrecher 
eine Verdichtung und Verdunnung der Unterbrechungsintervalle statt; 
beim Ansteigen der Stromintensitat nimmt die Unter~rechungsfrequenz ab, 
beim Sinken der Stromstarke nehmen die Unterbrechungen an Haufigkeit 
zU. Dieser Unterbrecher unterscheidet sich in seiner Konstruktion und Wir
kung vielfach von dem bislang verwendeten Wagner-Neefschen Hammer. 
Letzterer hat den Nachteil, daB er einerseits auf das Solenoid anderseits 
auf den starren Kontaktstift aufschlagt, und neben seiner Eigenschwingung 
durch den harten Aufschlag Vibrationen erfahrt, welche bruske Strom
unterbrechungen zur Folge haben, die im Sekundarkreis exzessiv hohe 
Spannungen und beim Patienten schmerzhaft stechende Sensationen hervor
rufen, wahrend der auf einer Achse zart suspendierte Hammer des "Toni
sators" auf der einen Seite zwischen den Polen des Solenoids in das Magnet
feld hineinschwingt, auf der anderen Seite durch eine Reihe zweckdienlich 
angeordneter Blattfedern beim Schlie Ben und C)ffnen des Stromes ein 
weich-elastisches Funktionieren des Hammers zulaBt und eine funkenlose 
Stromfuhrung zu dem in einer Hulse federnd gelagerten Kontaktstift er
moglicht, wodurch eine schmerzfreie, von den meisten Patienten als an
genehm bezeichnete Behandlung zustande kommt. Beim Neefschen Hammer 
kann die Unterbrechungsfrequenz durch Drehen des Kontaktstiftes nur 
in sehr engen Grenzen beeinfluBt werden, wahrend sie beim Tonisator
Hammer durch horizontale Verschiebung des Kontaktstiftes auf einer mit 
einem Knopfe leicht fortschaltbaren Zahnstange in betrachtlichem MaBe 
regulierbar ist. Haufige Unterbrechungen, bis zu 300 in der Sekunde, 
bewirken das Gefiihl des "Rieselns", seltenere Unterbrechungen bis zu etwa 
5 in der Sekunde, dasjenige des "Schuttelns". Durch Gabelung der Pole 
konnen von jedem derselben drei Elektroden abgeleitet werden, es konnen 
daher mit schmiegsamen Plattenelektroden oder mittels Metall-Elektroden 
fur Nase, Ohr, Vagina, Rektum gleichzeitig sechs Korperstellen zur 
Behandlung kommen. Das hat den Vorzug, daB man iiberall den 
Patienten auch in Form eines Vier- und Sechszellenbades (vier Extremi
taten, Nacken und Kreuz) einer allgemeinen Tonisierung unterziehen kann. 

Der wesentlichste Unterschied gegenuber den anderen faradischen In
strumenten besteht in der Qualitat der vom Tonisator gelieferten Strome 
und in ihrer therapeutischen Wirksamkeit. Bei den anderen faradischen 
Apparaten wird fast ausnahmslos von dem induzierten, sekundaren, tetanisch 
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wirkenden, . daher unphysiologischen und schmerzhaften Wechselstrom 
Gebrauch gemacht, dagegen kommt beim Tonisator in erster Reihe der aus 
der primaren Spule flieBende, wegen seiner Hauptkomponente chemisch
physikalisch als Gleichstrom gekennzeichnete Schwellstrom zur Anwendung, 
welcher durch den Rhythmus in der Zu- und Abnahme der Stromintensitat 
dem physiologischen Ablauf der Korperfunktionen entspricht, schmerzlos 
ist und durch harmonische Abstimmung der Stromintensitat und der 
Unterbrechungsfrequenz optimal abgestuft werden kann. Ebel 

Welche sind die Indikationen des Tonisators? 

Der Tonisator wirkt tonisierend auf Innervation, Zirkulation, Nutrition, 
sedativ und analgesierend. Daraus ergibt sich sein weites Indikationsgebiet: 
Schwache- und Reizzustande in motorischen, sensiblen und vasomotorischen 
Bahnen (Lahmungen, Paresen, Atrophien, Krampfzustande, Schmerzen, 
Parasthesien in Nerven, Muskeln, Gelenken), funktionelle Neurosen, ins
besondere solch.e, die mit Schmerzen einhergehen (Herz, Magen-Darmtrakt, 
Blase), lokale und allgemeine Debilitatszustande, Torpiditaten des Stoff
wechsels, der Resorption und lokalen Ernahrung (Lymphstauuugen, passive 
Hyperamien, angiospastische Zustande: Intermittierendes Hinken, initiale 
arteriosklerotische Gangran), rheumatische, traumatische und postoperative 
Schmerzen in Weichteilen und Knochen. Ais besonders dankbare Behand
lungsobjekte gelten: Subakute und chronische Erkrankungen der Muskeln 
und Gelenke, Erschlaffungszu,tande der Bauch-Beckenorgane, namentlich 
die atonische und spastische Obstipation, sowie Kompressionsneuralgien 
bei inoperablen Neoplasmen. Ebel 

Epilepsie 

Welche neuen Gesichtspunkte gibt es in der Erkenntnis der Epilepsie 
und in ihrer Behandlung? 

Der allgemeinen Zeitrichtung in der Gesamtmedizin folgend, hat sich auch 
die Epilepsieforschung mehr einem biologischen Funktionsproblem zu
gewendet, namlich dem der Krampfbereitschaft. Der Krampf ist eine 
spezifische Reaktionsform des nerv6sen Systems der hoheren Wirbeltiere; 
jeder Versuch eines therapeutischen Eing>iffes kann nur darin bestehen, 
den Bedingungskomplex der zellularen Erregbarkeit zu modifizieren. 

Die Sedativa wirken auf die Zelle dadurch ein, daB sie eine abdichtende 
Schicht urn die Zelloberflache legen, wodurch sie den Austausch der Ionen 
und somit den Erregungsablauf behindern. Ihre Bedeutung in cler Epilepsie
behandlung begriindet sich einzig und allein darin, daB sie durch die Anfalls
unterdriickung einem sehr maBgebenden· biologischen Grundgesetz, der 
Bahnung, entgegenwirken. 

Die Bedeutung der kochsalzarmen Diat ist zwiefach: Erstens bewirkt 
sic eine rasche Saturation des Korpers mit Brom und wirkt zweitens erreg
barkeitsdampfend, indem der Kochsalzentzug Entquellung hervorruft. 
Ahnliche Wirkung entfaltet die Kalktherapie. Sie entquillt und dampft 
damit die Erregbarkeit. 

E, ist wohl leicht einzusehen, daB die besprochenen therapeutischen 
MaBnahmen den Anfall wohl unterdriicken k6nnen, daB sie aber niemals 
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im Sinne einer atiologischen Therapie zu werten ~ind, denn die primaren 
Stiirungen, welche zur krankhaften Erhiihung der Krampfbereitschaft des 
Epileptikers AniaB geben, werden durch sie nicht im geringsten beeinfluBt. 

Wahrend bei konsumierenden Krankheiten die Zeichen eines ver
mehrten Zellverfalles und beschleunigten EiweiBabbaues nachweisbar 
werden, zeigen die Epileptiker in der kriiischen Zeit ein entgegengesetztes 
Verhalten. Der Arzt, der vor der Aufgabe einer Epilepsiebehandlung steht, 
soll sich bewuBt sein, daB die ambulatorische Behandlung unzulanglich 
ist und daB die Sedativa keine Heilmittel der Epilepsie sind. 

Fragen: Welche Keimdrtisenpraparate sind zu verwenden und in welcher 
Art? Was ftir Erfahrungen wurden mit dem Epileptol Rosenberg gemacht? 
Soli regelmaBig Luminal gegeben werden? Kann das Epileptol nicht durch 
das Urotropin ersetzt werden? Gibt es ein Ersatzpraparat fUr das Gynergen ? 
Besteht ein Unterschied zwischen den epileptischen Anfallen bei der 
Jackson-Epilepsie und der genuinen Epilepsie? Welche Erfahrungen wurden 
mit dem Kalium tartaricum boraxatum gernacht? - AntwQrten: Die Eier
stockpraparate, wie z. B. das Ovosan haben sich als sehr wirksam erwiesen; 
geringeren Erfolg hatten die Testikelpraparate; es kann aber auch bei einem 
mannlichen Epileptiker Ovosan gegeben werden, da es sich ja nicht urn eine 
Substitutionstherapie handelt, sondern urn die Einwirkung der Hormone 
auf das vegetative Nervensystem. Das Epileptol Rosenberg hat in hieftir 
geeigneten Fallen einen guten Erfolg, und zwar ist es dort anzuwenden, wo 
in der kritischen Zeit Blutdrucksteigerung herrscht und schwere GefaB
krisen auftreten, da es den Vasomotorentonus dampft und den Blutdruck 
senkt. 1st der Epileptiker schon in einen besseren Zustand gebracht worden, 
so kann man das Luminal versuchsweise weglassen; es macht jedoch nichts, 
wenn dauernd kleine Dosen Luminal gegeben werden; Luminal soll nie 
in griiBeren Dosen als 0,3 Gramm gegeben werden. Das Urotropin kann das 
Epileptol nicht ersetzen; dieses ist ein Kondensationsprodukt der Amido
ameisensaure. Ein Ersatzpraparat ftir Gynergen ist bisher nicht bekannt 
geworden. Die Unterscheidung zwischen genuiner und J ackson-Epilepsie 
ist eigentlich eine Verlegenheitsdiagnose, und wird als genuine Epilepsie 
diejenige bezeichnet, bei der kein anatomisches Substrat gefunden werden 
kann; zweifellos gibt es jedoch keine organische Epilepsie, bei der nicht die 
erwahnten Stoffwechselerscheinungen anzutreffen sind. Beztiglich des 
Borax fehlen in Osterreich entsprechende Erfahrungen; es ist jedoch miiglich, 
daB Borax wie etwa auch Zinkoxyd in einzelnen Fallen Erfolg erzielen miige. 

F. Frisch 

Erbrechen 

Wie kommt zentrales Erbrechen zustande? 

Die Seekrankheit (ebenso nattirlich auch die Eisenbahnkrankheit 
und die Luftkrankheit) sind Formen von zentralem Erbrechen. Die 
Seekrankheit wird nach der heute allgemein angenommenen Ansicht auf 
eine ungewohnte und abnorme Reizung des Gleichgewichtsorganes, also 
des Labyrinths und Vestibularapparates zurtickgeftihrt; die von hier 
kommenden Impulse springen auf die vegetativen Zentren des verlangerten 
Markes tiber und bedingen die bekannten Erscheinungen der Seekrankheit, 
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wie SchweiBausbruch. Blasse. veranderte Atmung und Pulsfrequenz. und 
namentlich Ubelkeit und Erbrechen. Neben den hier vornehmlich in Be
tracht kommenden Reizen von Seite des Gleichgewichtsapparates spielen 
als ursachliche Momente noch optische Eindriicke (z. B. die standige Ver
anderung der Horizontlinie. Fehlen eines Ruhepunktes fiir das Auge) und 
Erregungen der GroBhirnrinde. wie Aufregung. Angst usw. eine Rolle. 
Das Erbrechen selbst ist ein recht verwickelter Reflexvorgang; die zu
fiihrenden Schenkel des Rcflexbogens verlaufen zum Teil in den yom Magen 
kommenden emetiko-sensiblen Bahnen. zum Teil in Bahnen. welche yom 
Vestibularapparat und Kleinhirn ziehen. zum Teil endlich in den yom 
GroBhirn kommenden Nervenbahnen. Dementsprechend fiihrt sowohl 
unmittelbare Reizung der Magenschleimhaut oder des Osophagus zu re
flektorischem Erbrechen. wie auch Erregung von Seiten des Vestibular
apparates, wie man sie experimentell durch Drehen der Versuchsperson im 
Drehstuhl bei gleichzeitigem Bewegen des Kopfes erzielt; endlich laBt 
sich auch Erbrechen rein psychogen herbeifiihren durch Impulse von der 
GroBhirnrinde aus, z. B. Eke!. Das Zen trum des Brechreflexes liegt im 
verlangerten Mark, in der Nahe der iibrigen vegetativen Zentren, z. B. des 
Atem- und Vasomotorenzentrums; die efferenten Bahnen ziehen im 
Vagus zum Magen. Molitor 

Wie kann man zentrales Erbrechen, Seekrankheit, Labyrinthschwindel 
wirksam beeinflussen? 

Ein so zusammengesetzter Reflex wie das Erbrechen wird sich natur
gemaB auch von den verschiedensten Stellen aus beeinflpssen lassen. 1m 
zufiihrenden Teil durch Herabsetzung der Empfindlichkeit der 
Magenschleimhaut mittels Kalte (Schlucken von Eispillen) oder An
asthesie (Kokain, Anasthesin), falls das Erbrechen von hier aus seinen Aus
gang nimmt; durch Blockierung der Bahnen yom Vestibular
apparat oder Kleinhirn. so daB von hier einlangende Reize das Brech
zentrum nicht erreichen k6nnen, oder durch Hera bsetzung der Er
regbarkeit der GroBhirnrinde durch Sedativa oder auch durch 
geeignete Suggestion oder Hypnose. falls die Ursache des Erbrechens 
psychogen war. Sod ann kann der efferente Teil des Reflexbogens durch 
geeignete Arzneimittel (Atropin, Hyoszyamin) unterbrochen oder zu
mindest gest6rt werden. Endlich k6nnen wir versuchen, das Brechzen trum 
sel bst a uBer Ta tigkei t zu set zen und damit eine wirklich kallsale, 
atiotrope Therapie zu treiben. 

Da sowohl die zufiihrenden wie die abfiihrenden Bahnen im Vagus 
ziehen. unterbrechen wir durch Anwendung von vagalen Giften beide 
zu gleicher Zeit. Es miiBte also scheinen, daB es ein Leichtes ware, mit 
Sicherheit auch das schwerste Erbrechen durch Darreichung geniigend 
groBer Atropinmengen aufzuheben, sofern man gewillt ware. die nicht 
unerheblichen Begleiterscheinungen einer kraftigen Atropinisierung in 
Kauf zu nehmen. Aber abgesehen davon, daB wohl kein Arzt solches tun 
wird, nur urn lediglich antiemetische Therapie zu treiben, ginge es schon 
deshalb nicht. weil das Atropin und seine Verwandten zwar den peripheren 
Vagus lahmen. gleichzeitig aber die vegetativen Zentren erregen; die An
regung deb Atemzentrums durch Atropin, von der man bei der Morphium-
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vergiftung vielfach therapeutischen Gebrauch macht, ist ein wohlbekanntes 
Beispiel hiefiir (allerdings gibt es zur Anregung des Atemzentrums weit 
zweckmaBigere Mittel, z. B. das Lobelin oder das Kardiazol). Da also mit 
der Blockierung der abfiihrenden Bahn des Reflexbogens gleichzeitig eine 
Empfindlichkeitssteigerung des Brechzentrums selbst einhergeht, laBt sich 
auch durch hohe Atropingaben ein Uberspringen des Reizes Yom Brech
zentrum auf das Erfolgsorgan niemals mit Sicherheit verhindern. 

Man hat daher versucht, (Jas seit langem als Nauseamittel und Antie
metikum beniitzte Atropin mit Mitteln zu kombinieren, welche eine zentral 
beruhigende Wirkung besitzen. Zunachst versuchte man hiefiir die ver
schiedenen Sedativa und Schlafmittel, namentlich Brom, Baldrian, Luminal 
und Dial. Das Brom als Sedativum scheidet hier zumeist aus, wei! bis zum 
Eintritt der Bromwirkung bekanntlich langere Zeit vergeht; Baldrian und 
die von ihm abgeleiteten Praparate, wie Validol, Bornyval, Gynoval usw. 
sind zu schwach, urn in einer Mischung mit dem so stark wirksamen Atropin 
dessen Wirkung wesentlich abandern zu kiinnen. Dagegen haben 8ich manche 
Schlafmittel in dieser Indikation sehr gut bewahrt; ein derartig zu
sammengesetztes Praparat ist beispielsweise das Thalassan, das aus 
A tropin, Dial und Strychnin besteht, letzteres urn den Kollaps, der 
beim Symptomenkomplex der Nausea so oft beobachtet wird, zu bekampfen. 

Einen anderen Weg, urn die zentral erregende Wirkung des Atropins 
abzuschwachen, versuchte Starkenstein, indem er an dessen Stelle das 
Hyoszyamin verwendete, dessen zentral erregende Wirkung an sich 
schwacher ist und dieses mit dem zentral beruhigenden Skopolamin 
im Verhaltnis von 3: I mischte. Da Skopolamin auBerdem auch den peri
pheren Vagus lahmt, schien diese Arzneikombination zweckmaBiger als 
die von Atropin mit einem Schlafmittel, weil hier zwei Nebenwirkungen, 
namlich die zentral erregende des Atropins, bzw. Hyoszyamins und die 
zentral beruhigende des Skopolamins einander aufhoben, wahrend ihre 
erwiinschten peripheren Wirkungen sich durch Addition verstarkten. 
Tatsachlich liegen iiber dieses unter dem Namen Vasano in den Handel 
gebrachte Praparat eine Reihe von giinstigen Beobachtungen vor. Selbst 
wenn dieses Mittel aber in jedem Fall von Erbrechen mit Sicherheit wirksam 
ware, ware es nicht das ideale Antiemetikum, da ihm wie allen Atropin 
und Skopolamin enthaltenden Mitteln ein groBer N achteil anhaftet: Der 
verhaltnismaBig hohe Alkaloidgehalt, derproTablette I/. Milligramm, 
mithin pro dosi, da je zwei Tabletten genommen werden miissen, I Milli
gramm betragt. Nachdem aber die niitige Tagesmenge mindestens vier 
Tabletten betragt, so bedingt dies eine Darreichung von I/. Milligramm Skopo
lamin und 1 1/. Milligramm Atropin, eine Menge, die durchaus nicht frei 
von unerwiinschten Begleiterscheinungen ist, wie z. B. Trockenheit im Hals 
und Rachen, Versiegen der SchweiBsekretion und des Speichelflusses. 

Der zwei te Weg, den Reflexbogen des Erbrechens zu unterbrechen, 
besteht darin, daB wir das Brechzentrum selbst auszuschalten 
trachten. Dies gelingt z. B. leicht durch Allgemeinnarkose, die jedoch in 
diesem Fall von einer betrachtlichen Tiefe sein muB; ist es doch wohl be
kannt, daB vielmehr in leichterer Athernarkose gerade haufig stiirendes 
Erbrechen auf tritt, weil das in tieferen Hirngebieten gelegene Brechzentrum 
erst viel spater als die GroBhirnrinde vom Ather betaubt wird. Ganz un-
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geeignet flir diesen Zweck ist auch das Morphium, welches in normalen 
Dosen im Gegenteil das Brechzentrum erregt und es erst in sehr hohen, 
bereits fiir das Atemzentrum toxischen Gaben Hihmt. 

Urn das Brechzentrum auszu~chalten, miissen wir uns eines Narkotikums 
bedienen, welches vorwiegend die tiefer gelegenen Hirngebiete betaubt 
und erst dann, aufsteigend, auch das GroBhirn ergreift. Ein derartiges Mittel 
ist der Trichloriso bu tylalkohol, der unter dem Namen Chi ore ton 
seit langem in England und Amerika zur Bekampfung des zentralen Er
brechens nach Athernarkosen verwendet wird. Chloreton ist auch ein 
wesentlicher Bestandteil des bekannten englischen Geheimmittels gegen 
Seekrankheit, Mothersill seasick remedy, das auBerdem noch Koffein, 
Skopolamin und Atropin enthalt, also jene Alkaloide, deren Verwendung 
wir durch die unmittelbare Ausschaltung des Brechzentrums mittels ge
eigneter Narkose gerade umgehen wollen. 

Urn ein Aufsteigen der Narkose vom Zwischen- und Nachhirn auf das 
GroBhirn zu verhindern, kann man gleichzeitig mit dem Narkotikum 
Trichloriso bu tylalkohol eine kleine Menge von Koffein darreichen, 
das bekanntlich auf die GroBhirnrinde erregend wirkt. Ein derartig zu
sammengesetztes Praparat ist das Nautisan; nach dem Gesagten ist 
ohneweiters ersichtlich, daB diese Kombination das ZweckmaBigste in der 
Therapie des zentralen Erbrechens darstellt, da sie unmittelbar, kausal 
durch Narkose des Brechzentrums wirkt, keinerlei Alkaloide 
en thai t und das in ihr enthaltene Narkotikum, der Trichlorisobutyl
alkohol, zudem nach zahlreichen experimentellen Untersuchungen selbst 
in sehr groBen Gaben die lebenswichtigen vegetativen Zentren, vor allem 
Vasomotoren- und Atemzentrum unbeeinfluBt laBt, so daB man dieses 
Mittel wohl als praktisch v611ig ungiftig bezeichnen kann. Durch den 
Koffeinzusatz wird tiberdies ein Ubergreifen der Narkose auf das GroBhirn 
bei Anwendung der normalen Dosen mit groBer Wahrscheinlichkeit ver
mieden. Die einzige Nebenwirkung, die bei Anwendung allerdings sehr 
groBer Dosen (iiber 2 Gramm der wirksamen Substanz) zu gewartigen ist, 
ist die schlafmachende, die aber bei postoperativem Erbrechen oder bei 
zentralem Erbrechen im Gefolge einer sonst schweren Erkrankung, jenen 
Fallen also, wo allein das Mittel in so groBer Dosis gegeben werden muB, 
kaum stOrend ins Gewicht fallen diirfte. 

Fiir die Applikation aller zur Bekampfung des Erbrechens bestimmter 
Mittel gilt die Regel, sie bei Brechreiz oder schon bestehendem Erbrechen 
nicht peroral zu geben, da sie dann nicht zur Resorption gelangen k6nnen, 
sondern entweder parenteral oder rektal. Molitor 

Ernahrung 

Welche Erkrankungen sind durch einen Mangel an Nahrung bedingt? 

Zur Lebenserhaltung sind ftinf groBe Gruppen von Nahrungsmitteln 
notwendig: EiweiB, Fett, Kohlenhydrate, Salze und Wasser. Dauerndes 
Ausfallen einer dieser Gruppen hat den Tod zur Foige. Aber auch die Stoffe 
innerhalb einer Gruppe sind gegenseitig nicht unbeschrankt vertretbar. 
So kann z. B. eine Nahrung sehr eiweiBreich sein, enthalt sie aber nicht 
gewisse Bestandteile, wie Tryptophan, Tyrosin, Cystin, so ist sie insuffizient, 



80 Ernahrung 

da der Korper diese zyklischen Verbindungen nicht aufzubauen vermag. 
In ahnlicher Weise treten Erkrankungen auf, wenn biologisch aktives Eisen, 
Kalzium oder Phosphor fehlen. In der letzten Zeit hat das Interesse an den 
Mangelkrankheiten weite Kreise ergriffen, als man die durch Vitamin
mangel bedingten Leiden naher erfassen lernte. Wir wissen, daB bei Mangel 
des Vitamins A Nachtblindheit auf tritt, bei Fehlen von B Beri-Beri; ist 
C nicht in der Nahrung, kommt es zu Skorbut; wird D vermiBt, entwickelt 
sich Rachitis. Ob damit die Zahl der Avitaminosen abgeschlossen ist, er
scheint durchaus zweifelhaft. Man kann aber bei der Ernahrung des Mittel
europaers der mittleren Volksklassen die Gefahr dieser Mangelkrankheiten 
nicht allzu hoch einschatzen, da die Kostform der meisten Leute so gemischt 
ist, daB schwere Schadigungen nicht zu erwarten sind. Eine Ernahrung, 
die reich an Milch und Blattergemiisen ist, diirfte fast stets die notige Vita
minmenge enthalten. 

Nicht selten wird man eine allgemeine Un terernahrung infolge kachek
tisierender Zustande finden. Ganz abgesehen von der Hinfalligkeit solcher 
Kranker kann diese Unterernahrung auch die Ursache fiir Komplikationen 
werden; z. B. werden gewisse Heilverfahren durch die Schwache der Pa
tienten unmoglich gemacht. In solchen Fallen vermag eine zuckerreiche 
Kost, besonders wenn ihr Insulininjektionen beigefiigt werden, den 
Schaden wesentlich zu mindern. In dringenden Fallen wird man die Zucker
zufuhr sogar intravenos durchfiihren konnen. 

Es gibt weiters eine Reihe von Krankheiten, welche zu einer schweren 
Schadigung des K6rpers fiihren, die wir nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht einfach als Mangelkrankheiten bezeichnen k6nnen, bei 
denen aber Zufuhr einer gewissen Diat eine augenscheinliche Besserung 
herbeifiihrt. Das derzeit am meisten studierte Beispiel hiefiir ist die perni
ziose Anamie, die bekanntlich durch reichliche Leberzufuhr wesentlich 
gebessert werden kann. Ebenso interessant, aber weniger bekannt ist die 
Behandlung der Hamophilie. Durch Zufuhr von Vitamin A + B + C + D 
- das Praparat Nateina enthalt diese vier Stoffe -laBt sich, soweit die 
derzeitigen Kenntnisse gehen, ein auffalliger Riickgang der Neigung zu 
Blutungen bewirken. 

Auch in der Geburtshilfe hat in der letzten Zeit das Problem der Unter
ernahrung plotzlich an Bedeutung gewonnen. Es scheint zunachst, daB 
reichliche Zufuhr von Lebertran und damit von Vitamin A und D in der 
Schwangerschaft die intrauterine Entwicklung der Friichte wesentlich 
begiinstigt und so dem habituellen Sterben der Kinder entgegenwirkt. 
Anderseits diirfte eine vitaminarme Ernahrung - wobei besonders die 
Milch und die Milchprodukte in Betracht kommen - die Entwicklung der 
Kinder hemmen und damit das Geburtsgewicht der Kinder senken. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daB man dies fiir FaIle mit engen Becken eventuell 
systematisch ausniitzen kann. 

Die einzelnen Fragen iiber den EinfluB der Vitamine sind noch vielfach 
ganz ungeklart. Es braucht nur daran erinnert zu werden, daB die Abtren
nung der einzelnen Vitamine voneinander noch im Argen liegt, daB wir iiber 
die Beziehungen zwischen Vitaminen und endokrinen Funktionen noch 
kaum iiber die ersten Schritte hinaus sind. Dennoch scheint dieses Gebiet 
in rascher Entwicklung zu sein und verdient wegen der Ausblicke, die sich 
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fur rein praktische Fragen ergeben, auch jetzt schon die Aufmerksamkeit 
des am Krankenbette arbeitenden Arztes. Nur diesem Zwecke solien diese 
Worte dienen. 

Fragen: Hat sich das Dinutron bewahrt? Stellt das Promonta ein wirk
sames Praparat zur Behandlung der Hamophilie dar? Haben wir bereits 
ein gutes Leberextraktpraparat? 1st die Milztherapie auch bei Tuberkulose 
der Lunge angezeigt? SolI Nateina bei schweren Gelenksblutungen ver
wendet werden? Welchen Zweck verfolgen die austrocknenden Ernahrungs
methoden? - Antworten: Das Dinutron ist bei schwer zu ernahrenden 
Kranken von groBem Vorteil, doch kommt es nicht selten bei seiner An
wendung zu Muskelschmerzen, wodurch die weitere Applikation erschwert 
wird. Es ist mir nicht bekannt, daB Promonta bei Hamophilie verwendet 
wurde. Wir fuhren die Lebertherapie an der Klinik noch immer mit Leber 
in gekochter Form durch und geben erst dann, wenn die Patienten die 
Annahme derselben verweigern, Ersatzpraparate, die jedoch meines Er
achtens nicht als vollkommen vollwertig anzusehen sind. Die Milztherapie 
ist noch zu kurz bekannt, urn zu entscheiden, ob sie sich auch fiir Lungen
tuberkulose eignet; wenn es sich, wie vermutet wurde, urn eine Anregung 
der darniederliegenden Knochenmarksfunktion handelt, so konnten einzelne 
Falle von Lungentuberkulose auch auf diese Weise gebessert werden. 
Nateina diirfte sich bei Blutungsneigung empfehlen, mir fehlen daruber 
noch eigene Erfahrungen. Die Trockenkost ist sicher bei solchen Hyper
tonikern, die exzessive Wassertrinker sind, von groBem Nutzen; sehr gut hat 
sich in dieser Hinsicht die Schroth'sche Kur bewahrt, nur mochte ich hier 
keine strikten Indikationen geben; bei kardialen Beschwerden ist eine 
Trockenkost in sehr milder Form angezeigt. Kollert 

Welche Krankheiten werden durch Ubererniihrung ausgeli:ist? 

DaB Uberernahrung schadlich ist, ist eine jedem Laien bekannte Tatsache. 
Meist gilt dies allerdings nur fur dieakute Uberernahrung, die sich als 
Gastritis oder Enteritis drastisch bemerkbar macht. Dagegen wird . der 
chronischen Dberernahrung relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt, 
vielleicht abgesehen von dem Problem der Adipositas. Doch fiel schon lange 
den Arzten ein Zusammenhang zwischen reichlicher Ernahrung und 'dem 
Auftreten gewisser Krankheiten auf; nicht mit Unrecht wurde z. B. die Gicht 
als Arthritis divitum bezeichnet. Mir selbst kam die Bedeutung der Dber
ernahrung erst klar zum BewuBtsein, als ich erkannte, daB der Verlauf 
mancher innerer Krankheiten von der vor Ausbruch des Leidens statt
gehabten Ernahrung in weitgehendem MaBe abhangig ist. Dies zeigte sich 
mir zuerst beim Studium der Entstehungsbedingungen der eklamptischen 
Uramie und der Ausscheidung von Fett im Harn 50lcher Kranken. Bei 
Beginn der Untersuchungen hatte ich ein Krankenmaterial vor mir, das in 
gesunden Tagen mit Fleisch und Fett reichlich ernahrt worden war; in 
dieser Gruppe war die Odembildung sehr ausgesprochen, eklamptische 
uramische Anfalle ein fast tagliches Ereignis. Spater, zu Ende des Krieges 
und in der ersten Friedenszeit, beobachtete ich ebenfalls zahlreiche Ne
phritiker, aber diese waren vor Ausbruch ihrer Erkrankung auf schmale 
Rationen gesetzt gewesen; nun konnte ich durch iiber ein Jahr nicht ein 
Lipoidtropfchen im Sediment auffinden, nun sah ich nicht eine eklamptische 
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Uramie. Als sich die Ernahrungsverhaltnisse wieder besserten, Fett wieder 
erhaltlich war, traten auch die genannten Erscheinungen wieder auf, aller
dings in einem wesentlich milderen AusmaB, welches im lusammenhang 
mit der allgemeinen Lage der Volkswirtschaft war. 

Diese Beobachtung, daB eine Krankheit je nach dem Ernahrungszustand 
des Patienten in der Vorperiode einen wechselnden Verlauf nimmt, lieB mich 
nach anderen analogen Schilderungen suchen. Da zeigte sich zunachst -
leicht verstandlich - daB die Leberzirrhosen in der ersten Nachkriegszeit 
ein Rarissimum geworden waren; wichtiger aber war es, daB Diabetes 
mellitus und Basedowsche Krankheit anscheinend ebenfalls wesentlich an 
Haufigkeit zuriickgegangen waren. Meines Erachtens sind wir in der Frage 
der Folgen der Uberemahrung noch ganz am Anfang der Kenntnisse; 
ich mochte nur darauf hinweisen, daB nach Beobachtungen bei Kirgisen, 
aber auch in Siidafrika usw. cine fast exklusive Fleischnahrung zu Apoplexien 
disponiert und ein friihzeitiges Auftreten von Arteriosklerose zu fordern 
vermag. Die Entdeckung der Vitamine hat einen neuen Komplex von 
hieher gehorigen Fragen, die fiir die Praxis von Wichtigkeit sind, entstehen 
lassen. lum Beispiel: Kann eine Uberernahrung mit Vitaminen ebenfalls 
Krankheitserscheinungen hervorrufen? Auch hier verfiigen wir kaum iiber 
die primitivsten Kenntnisse. Es scheint beispielsweise, daB reichlichste 
lufuhr von Vitamin B iibermaBige Driisenschwellung und MilzvergroBerung 
erzeugt, also ein dem lymphatischen Habitus der alteren Autoren analoges 
Bild, bei dem schon lange fehlerhafte Ernahrung als auslosender Faktor 
vermutet worden war. Ganz unsicher sind andere Beziehungen, wie etwa 
die Forderung der Verkalkung groBer GefaBe durch reichliche Ernahrung 
mit Vitamin D. Kollert 

Auf welchen Beobachtungen und Versuchen beruht die Lehre von den 
Vitaminen? 

Die Annahme, daB gewisse Krankheiten, wie z. B. der Skorbut, mit der 
Ernahrungsart in lusammenhang gebracht werden miissen, erhielt eine 
wissenschaftliche Grundlage durch die Beobachtung von Ejkmann, der 
die "Polyneuritis gallinarum" beschrieb, ihre Entstehung auf Ernahrung 
der Hiihner mit poliertem Reis zuriickfiihrte. Viele Arbeiten haben daran 
angekniipft und endlich zur Feststellung gefiihrt, daB diese Krankheit, 
sowie die Beri-Beri der asiatischen Volker auf unzweckmaBiger Ernahrung, 
auf dem Mangel einer Substanz, die beim Schalen des Reises in Verlust 
gerM, beruhen muB. Beim maschinellen Reisschalen wird namlich das 
"Silberhautchen" mitgerissen, an diesem hangen die Aleuronzellen und in 
dieser lellschicht und im Keimling ist die lebensnotwendige Substanz, die 
wir heute mit Funk als Vitamin B bezeichnen. War es ja Funk u. a. 
gelungen, mit dem Extrakt aus der Reiskleie die Beri-Beri der Tauben zu 
heilen. 

So ist, von einer klinischen Beobachtung ausgehend, die ganze Frage der 
lebenswichtigen Nahrstoffe der Untersuchung zugefiihrt worden. 

Anderseits ist im Laboratorium die Frage studiert worden, ob es mit 
moglichst reinen Nahrstoffen gelingen kann, Tiere aufzuziehen. Die ersten 
Untersuchungen sind von Stepp ausgefiihrt worden. Sic haben dann eine 
ungeahnte Erweiterung gefunden, als Hopkins, Osborne und Mendel und 
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vor allem Me. Collum in systematisehen Ernahrungsversuehen den Nach
weis erbraehten, daJ3 die mogliehst gereinigten N ahrungsmittel nicht genugen, 
urn Tiere aufziehen zu konnen, sondern daJ3 gewisse Erganzungsstoffe 
notwendig sind, urn das Leben und Gedeihen der Tiere zu siehern. Diese 
Stoffe werden mit versehiedenen Namen bezeiehnet, z. B. als Erganzungs
stoffe, allgemeiner naeh Funk als Vitamine, in England als Faktor A, B, 
C, D, E. 

Diese Vitamine entstehen zumeist in den Pflanzenzellen - aber die 
Annahme, daJ3 sie im Tierkorper nieht gebildet werden konnen, ist wenigstens 
fur einzelne von ihnen sieher unrichtig. Sie sind in ihrer chemischen Natur 
noch recht unbekannt, entfalten ihre Wirksamkeit in minimalen Dosen; 
im allgemeinen schein en sie den Stoffwechsel, namentlich der Kohlenhydrate, 
zu steigern, die Sekretion der Drusen anzuregen. Wir kennen jetzt eine 
Reihe von StOrungen, welche der Mangel an diesen Korpern bewirkt, und 
diese Krankhei ten bezeichnen wir als A v ita min 0 sen, Mangelkrank
heiten. Knoepfelmacher 

Welche Avitaminosen muS der Arzt kennen? 

Wir kennen gegenwartig eine bestimmte Gruppe von Krankheiten, die 
auf Vitaminmangel beruht. Vor allem wird dUTCh Entziehung des fettlos
lichen Vitamin A, das namentlic·h im Lebertran und auch in der Butter und 
vielen pflanzlichen und tierischen Substanzen vorkommt, Xerosis der 
Kornea und Konjunktiva und Keratomalazie erzeugt. Das ist am Tiere, 
das ist am Menschen beobachtet. Dann wissen wir, daB Hemeralopie mit 
A-Mangel in Beziehung steht. Auch mangelhaftes Wachstum, so gar der 
Mehlnahrschaden junger Sauglinge wird damit in Beziehung gebracht. Die 
innersekretorischen Drusen stehen mit dem Vitamin A in innigem Zu
sammenhang; die Leber vermag groBe Mengen davon zu speichern. Bei 
Leberschadigung (Ikterus) tritt dann leicht Keratomalazie auf. Auch die 
Entstehung des Schichtstars ist mit A-Mangel der Mutter in Beziehung 
gebracht worden. 

Dann muB ich kurz die Beri-Beri erwahnen, welche wir auf den Mangel 
an Vitamin B beziehen durfen. 

Es wird auch der Versuch gemacht, ErnahrungsstOrungen junger Kinder 
auf den Mangel an Vitamin B zuruckzufiihren, wir halten die einschlagigen 
Versuche fur nicht beweisend. 

Da das Vitamin B reichlich in den tierischen und pflanzlichen Nahrungs
mitteln verbreitet ist, ist es verstandlich, daB nur unter besonderen Lebens
bedingungen der B-Mangel deutlich zum Ausdruck kommt. 

Sehr bedeutungsvoll ist der Mangel an Vitamin C, dessen Ausfall zu 
Skorbut fiihrt. Wir konnen annehmen, daB der Mangel an Vitaminen 
zunachst zu einer ErnahrungsstOrung der Gewebe fuhrt, die wir als Dyser
gie bezeichnen. Ein geringer Infekt genugt dann, urn die Avitaminose zum 
Ausdruck kommen zu lassen. Der Skorbut der Erwachsenen spielt nur unter 
besonderen Bedingungen eine Rolle, bei Seefahrern, Nordpolexpeditionen, 
bei Gefangnisinsassen usw. Wir haben leider in den Kriegs- und Nachkriegs
jahren allzu reichliche Erfahrungen daruber sammeln konnen. Die Krank
heit verlauft mit Initialsymptomen, wie Abgeschlagenheit, Ermudung, 
Blasse, Appetitlosigkeit, Knochenschmerzen, Odemen, Pulsbeschleunigung; 
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dann gesellen sich die typischen Kennzeichen dazu: Gingivitis, Blutungen 
ins Zahnfleisch, in die Ha:ut, die Muskeln, Zahnausfall, Dilatation des 
Herzens, .blutiger Harn, Fieber, verschiedenartige Entziindungen an den 
inneren Organen; Knochenblutungen sind beim Erwachsenen selten, wenn 
sie auftreten, am haufigsten an den Rippen, und zwar an den Knochen
Knorpelfugen. 

Viel haufiger ist bei unseren Ernahrungsbedingungen der Skorbu t des 
Sauglings, die Moller-Barlowsche Krankheit, deren Identitat mit dem 
Skorbut der Erwachsenen erwiesen ist. Das Krankheitsbild ist insofern 
verschieden, als beim Saugling die subperiostale Blutung und die Blutung 
an der Metaphyse der langen Rohrenknochen, die Blutungen in die Haut 
und in die Harnwege, neben Blasse, Knochenschmerzen und Fieber pra
valieren. 

Unser Interesse wendet sich in den letzten Jahren ganz besonders der 
Rachi tis zu. Der notwendige Rachitisschutzstoff wird als Vitamin D 
bezeichnet. Er ist jetzt chemisch bestimmt, es ist ein durch Bestrahlen mit 
ultravioletten Strahlen aktiviertes Ergosterin; welches als Begleiter der 
Cholesterine in geringen Mengen auftritt. 

Die Symptome der Rachitis hier zu besprechen, eriibrigt sich. Nur daB 
wir eine Hypophosphatamie als klassisches Symptom der Rachitis 
finden, muB betont werden. 

Frage: Gibt es eine Hypervitaminose? - Antwort: Die Hypervitami
nose ist klinisch manchmal erfaBbar und es konnte tierexperimentell und 
auch am Menschen eine Schadigung nach Zufuhr groBer Mengen von D
Vitamin beobachtet werden. KnoePf~lmacher 

Welche Mittel haben wir zur Heilung der Avitaminosen? 

Da ist es selbstverstandlich, daB wir die in den genannten Mangelkrank
heiten fehlenden oder an Menge unzureichenden Vitamine geben. So bei der 
Xerophthalmie das Vitamin A, am besten in Form von Lebertran, der 
dann auch fast immer heilend wirkt; auch groBe Mengen von Butter sind, 
wenn sie vertragen werden, angezeigt. Endlich auch griine Gemiise, respek
tive deren PreBsaft, am einfachsten roher Karotten- und Tomaten- (Para
deis-) PreBsaft in der Menge von ein bis zwei EBloffeln taglich. Moglicher
weise hat auch die Bestrahlung mit Quarzlampe da einen besonderen Wert. 

Bei der B-Mangelkrankheit ist am besten geeignet die Zufuhr von Hefe 
und von Hefeextrakten, wei! gerade sie Vitamin B besonders reichlich 
enthalten. Es ist auch verstandlich, daB man das Vitamin B in Fallen von 
chronischer Ernahrungsst5rung junger Kinder vermehrt. 

Beim Skorbut sind die altberiihmten Antiskorbutika neben frischen 
Gemiisen, am besten Zitronen-, Orangensaft, roher Fleischsaft, angezeigt. 
Beim Saugling mit Moller-Barlowscher Krankheit ist das gleiche Verfahren 
anzuwenden. Hier handelt es sich auch urn die Prophylaxe. Und da ist 
es von Vortei!, schon jungen Sauglingen taglich ein bis zwei Kaffeeloffel 
Orangen- oder Zitronensaft zur Milch beizulegen und vor allem dafiir zu 
sorgen, daB die Milch nicht wiederholt abgekocht, auch nicht erst in der 
Molkerei pasteurisiert und dann zu Hause neuerlich abgekocht wird. Denn 
es ist sicher, daB wiederholtes Erhitzen der Milch ihren Gehalt an C-Vita
minen wesentlich herabsetzen kann. 
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Etwas kompliziert liegen die Heilungsbedingungen fiir die Rachitis. 
Wir wissen jetzt, daB Zufuhr des Vitamin D, das ist des bestrahlten 
Ergosterins, in kleinen Mengen die Rachitis heilt. Es geniigen IO bis 
20' klinische Einheiten, d. i. 5 bis IO Tropfen oliger Vigantollosung. 
Ebenso kann natiirlich Le bertran gegeben werden, dessen Gehalt an 
D ziemlich hoch, aber stark schwankend ist. Man kann auch an dessen 
Stelle Milch geben, welche durch geniigend intensives Bestrahlen mit 
der Quecksilberquarzlampe an Vitamin D angereichert wird. Das kann 
mit Trockenmilch oder mit Frischmilch geschehen. In der Regel geniigen 
400 Kubikzentimeter wirksam bestrahlter Milch, urn die Rachitis zu heilen. 
An deren Stelle ist auch bestrahltes Trockeneigelb empfohlen, die erforder
liche Menge desselben betragt ein bis drei Kaffee16ffel. 

Da das Vitamin D, der Rachitisschutzstoff, durch Bestrahlen des Pro
vitamins mit kurzwelligen Ultraviolettstrahlen entsteht, und dieser Korper 
in der Haut des Kindes vorhanden ist, erklaren sich die ausgezeichneten 
Erfolge, welche das direkte Bestrahlen der Kinder mit der Quecksilber
quarzlampe erzielt. Es ist dies zweifellos eine vortreffliche Methode, welche 
nicht nur zur Behandlung, sondern auch zur Prophylaxe herangezogen 
werden soll. Der Arzt hat also jetzt verschiedene Mittel, urn die Prophylaxe 
und die Heilung der Rachitis wirksam zu betreiben: Die Verabreichung des 
reinen Vitamin D, das unter den Namen Vigantol (Radiostol, Praeformin) 
in den Handel kommt, des Le bertrans oder seines unverseifbaren Anteils 
oder der geniigend bestrahlten Milch' oder der direkten Quecksilber
Quarzlampenbestrahlung des Kindes. 

Fragen: Hat das Abkochen der Milch einen EinfluB auf seinen D-Vita
mingehalt? Wirken Phosphor und Arsen als antirachitische Faktoren? 
Gelingt es, durch Bestrahlung der Kiihe einen EinfluB auf die Milch zu 
nehmen? - Antworten: Einfaches Abkochen beeinfluBt den D-Vitamin
gehalt der Milch nicht. Die D-Avitaminosen sind so kompliziert, daB man 
wohl als moglich ansehen kann, daB eine Stoffwechselsteigerung, wie sie 
z. B. durch das Arsen erzeugt wird, zu einer giinstigen Beeinflussung fiihrt. 
Auf der Klinik Pirq uet wurden Versuche mit der Milch bestrahlter Kiihe 
gemacht. Man konnte damit Rachitis im Rattenversuch verhiiten und heilen. 
Fiir die Prophylaxe bei Sauglingen, die in der Entwicklung zuriick sind, 
besonders fiir Friihgeburten, debile Kinder und Zwillingskinder empfiehlt 
es sich jedoch, eine andere, sicher wirksame Form der Prophylaxe durch
zufiihren (direkte Bestrahlung, Ergosterin u. dgl.). Milch soll zur Be
handl ung der Rachitis lieber nicht verwendet werden. Zur Zeit der Unter
suchungen an der Klinik Pirquet war das Ergosterin noch nicht bekannt. 
Da die Milch einen bestimmten Gehalt an Vitamin D aufweisen miiBte. 
so ware das mit bedeutenden Kosten verbunden, die sicher hoher waren 
als die Kosten des jetzt kauflichen Ergosterins. Knoeptelmacher 

Fluor 

Wie diagnostiziert und behandelt man den Fluor kleiner Madchen? 

Die Angaben, wie viele Falle von Fluor kleiner Madchen gonorrhoischer 
Natur sind, schwanken zwischen 25 bis 1000/0. Weder das akute Stadium 
noch das chronische unterscheidet sich klinisch, ob es gonorrhoischer Natur 
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oder anderer Provenienz ist, denn auch in jenen Fallen, wo der Fluor nicht 
bakterieller N atur ist, entwickelt sich, wenigstens sekundar, eine Entziindung 
und ein Reizzustand des auBeren Genitales. Differentialdiagnostisch 
kommen hauptsachlich in Betracht: Reizzustand durch Darmparasiten, 
dann Bakteriurie oder Pyodermien, die das Genitale infizieren, schlieBlich 
die konstitutionelle Hypersekretion, die sekundar zu Reizzustanden des 
Genitales fiihrt und einen Infektionsfluor bis ins letzte Symptom vor
tauschen kann. 

Der konstitutionelle Fluor darf wohl nur per exclusionem diagnosti
ziert werden. Klinisch am ahnlichsten sehen sich die Koli-Erkrankung, die 
aufsteigenden Hautinfektionen und die Gonorrhoe. Die Diagnose,bzw. 
Differentialdiagnose ist nur im Mikroskop zu stellen. In Zukunft wird uns 
die Komplementablenkungsreaktion gerade hier sicherlich groBe 
Dienste leisten. Bis dahin sind wir auf die genaueste mikroskopische,eventuell 
kulturelle Sekretun tersuchung angewiesen. 1m allgemeinen beschrankt 
man sich bei der Sekretentnahme auf die Untersuchung der Vagina; man 
muB in das Scheidengewiilbe vordringen und aus dem Fornix das Sekret 
herausholen. Urethra und Rektum sind als sehr haufige Lokalisationen 
des Prozesses zu besichtigen und ist bei verdachtigem Aussehen auch von 
hier Sekret zu entnehmen. Bei negativem Ausfall der Untersuchung soli 
man ein Kind mit verdachtigem Fluor mindestens drei Monate in Be
obachtung halten. Als Erkrankungsherd bei Gonorrhoe hat wie beim Er
wachsenen die Urethra, die Paraurethralgange, das Rektum, vor allem 
aber, zum Unterschied yom Erwachsenen, die Scheide in Betracht gezogen 
zu werden, die durch ihr zartes Epithel in diesem Alter fiir Gonokokken sehr 
empfanglich ist. Die Hauptursache der schweren Heilbarkeit der Gonorrhoe 
der Kinder ist die haufige Miterkrankung der Zervix. Auch eine Aszension 
solI beim Kinde nicht so selten vorkommen. 

Die lokale Behandl ung wird sich bei allen Fluorarten, bei der Gonorrhoe 
und auch bei anderer bakterieller Provenienz gleich bleiben. Die Ure
thritis heilt auch beim Kinde meist auf Hamdesinfizientien aus; man wird 
selten in die Lage kommen, mit der N eisserschen Tripperspritze die 
Urethra des Kindes zu behandeln. Die Rektalgonorrhoe heilt am raschesten 
auf Instillationen von organischen Silberpraparaten, und zwar am besten 
durch Applikation in Salbenform nach Reinigung der Ampulle durch Ein
laufe. Die Behandlung der Kolpitis, Vulvitis und Zervizitis kann 
beim Kind, bei dem der Hymen geschont werden muB, eigentlich nur durch 
Spiilungen erfolgen. Auf die Technik der Spiilungen kommt es hier be
sonders an. Die Spiilfliissigkeit (wir bevorzugen hier ebenfalls organische 
Silberliisungen, bzw. in manchen Fallen zur Abwechslung Salbei- oder 
Kamillentee) soli sehr langsam durchflieBen; wir empfehlen Dauerspiilungen 
von viertel-, halbstiindiger und langerer Dauer; man erreicht dies, indem 
man die Kinder ordentlich lagert, mittels elastischen Katheters die Spii
lungen ausfiihren laBt und den ZufluB stark drosselt, so daB die Fliissigkeit 
fast nur tropfenweise durchgeht, somit das Medikament lange in Be
riihrung mit den erkrankten Schleimhauten bleibt. Gerade bei Kindem ist 
auch der Allgemeinzustand und dessen Beeinflussung von ganz besonderer 
Wichtigkeit (hygienische Lebensweise, roborierende Diat u. dgl. m.). In 
allen hartnackigen Fallen, die durch ihre Hartnackigkeit auf eine Mit-
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beteiligung der Zervix und tieferer Gewebspartien sehliel3en lassen, ist 
Vakzinebehandlung aueh bei Kindern angezeigt. 

Fragen: Welche Spiilfliissigkeit soli bevorzugt werden? Wie kann bei 
einem kleinen Madehen das Sekret aus der Fornix entnommen werden? 
MuE die Untersuehung auf Gonokokken immer naeh Gram ausgefiihrt 
werden? Warum mul3 als Spiilfliissigkeit eine 5%ige Kollargollosung 
verwendet werden, wenn es sieh hier urn eine rein meehanisehe Mal3nahme 
handelt ? Hat sieh Gonotest bewahrt ? - Ant w 0 r ten: Es ist ganz belanglos, 
welches Desinfiziens man zur Spiilfliissigkeit verwendet, da das Mittel 
sicher nieht in die tieferen Partien eindringt und der Zweek der Spiilung: 
die Entfernung von Sehleim und gonokokkenfiihrendem Sekret, dureh 
jedes Mittel erreicht wird. leh entnehme bei kleinen Madehen das Sekret 
aus der Fornix mittels einer biegsamen Sonde, die an ihrer Spitze einen 
Knopf tragt; man kann zu diesem Zweeke wohl aueh eine gedrehte Platin
ose oder einen kleinen Loffel beniitzen. Die Untersuehung auf Gonokokken 
beim Weib hat immer naeh Gram zu erfolgen, da das Verfahren mit Methy
lenblau oft zu Fehlsehliissen Anlal3 gibt. Der Spiilfliissigkeit wird das 
Kollargol wegen seiner desinfizierenden Kraft zugesetzt, die bei der me
ehanischen Reinigung sieher von Vorteil ist. Das Gonotest hat sieh nicht 
bewahrt. Bucura 
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Wie behandelt der praktische Arzt die Schliisselbein-, Speichen- und 
Kniichelbriiche? 

Diese drei Briiehe konnen vom praktisehen Arzt in einwandfreier Weise 
aueh ambulatoriseh behandelt werden. 

Fiir die Knoehelbriiehe mit Subluxation ist eine Rontgenkontrolle un
bedingt erforderlich, bei Bruchen des Sehlusselbeines und bei typisehen 
Speiehenbriichen kann man im Notfall auch ohne Rontgenkontrolle aus
kommen, sie sollte aber - wenn irgend moglich - nicht versaumt werden. 

Diese drei Briiche machen ungefahr die Halfte aller Knochenbriiehe aus. 
Das genaue Einrichten des Bruehes und das Festhalten desselben bis zur 
knochernen Vereinigung der Bruchstiicke ist die Grundbedingung fur jede 
Knochenbruchbehandlung. Die Einrichtung ist nur bei entspannter Musku
latur moglich. Da die reflektorische Muskelspannung dureh den Schmerz 
hervorgerufen winl, mul3 dieser zuerst ausgesehaltet werden. Dureh Ein
spritzen von 20 Kubikzentimetern einer 2%igen Novokain15sung zwischen 
beide Bruchstiicke erreicht man sofort vollstandige Schmerzfreiheit, und 
die Einrichtung gelingt verhaltnismal3ig leicht. 

Bei Schliisselbeinbriichen legen wir eine einfache Schiene an, welche 
den adduzierten Arm vom Brustkorb weghalt und den Schultergiirtel hebt. 
Die eingerichteten Bruchstiicke werden durch diese Schiene in der guten 
Stellung erhalten und dabei bleiben aile Gelenke von den Fingern bis zur 
Schulter frei. Die Schiene wird drei bis vier Wochen getragen. 

Bei gewohnlichen S p e i c hen b r ii c hen legen wir den V er letzten auf den 
Operationstisch, legen oberhalb des rechtwinkelig gebeugten Ellbogens eine 
Gurte an, die an der naehsten Tiirschnalle befestigt wird, richten den Bruch 
durch starke Volarbeugung ein und legen dann unter starkem Langszug 
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bei gestrecktem. nicht bei volargebeugtem' Handgelenk eine 
dorsale ungepolsterte Gipsschiene an, die von den Fingergrund
gelenken bis zum Ellbogen geht. Sofort Beginn mit Bewegungen der Finger. 
des Ellbogens und der Schulter. Nach drei bis vier Tagen pflegen alle Gelenke 
aktiv frei zu sein. Die Hand kann zu leichten Arbeiten verwendet werden. 
Die Schiene wird bei leichteren Bruchen drei Wochen. bei schwereren mit 
starker Splitterung. wie es bei alten Leuten vorkommt. vier Wochen ge
tragen. 

Knochelbruche mit Subluxation werden durch starkes Zusammen
pressen der Knochel, nicht durch Supinationsdrehung des VorfuBes ein
gerichtet. Dann wird die Schwellung, besonders urn die Knochel herum. 
wegmassiert und ein ungepolsterter Gehgipsverband angelegt. Die ersten 
24 Stunden muB peinlich auf die Zirkulation geachtet werden. Sollten sich 
Storungen ein&tellen, Blau- oder Kaltwerden der Zehen. so muB der Gips
verband gespalten. aber nicht vollstandig entfernt werden. Gewohnlich ist 
dies nicht notwendig. Dann wird ein eiserner Gehbugel angelegt und die 
Verletzten konnen am zweiten oder dritten Tag gehen. Der Gipsverband 
bleibt sechs Wochen liegen, wenn keine Verschiebung der Bruchstiicke vor
handen ist. bei Subluxation sieben bis zehn Wochen, je nach dem Grad 
der BanderzerreiBung. Wenn die Verletzten £leiBig herumgegangen sind. 
wird das Sprunggelenk nie steif. Zur Verhutung von nachtraglichen 
Schwellungen wird fur ein bis drei Monate ein Zinkleimverband angelegt. 
Massage und mediko-mechanische Nachbehandlung ist nicht notwendig. 
Modelleinlagen sind empfehlenswert. 

Fr age n : Wie nennt sich die Schiene gegen KIa vikularfraktur, a us welchem 
Material ist sie herge&tellt und wo ist sie erhaltlich? Zu welchem Zeitpunkt 
wird bei Knochenbruchen der eiserne Gehbugel angelegt? Was versteht 
man unter Modelleinlagen? - Antworten: Die bei Schlusselbeinbriichen 
verwendete Schiene heiBt: Schlusselbeinschiene. Sie besteht aus einem 
Holzstiick von 30: IS: 5 Zentimeter Starke, das oben in einen Spitzbogen 
verlauft. An seinem unteren Ende ist im rechten Winkel ein zweites Holz
stiick von 40: 6: I Zentimeter Starke befe~tigt, als Stutze fiir den Vorder
arm. Je nachdem dieses Stiick von der einen oder anderen Seite eingeschoben 
wird. kann der Apparat fiir rechts oder links verwendet werden. Mit zwei 
Bandeisen und vier Gurten wird er am Korper befestigt. Die Schliisselbein
schiene wird hergestellt von Odelga und yom Medizinischen Warenhause 
(Wien. Spitalgasse). - Bei Briichen ohne Schwellung kann der eiserne Geh
biigel nach dem Erharten des Gipsverbandes, das ist nach einer Stunde. 
angelegt werden; bei Briichen mit starkerer Schwellung wartet man bis 
zum nachsten Tag oder bis keine Zirkulationsst6rungen zu befiirchten sind. 
Einlagen, weIche nach Gipsabdriicken und Gipsmodellen. also individuell 
hergestellt werden, bezeichnet man als Modelleinlagen. Bohler 

Kann man die Kallusbildung fordern? 

Die Infektion ist der groBte Feind der Kallusbildung. DaB die Splitter, 
wenn sie sich nicht abstoBen, die Bildung von Pseudarthrosen fOrdern. ist 
nicht der Fall. Aber auBer der Infektion ist es noch die Interposition von 
Muskeln. Faszien und die zu starke Diastase der Fragmente. die ein Sich
Annahern der Enden verhindern. DaB die Kallusbildung ein wichtiger 



Frakturen 

Faktor ist und daB man sie oft fOrdern muB, will ich an folgendem Beispiele 
demonstrieren: Es handelte sich urn eine Gravide mit einer Radiusfraktur, 
die eine ganz geringe Dislokation aI). typischer Stelle zeigte. Eine nach drei 
Monaten vorgenommene Rontgenuntersuchung lieB Kallusbildung ver
missen, obzwar eine solche in diesen Fallen sonst innerhalb von acht bis 
zehn Tagen eintritt. Diese verzogerte Kallusbildung hangt moglicherweise 
mit der Graviditat zusammen. In einem anderen Falle, wo es infolge Uber
fahrens zu einer Fraktur des Metatarsus I gekommen war und bei der sich 
Metatarsus II und III ohne Besonderheiten erwies, gab eine nach einiger 
Zeit vorgenommene Rontgenkontrolle eine ordentliche Kallusbildung auf 
Metatarsus II und III (wo auf der ersten Aufnahme keine wahrnehmbaren 
Frakturen bestanden hatten), Metatarsus I lieB Kallusbildung vermissen. 

Beziiglich der Forderung der Kallusbildung ergibt sich die Frage, wie eine 
solche moglich sei. Wir miissen uns vorstellen, daB sich alle knochen
bildenden Elemente an der Kallusbildung beteiligen. 1m allgemeinen kann 
man sagen, daB, wenn es sich urn gut genahrte gesunde Individuen handelt, 
Kallusbildung eintreten wird. Dies ist jedoch auch nicht immer der Fall. 
Es hat sich gezeigt, daB die Blutzirkulation bei diesen Fallen eine groBe 
Rolle spielt. Auf dieser Erwagung beruht die Biersche Stauung. In der 
Praxis hat sich aber dieses Vedahren nicht bewahrt. So konnte im Ex
perimente durch Venenunterbindung die Kallusbildung verhindert werden. 
Die Schadigung der peripheren Nerven beeinfluBt die Kallusbildung schein
bar in keiner Weise. Handelt es sich urn Frakturen bei normal konstituierte~ 
Menschen, so werden wir unsere therapeutischen MaBnahmen dahin richten, 
daB die Stauung in der betroffenen Extremitat behoben wird. Wir werden 
daher den Gipsverband so anlegen, daB tatsachlich keine Stauung resultiert. 
Wahrend des Krieges haben die Franzosen die SchuBfrakturen der unteren 
Extremitaten zum Zwecke der ungehinderten Zirkulation ohne Verband 
behandelt. Bedingung fiir eine derartige Therapie ist, daB ein sich aus
bildender Kallus unter keinen Umstanden zerrissen werden dad. Es kann 
durch das Aneinanderreiben der Stiimpfe die Kallusbildung bis zu 
einem gewissen Grade gefordert werden, solange namlich der frische Kallus 
dieser Reibung stand halt. 

Der zerrissene Kallus fiihrt fast immer zur fibrosen Pseudar
throse. Es gibt eine Beeinflussung der Kallusbildung, die im Gesamt
zustande des betreffenden Individuums gelegen ist. Von LokalmaBnahmen, 
die hier in Betracht kommen, ist die Lerichesche Operation, als 
neues Mittel das Ossophyt das ist eine vierprozentige Losung von 
Dinatriumphosphat zu erwahnen, das in die Frakturstelle eingespritzt 
wird. Auch die Rontgenbestrahlung mit Reizdosen wurde versucht. Die 
lokale Injektion von Blut, Fibrin, hat auch versagt, und zwar aus dem 
Grunde, weil der Knochen, der regenerieren solI, nicht in direkter Ab
hangigkeit von der Frakturstelle, sondern Yom ganzen Korper steht. DaB 
die Schilddriise mit der Knochenbildung etwas zu tun hat, ist bekannt. 
So berichtet Kutscha iiber einen Fall von Fraktur, bei dem die Kallus
bildung ausblieb. Er implantierte eine Schilddriise hinter dem Rektus; 
bald nachher setzte reichliche Kallusbildung ein, die Knochenenden wuch5en 
zusammen. Der Kranke bekam jedoch einen Basedow, es muBte daher die 
eingepflanzte Schilddriise wieder exstirpiert werden. Die Fraktur blieb 
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geheilt. Von den Epithelkorperchen wissen wir. daB sie einen groBen 
EinfluB auf die Knochenbildung haben. Entfernt man im Tierexperiment 
die Epithelkorperchen. so kommt es 'Yohl nicht zu einem Zuriickbleiben 
der Kallusbildung. aber der Kallus ist nicht tragfahig. Ais logische SchluB
folgerung des eben Gesagten wurden Parathyreoideatabletten ver
abfolgt. Die Kallusbildung ist - wenn sie durch myelogene oder periostale 
Prozesse verhindert wird - nicht nur ortlich bedingt. sondern in dem All
gemeinzustande des betreffenden Individuums verankert. Man muB daher 
fiir gute Zirkulation in der Extremitat und im Stoffwechselhaushalt des 
iibrigen Korpers (Quarzlicht. Lebertran. Vitamine) Sorge tragen. 

Goldschmidt 

Geburtshilfe 

Welche sind die Ursachen der Hyperemesis gravidarum und welche 
Behandlung ist zu' empfehlen? 

Das physiologische Schwangerschaftserbrechen tritt gewohnlich morgens 
auf. ohne Nausea und Wiirgen und fOrdert meist nur eine ganz geringe 
Fliissigkeitsmenge zutage. Meist besteht es nur in den ersten drei Monaten 
der Schwangerschaft. Kommt es in der zweiten Halfte der Graviditat zu 
iibermaBigem Erbrechen. so lassen sich daraus gewisse diagnostische 
Schliisse ziehen; es kann dadurch der Verdacht auf Pyelitis erweckt werden. 
wahrend Erbrechen unmittelbar ante partum. verbunden mit Diarrhoe 
und Druckgefiihl in der Magengegend. den Eintritt einer Eklampsie an
zeigen kann. Nicht jedes gehaufte Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 
darf ohneweiters als Hyperemesis bezeichnet werden. denn man darf nicht 
vergessen. daB das Erbrechen nicht immer in der Schwangerschaft seinen 
Grund haben muB. sondern daB auch ganz banale Magenstorungen. In
fektionen. Intoxikationen. meningeale Reizerscheinungen. Erkrankungen 
des Gallensystems ein solches auslosen konnen. Bevor wir die Diagnose auf 
Hyperemesis stellen. miissen wir das Bestehen anderer Erkrankungen aus
schlie Ben und diirfen erst dann von einem gesteigerten Schwangerschafts
erbrechen sprechen. 1m Gegensatz zum gewohnlichen Schwangerschafts
erbrechen tritt bei der Hyperemesis das Erbrechen nicht friihmorgens ein, 
sondern zumeist im AnschluB an die Nahrungsaufnahme. ist dann mit 
starken Ubelkeiten verbunden und bringt auch keine Erleichterung. Die 
Zahl der Brechakte kann so gesteigert sein. daB das Leben direkt gefahrdet 
ist. Wir haben zwei Formen der Hyperemesis zu unterscheiden: eine leichtere, 
deren Ursache in einer gesteigerten Motilitat des Magens zu suchen ist. und 
eine zweite. ernster zu nehmende. die schwer toxische. Die leichtere Form 
geht nur mit gehauftem Erbrechen einher und reagiert gut auf thera
peutische MaBnahmen. Bei ihr stehen die Zeichen der schweren Toxikose 
nicht so im Vordergrund wie bei der zweiten Form. Diese manifestieren 
sich in hoher Pulszahl, belegter Zunge. Foetor ex ore. Salivation. in Haut
veranderungen. wie Erythem. Akne und Furunkulose und in neuralgischen 
Symptomen. Signa mali ominis sind Somnolenz. Delirien. Koma. Ikterus 
und als wichtigstes ein Versiegen oder eine starke Herabminderung der 
Harnsekretion mit positivem Nachweis von EiweiB. Zylindern, Azeton. 
Leuzin und Tyrosin. 
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Gibt es eine Prophylaxe gegen die Schwangerschaftstoxikosen und die 
Hyperemesis im Speziellen? Die prophylaktisch-diatetischen MaBnahmen 
beinhalten eine Herabsetzung der Fett- und EiweiBzufuhr und eine Steige
rung der Kohlehydratnahrung. ferner die Verabreichung von Fruchtsaften. 
Limonaden u. dgl. Von einigen Autoren wurde die prophylaktische An
wendung von Organpraparaten empfohlen (Ovar. Corpus luteum. Thy
reoidea usw.); ich habe von diesen weder eine vorbeugende noch kurative 
Wirkung gesehen. 

Bekommt man eine Schwangere mit bereits bestehendem Erbrechen 
zur Behandlung. so solI man anfangs abwarten und beobachten. Erst wenn 
die Beobachtung ergibt. daB tatsachlich eine Hyperemesis vorliegt. so 
kiinnen wir mit der Behandlung beginnen. Als erste therapeutische MaB
nahme kommt ein Milieuwechsel in Frage. und zwar am besten Transfe
rierung in ein Krankenhaus mit ganzlichem Besuchsverbot. Oft gelingt es 
durch diese MaBnahme allein. die Hyperemesis zum Versiegen zu bringen. 
1st dies nicht der Fall. so verordne man. wenn gewiihnliche Schonungsdiat 
versagt. massive Kost. Kommt es auch damit nicht zum gewiinschten 
Erfolg. so mull medikamentiis vorgegangen werden. Es ist hier die paren
terale oder rektale Anwendungsform vorzuziehen. weil per os ein Teil der 
Medikamente erbrochen wird und dadurch keine Kontrolle iiber die Wirk
samkeit des betreffenden Mittels miiglich ist. Als modernste Medikamente 
kommen Nautisan und Vasano in Betracht. die bei postnarkotischem 
Erbrechen ebenso wie bei Seekrankheit sehr gut wirken. bei der Hyper
emesis jedoch nach meinen Erfahrungen viillig versagen. Ferner sind an
zuwenden: Sedativa und Narkotika (Brom. Valeriana. Luminal. Veronal). 
wobei sich das letztgenannte am besten bewahrt. Durch Verabreichung 
von 2 bis 4 Veronalzapfchen a. 0.25 gelingt es. innerhalb drei bis vier Tagen 
die Hyperemesis zum Stillstand zu bringen oder das Erbrechen auf ein 
ertragliches MaB herabzudriicken. Es kann dann allmahlich zu einer ge
regelten Nahrungsaufnahme geschritten werden. 1st die Dosis zu gering. 
so kiinnen auch 5 bis 6 Zapfchen gegeben werden. 1st eine nattirliche Er
nahrung nicht miiglich. so werden wir zur rektalen greifen miissen. Be
sonderes Augenmerk ist auf geniigende Fliissigkeitszufuhr zu lenken. 
Gewiihnlich ist durch drei bis vier Tage rein rektale Ernahrung niitig. Am 
besten eignet sich hiezu das Triipfchenklysma. weil bei rascher Einbringung 
eines griiBeren Quantums ein bedeutender Teil wieder ausgestoBen wird. 
Die Tropfenfolge soIl so geregelt werden. daB in 11 /2 bis 2 Stunden I Liter 
Fliissigkeit einflieBt. Man solI dem Tropfklysma auch Nahrungsstoffe 
(Zucker. Alkohol) beifiigen. Langsam kann bei giinstiger Wirkung der 
rektalen Ernahrung wieder mit der additionellen Zufuhr per os begonnen 
werden. Auch intraveniis kiinnen Heilmittel zugefiihrt werden. Die von 
Freund angegebenen Injektionen von Normalschwangerenserum kiinnen 
mit gleicher Wirkung durch intraveniise Zufuhr von Kochsalz- oder Ringer
Liisung ersetzt werden. Man gibt jetzt allgemein statt groBer Mengen 
niedrig konzentrierter Liisungen hochkonzentrierte Liisungen in geringer 
Menge (Kochsalz. Traubenzucker). In letzter Zeit wird diese Trauben
zuckerbehandlung der Hyperemesis haufig mit Insulininjektionen 
kombiniert. Am zweckmaBigsten ist es. friih und mittags je 10 Einheiten 
Insulin zu verabreichen. we1che Dosis bis auf 40 Einheiten pro Tag ge-



92 Geburtshilfe 

steigert werden kann. Nebenbei soll man taglich zweimal je 500 Kubik
zentimeter 5%iger Kaloroselosung, am besten intravenos, injizieren. Wie 
bei jeder Insulintherapie an Nichtdiabetikern, ist besonders' auf die 
Zeichen der Hypoglykamie zu achten. Bei allen therapeutischen MaB
nahmen ist auf die klinische Beobachtung groBes Gewicht zu legen. Man hat 
vor allem den Allgemeineindruck der Schwangeren auf sich einwirken zu 
lassen, und wird dann binnen kurzem eine Entscheidung treffen konnen, 
ob eine Schwangerschaftsunterbrechung zu erfolgen hat oder nicht. Tritt 
Delirium, Koma, ein starker Azetongeruch aus dem Mund, Temperatur 
iiber 380, Pulszahl iiber 120 ein, sind im Harn groBe EiweiB- und Zylinder
mengen oder gar Leuzin, respektive Tyrosin nachweisbar, so ist die 
Schwangerschaft unverziiglich zu unterbrechen. Kohler 

Welche sind die Indikationen der Sectio caesarea? 

Die fortschreitende Technik und Lebenssicherheit der Sectio caesarea 
hat es mit sich gebracht, daB die Operationsmethode selbst einen gewissen 
EinfluB auf die Indikationsstellung ausiibt, da sie bei gleichen oder sogar 
geringeren Gefahrenquotienten den Konkurrenzmethoden in vielen Belangen 
iiberlegen ist. Ais bedeutendsten Fortschritt der letzten Zeit k6nnen wir 
die subvesikale intraperitoneale Technik vermerken, welche eine 
wichtige Errungenschaft des extraperitonealen Kaiserschnittes darstellt, 
und die Anwendung der Lokalanasthesie, die nicht nur durch Ausschaltung 
des Narkotikums fiir Mutter und Kind segensreich wirkt, sondern auch 
lokal operationstechnische Vorteile schafft. Auch Anhanger der Kaiser
schnittmethode miissen dem Grundsatz huldigen, moglichst wenig in der 
Geburtshilfe zu operieren. Die erweiterte Indikation zum Kaiserschnitt 
darf die Anzahl der operativen Entbindungen nicht vergroBern, sondern 
geht auf Kosten anderer geburtshilflicher Operationen. Unbeschadet der 
Sorge urn die Mutter tritt die ErhaItung des Lebens des Kindes in den 
V ordergrund. 

Die Einteilung der Indikationen lautet folgendermaBen: 
1. Absolute Gebarunfahigkeit (Konjugata 6 Zentimeter, rein materne 

Indikation). 
2. Ausschaltung des Geburtsaktes im Interesse teils der Mutter, teils 

des Kindes. Hieher gehbren u. a. Gebarende mit einem inkompensierten 
Herzfehler. Auch die Placenta praevia centralis, bei welcher durch die 
Sectio caesarea nicht nur die miitterliche Mortalitat herabgemindert wird, 
sondern auch die kindliche. 

3. Rasche Ausschaltung der Schwangerschaft (rein materne Indikation). 
4. Auschaltung voraussichtlicher Gefahren fiir das Kind (nur im Interesse 

des Kindes). 
Die Geburtsleitung beim engen Becken griindet sich unabhangig von 

Beckenmessungen auf der Geburtsbeobachtung und hier tritt die Sectio 
caesarea in siegreiche Konkurrenz mit der aus verschiedenen Griinden 
nicht recht beliebten Beckenerweiterung und mit dem fiir Mutter und 
Kind in gleicher Weise gefahrlichen hohen Forzeps. Wir kommen nun 
zur letzten Indikation, der prophylaktischen. oder, wie sie in 
letzter Zeit genannt wurde, der primaren. J eder Praktiker kennt 
aus seiner Sprechstunde die schwerdepressiven Gefiihle alterer Frauen, 
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welche nach langjahriger steriler Ehe ihren Wunsch, ein Kind zu bekommen, 
fast erfiillt sehen, dieses stirbt aber unter der Geburt ab. Bei Eintritt 
neuerlicher Graviditat besteht die wohlbegreifliche Angst vor ahnlichem 
MiBgeschicke. Hier setzt die sogenannte prophylaktische Indikation ein, 
deren Ausfiihrung aber, solI die Indikation kein Unfug werden, an Regeln 
gekniipft werden muB. Ich fiihre sie nur aus, wenn eine oder zwei wohl 
geleitete Geburten mit ungliicklichem Ausgang fiir das Kind stattgefunden 
haben, wenn eine gewisse Altersgrenze iiberschritten ist, und die Frau 
erwiesenermaBen schwer konzipiert. Dann entschlieBe ich mich aber rasch 
bei Wehenbeginn, natiirlich ganz unabhangig von den BeckenmaBen, zum 
Eingriff, denn dann ist er ja auch moglichst gefahrlos. 

Frage: Besteht bei der Sectio caesarea eine Infektionsgefahr, wenn 
vorher die Blase gesprungen ist und bei hauslicher Behandlung vielfach 
intrauterin oder vaginal untersucht wurde. - Antwort: Die Gefahr ist 
bei der tiefen Sectio wesentlich eingeschrankt, von mancher Seite wird bei 
Fieber der Kaiserschnitt direkt empfohlen, man kann sich ja auch der 
extraperitonealen Methoden bedienen. Schittmann 

GefaBerkrankungen 

Welche Schadigungen entstehen an den Gefa6en dUTch Nikotinabusus? 

Meiner Erfahrung nach wird dem Nikotin als GefaBgift zu wenig 
Beachtung geschenkt. Dies diirfte vielleicht auch darauf zuriickzufiihren 
sein, daB in der letzten Zeit die entnikotinisierten Zigaretten besonders 
beliebt wurden. Nun ist es sicher, daB bei der Entnikotinisierung nur ein 
geringer Teil des Nikotins entfernt wird, und daB bei iibermaBigem GenuB 
entnikotinisierter Zigaretten gleichfalls eine Vergiftung zustande kommen 
kann. Es ist sicher nicht das Nikotin allein, das diese Giftwirkung auslost, 
sondern auch die Pyridinbasen. Besonders gefahrlich ist das Inhalieren 
beim Rauchen, ferner das Rauchen in geschlossenem Raum. Oft handelt 
es sich bei durch Nikotin bedingten Schaden urn Personen, die einem 
zweiten Gift (Lues, Blei, Alkohol) ausgesetzt sind. Konnen wir nur ein 
Gift ausschalten, so ist schon sehr viel getan. Das Nikotin macht vor allem 
GefaBkrampfe in allen Organen; besonders haufig ist das Gehirn be
troffen. Eine ganze Reihe von Migranefallen wird durch NikotinmiBbrauch 
hervorgerufen. Wir sehen aber gar nicht so selten auch dauernden Kopf
schmerz, Schwindel, voriibergehende BewuBtseinsstorungen, so daB der 
Verdacht auf einen Hirntumor erweckt wird. Aber auch Aphasie und 
voriibergehende Lahmungserscheinungen, selbst Augenmuskellahmungen 
wurden nach Nikotinabusus beobachtet. Es konnen sich aile auf GefaB
krampfe zu beziehenden lokalen zerebralen Storungen finden, die wir bei 
essentieller Hypertonie und Nephritiden als pseudouramische Symptome 
anzusprechen gewohnt sind, die aber auch ohne Hochdruck bei Rauchern 
vorkommen. Eine ganze Reihe von Storungen von seiten des Herzens 
(Tachykardie, Bradykardie), vor allem aber die Angina pectoris 
vas 0 mot 0 ria kann durch starkes Rauchen ausgelost werden, 
Symptome, die nach Entzug desselben sofort verschwinden. Doch 
spielt das Nikotin auch unter den Ursachen der echten Angina pectoris, 
bei Koronarsklerose usw. eine groBe Rolle. Krampfartige, durch den Tabak 
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ausgeloste Zustande von seiten der DarmgefaBe (Dyspraxia arterio
sclerotica intermittens) verlaufen manchmal unter dem Bild einer Cho
lelithiasis oder eines Ileus. Am Magen-Darmtrakt kommen durch Nikotin
abusus eine Reihe von Symptomen zustande, welche nicht durch GefaB
wirkung bedingt sind; vor allem spastische Zustande (Oesophago
spasmus, Pylorospasmus, .spastische Obstipation), ferner Hyperaziditat 
mit den ihr folgenden subjektiven Erscheinungen; in manchen Fallen kann 
das Bild eines Ulcus ventriculi oder duodeni vorgetauscht werden. Bei 
bestehender Disposition kann auch ein echtes Ulkus durch Nikotin mit 
verursacht sein. Gar nicht so selten kommt es nach NikotinmiBbrauch 
zu Imp 0 ten z. Schwere Erscheinungen ruft der TabakmiBbrauch 
an den Extremitaten hervor. Nicht selten wird das intermittierende 
Hinken hiedmch ausgelost. 1m Anfang handelt es sich urn voriibergehende 
angiospastische GefaBaffektionen, die bei Nikotinabstinenz einer Riick
bildung fahig sind, im weiteren Verlauf treten an den ExtremitatengefaBen 
sklerotische Veranderungen auf, die auch mit Gangran einhergehen konnen 
und selbst eine Amputation notwendig machen. Schweres intermittierendes 
Hinken mit Gangran und gleichzeitiger Thrombophlebitis an den Beinen 
und hochgradigen Beinodemen wird in letzter Zeit aus Amerika mehrfach 
als "Biirgersche Krankheit" beschrieben. Entzug des Nikotins bringt 
oft auffallend schnelle Besserung, wovon ich mich in einigen Fallen selbst 
iiberzeugen konnte. Beim Morbus Raynaud spielt ebenso wie bei der 
Erythromelalgie der TabakmiBbrauch gleichfalls eine groBe Rolle. 

Beziiglich der Therapie ist wohl als Wichtigstes das Aussetzen des 
Rauchens zu erwahnen. leh stehe auf dem Standpunkt, bei starken 
Rauchern den TabakgenuB nicht nur einzuschranken, sandern denselben 
strikte zu verbieten. Mit den entnikotinisierten Erzeugnissen ist nicht viel 
getan, da es bei chronis chern Nikotinabusus oft zu enormer Uberempfind
lichkeit kommt, die schon bei GenuB von ein bis zwei Zigaretten zu schweren 
Storungen AnlaB gibt. Bei intermittierendem Hinken werden wir Papaverin 
und subkutane Injektionen von Natrium nitrosum, Hohensonnenbe
strahlung, Diathermie, unter Umstanden auch Rontgenbestrahlungen des 
Riickenmarks verordnen. Kahler 

Gelenkerkrankungen 

Wie sind fehlerhafte Beurteilungen von Gelenkskrankheiten zu ver
rneiden? 

Die Gelenkserkrankungen werden in sehr vielen Fallen nur als eine 
rein ortliche Erkrankung aufgefaBt, obzwar sie der Ausdruck einer All
gemeinerkrankung sind. Speziell bei monartikularen Erkrankungen wird 
sehr oft dieser Fehler begangen. Stet~ soli nicht nur das betreffende Gelenk, 
sondern der ganze Kranke untersucht werden. Es seien hier nur einige 
wenige Beispiele angefiihrt. So ist der Schmerz im GroBzehengelenk das 
Zeichen einer bestehenden Gicht; der Anfall kann jedoch auch im Sprung
gelenk oder im Metatarsus vorkommen; dann ist die Erkennung nicht mehr 
so leicht. Da kann ein Tophus am Ohr den richtigen Weg weisen. Manchmal 
verlauft die Gicht auch unter dem Bilde einer Polyarthritis, dann ist die 
Diagnose oft sehr schwer. Genaue Anamnese und Heranziehung der 
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Harnsaureuntersuchung im Blute, des Stoffwechselversuches und Rontgen
bildes sind dann notig. Gar nicht selten finden wir bei alteren Leuten 
Zeichen, die auf eine luetische Aortitis hinweisen. Dadurch kann man auf 
die Moglichkeit einer luetischen Atiologie eines Gelenksleidens aufmerk
sam werden. 

Ein zweiter Punkt darf nicht auBeracht gelassen werden, namlich bei 
Erkrankungen des Skelettes und der Wirbelsaule das betreffende Organ 
als funktionelle Einheit zu betrachten. So kann uns bei einer Erkrankung 
des Knies oder des Hiiftgelenks, wenn wir die FiiBe nicht entblOBen lassen, 
ein PlattfuB entgehen, der die Knieschmerzen erklaren konnte. Aber auch 
Haltungs- und Stellungsanomalien konnen so unberiicksichtigt bleiben. 
Stets ist die Extremitat der gesunden Seite zum Vergleich heranzuziehen; 
nur so konnen Muskelatrophien, Temperaturdifferenzen usw. richtig ein
geschatzt werden. Es ist, wie bereits erwahnt, der ganze Korper einer 
Untersuchung zu unterziehen. Temperatur und Puis sind zu berUcksichtigen, 
die inneren Organe genau zu untersuchen. Sehr oft werden Veranderungen 
am Periost durch luetische Erkrankungen ausgelost, ohne daB die Kranken 
von einer iiberstandenen Syphilis etwas wiiBten. Hier werden uns nicht 
selten tastbare Auftreibungen den richtigen Weg weisen. Narben nach 
abgeheilten tuberkulosen Prozessen im Nacken und am Rumpf werden 
die Vermutung einer tuberkulosen Erkrankung nahelegen. In anderen 
Fallen werden Narben nach Verbrennung auf eine Syringomyelie hinweisen. 
Erkrankungen der Gelenke konnen aber auch vorgetauscht werden durch 
Skelettanomalien, Ostitis fibrosa, Osteomalazie, Rachitis tarda, Osteo
myelitis und Tumoren. Sehr hautig wird die Osteomalazie der Wirbelsaule 
als Lumbago diagnostiziert. Die Diagnose ist aber wegen der einzu
schlagenden Therapie von besonderer Wichtigkeit. Bei Osteomalazie tindet 
sich Stauchungsschmerz und die Rontgenuntersuchung laBt eine Kalk
armut erkennen. Durch Verabreichung von Vigantol, Lebertran, Ultra
violettbestrahlungen, Stiitzapparate, ist in diesen Fallen meist Heilung 
zu erreichen. Die richtige Beurteilung des Rontgenbildes ist von ausschlag
gebender Bedeutung. Eine groBe Anzahl von Erkrankungen kann iiberhaupt 
nur durch das Rontgenbild erkannt werden. Auch zentrale Abszesse und 
Tumoren sind ausschlieBlich durch das Rontgenbild zu erkennen; anderseits 
muB jedoch vor einer Uberschatzung desselben gewarnt werden. Kicht 
immer ist das, was uns das Rontgenbild zeigt, die Ursache der Beschwerden. 
So konnen Kranke mit Beschwerden von seiten nur eines Hiift- oder Knie
gelenkes bei der Durchleuchtung auf beiden Seiten Veranderungen auf
weisen. Hier ~erden die Schmerzen haufig durch Veranderungen an den 
Weichteilen ausgelost. Aus dem Gesagten ergibt sich, daB aile Hilfsmittel 
heranzuziehen sind, urn durch ihren Zusammenhalt ein richtiges Bild von 
dem Gesamtbetund zu bekommen. Dasselbe ist nicht nur vom Standpunkt 
der Diagnose, sondern auch von dem der Therapie von Wichtigkeit. So 
werden wir manchmal wegen bestehender Herzanomalien eingreifende 
Prozeduren unterlassen mUssen. 

Fragen: Welche Aufschliisse ergibt die Blutuntersuchung bei Gelenks
erkrankungen? Was zeigt uns Harnsaure oder ReststickstoH im Blute an ? In 
welchem AusmaB ist der sogenannte Rheumatismus auf tuberkulOse Erkran
kungen zuriickzufiihren? - Antworten: Es ware verfehlt, bei positivem 



Gelenkerkrankungen 

Wassermann die betreffende Gelenkserkrankung unbedingt auf Lues zu
rtickzuftihren, aber auch ein negativer Ausfall spricht nicht gegen Lues; in der 
letzten Zeit hat die Komplementreaktion bei der Diagnose der Gonorrhoe 
eine gewisse Bedeutung erlangt. Das Bestehen einer Leukozytose oder 
Leukopenie gibt uns gewisse Direktiven. Die Bestimmung der Blutsenkungs
geschwindigkeit kann in zweifelhaften Fallen zur Entscheidung heran
gezogen werden, ob wir es mit einer entztindlichen oder degenerativen 
Form dcr Gelenkserkrankung zu tun haben. Bei bestehender Entztindung 
(Tuberkulose, infekt. Arthritis) ist die Senkungsgeschwindigkeit beschleunigt, 
bei degenerativen Formen (A. def.) eher verzogert. Nach Ablauf eines 
entztindlichen Prozesses kann die fn1her beschleunigte Reaktion wieder 
normal werden. Von diesem Gesichtspunkte aus kann diese Untersuchungs
methode auch prognostisch verwertet werden. Bei infektiosen Arthritiden 
kommt es nicht selten zu Leukozytose und Linksverschiebung im weiBen 
Blutbilde, doch kann auch bei ausgesprochen septischen Affektionen gelegent
lich einmal Leukopenie angetroffen werden. Mehr als 4,5 Milligramm 
Prozent Harnsaure im Blute bei niichterner Entnahme spricht fiir Gicht. 
Die Harnsaureuntersuchung im Harn ist nur bei entsprechender Diat zu 
verwerten. Durch tuberkulOse Infektion konnen rheumatische Erkrankungen 
nachgeahmt werden; es kann siGh urn aile Abstufungen von den leichtesten 
bis zu den allerschwersten handeln. Freund 

Worin besteht die aU6erliche Behandlung der FUSgicht? 

Nebst der internen Behandlung verfolgen gewisse MaBnahmen den Zweck, 
auf mechanischem Weg die Schwellung und Schmerzen zu beseitigen, 
sowie die Belastungsfahigkeit des kranken FuBes zu verbessern. 

Gleich nach Einsetzen des akuten Anfalles wenden wir Hochlagerung 
des FuBes und kiihlende Umschlage an, urn sodann nach dem Abflauen der 
sttirmischesten Erscheinungen zu feuchtwarmen Einpackungen iiberzu
gehen, die nach weiterer Besserung des Zustandes durch lokale Warme
prozeduren ersetzt werden. 

Da der Gichtiker im Interesse der Stoffwechselregelung Bewegung 
machen und sich betatigert soil, ist es erwiinscht, ihn moglichst bald gehfahig 
zu machen. Sobald die akuten und schmerzhaftesten Erscheinungen 
voriiber sind, lassen wir den Patienten aufstehen. 

Nachdem im akuten Anfal!, meist tiber Nacht, das GroBzehengrund
gelenk unter starker Rotung - von Fieber begleitet - angeschwol!en ist, 
breitet sich dann die Schwellung nicht nur iiber dieganze Zehe aus, es 
schwillt auch der MittelfuB an, so daB schlieBlich die Zirkumferenz des 
FuBes bedeutend zugenommen hat. Die Folge hievon ist, daB der Patient, 
der Gehversuche mach en will. keinen seiner Schuhe anziehen kann, weil 
sie zu klein sind, und irgendeinen Hausschuh tragen muB. Unter dem Ein
fluB der Belastung stellen sich alsbald Belastungsschmerzen ein, die von 
den eigentlichen gichtischen Schmerzen wohl zu unterscheiden sind. Den 
festen Halt, den ein Schuh dem FuB gibt und der im Hausschuh fehlt, 
miissen wir, solange der Patient keinen Schuh tragt, anderweitig zu er
setzen suchen. Wir erreichen dies dadurch, daB wir den FuB, beim Ballen 
anfangend, miteiner 6 cm breiten Idealbinde elastisch umwickeln, auch 
das Knochelgelenk aurch Achtertouren umfassen und schlieBlich ober den 
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Knoeheln dureh Zirkeltouren absehlieBen. Dadureh halten wir den FuB 
in seinem Geflige zusammen und verhindern das Entstehen einer sonst 
rasch eintretenden FuBsenkung, die das Langsgewolbe, noeh mehr aber das 
quere FuBgewolbe betrifft und schlieBlich nach Ausheilung des Gichtanfalles 
einen schmerzhaften QuerplattfuB zur Folge hat. Daher verordnen 
wir sowohl prophylaktisch, als aueh bei schon eingetretener FuBsenkung 
aus dringender therapeutiseher Indikation eine naeh Modell gearbeitete 
Einlage, die der Gegend der FuBsenkung entspreehend geformt ist. 

Der Schuh selbst soli einen niedrigen Absatz haben und im Bereich der 
Zehen geraumig sein, nieht zu spitz zulaufen, weil sonst die groBe, ent
ziindete und verdiekte Zehe nur zu leieht in Adduktion gedrangt wird und 
iiberdies ein sehmerzhafter Hallux valgus entstehen kann. A. Sa xl 

Wie iiuBert sich die Arthritis deformans der grollen Zehe? 

Die Klagen dieser Patienten beziehen sieh hauptsachlich auf Schmerzen 
in der groBen Zehe, vor allem im Grundgelenk. Die Schmerzen treten anfangs 
nur bei Belastung des FuBes auf, spater konnen sie auch bei unbelastetem 
FuBe bestehen; sie strahlen in den FuBriieken, ja bis in den Untersehenkel 
aus und machen sieh besonders beim Gehen, beim Abwiekeln des FuBes 
yom Boden bemerkbar. Manehmal suchen sieh die Patienten dieses Sehmerz
gefiihl zu erleichtern, indem sie mit supiniertem FuB auftreten unci so den 
inneren FuBrand von cler B.elastung aussehalten. 

Untersueht man die schmerzhafte Zehe, so zeigt das GroBzehengrund
gelenk in leichten Fallen keine Veranderung; bei Vorhandensein starkerer 
Beschwerclen 1st fast stets eine Verdiekung dieses Gelenkes nachweisbar. 
Die Dickenzunahme betrifft weniger die Weichteile urn das Gelenk, als 
vielmehr die Gelenkskorper selbst. Das Kopfchen des ersten Metatarsus 
ist durch leistenfOrmige, wulstige oder kleine knopfformige Randwuehe
rungen verdickt. Diese Exostosen pragen sich im Rontgenbilde deutlieh 
aus und lassen die flir Arthritis deformans eharakteristischen seitlichen 
Zuspitzungen an den Gelenkskanten erkennen. 

Mit Zunahme des Gelenksprozesses geht eine Einschrankung der Dorsal
und Plantarflexion im Grundgelenk einher, die aber nicht in gleichmaBiger 
\Veise vor sich zu gehen pflegt, sondern starker die Dorsal- als die Plantar
flexion betFifft. In diesem Stadium der Erkrankung bestehen beim Ab
wickeln des FuBes starke Stauchungsschmerzen dorsal und ebensolche 
Zerrungsschmerzen plantar am kontrakten Grundgelenk. SchlieBlich ist die 
Dorsalflexion gesperrt unci nur geringe Plantarflexion miiglich; in schwersten 
Fallen versteift die Zehe in Beugestellung. Dann ist das Gelenk dorsal und 
plantar recht druckempfindlich. A. SaxE 

Wie behandelt man die Arthritis deformans der groBen Zehe? 

Die Behandlung dieses unscheinbaren, aber doch schmerzhaften unci 
funktionell so behinclernclen Leidens besteht in mechanischen unci opera
tiven MaBnahmen, die durch die iiblichen physikalischen Heilmethoden 
unterstiitzt werden kiinnen. Vor allem muB der Schuh so gebaut sein, daB 
das verdickte GroBzehengrundgelenk von schmerzhaftem Schuhdruck 
geschiitzt ist, es muB also der Schuh vorne an dieser Stelle entsprechend 
hoch und breit sein, clenn jecler Druck auf die Randwucherungen wirkt nicht 
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nur schmerzhaft, sondern fordert auch durch produktive Periostitis deren 
Wachstum. Ferner soll das Gelenk vor unzweckmaBiger Bewegung und vor 
zu starker Belastung geschiitzt sein; wir suchen zu diesem Zwecke den 
Schuhabsatz moglichst niedrig zu halten, denn mit der Hohenzunahme 
des Absatzes wird die Korperlast mehr und mehr auf den empfindlichen 
VorfuB iibertragen. In dieser Lage wird aber das erste Metatarsophalangeal
gelenk bei Dorsalflexion belastet, was gerade wegen Hemmung dieser Be
wegung recht schmerzhaft ist. Ein Schritt weiter auf diesem Wege fiihrt 
zum "vorderen" Absatz, einer ungefahr I Zentimeter hohen, 2 Zentimeter 
breiten, vorne und hinten abgerundeten Leder- oder Gummileiste, weIche 
unter den Metatarsalkopfchen quer iiber die FuBsohle verlauft und die 
Abwicklung des FuBes erleichtert. 1st das Gelenk noch frei beweglich, so 
wirkt auch eine gewohnliche PlattfuBeinlage giinstig ein, da durch sie die 
Korperlast yon den Hauptstiitzpunkten des FRBes mehr auf die ganze Sohle 
verteilt wird. 

Wenn die Dorsalflexion der groBen Zehe Schmerzen verursacht, dann 
sucht man diese Bewegung durch Versteifung der Schuhsohle zu hemmen. 
Schon eine dicke Ledersohle entspricht dieser Forderung teilweise, weshalb 
soIche Patienten in ihren schweren Touristenschuhen mit dicker Sohle 
und niedrigem Absatz noch recht gut gehen, wahrend das Gehen in ge
wohnlichen Schuhen schon unertraglich ist. Demselben Zwecke dient eine 
Einlage, die sich entsprechend der groBen Zehe in eine bis zum Zehengelenk 
reichende Versteifungsfeder fortsetzt: "Uberbriickung" des erkrankten 
Gelenkes. Besteht schon eine Beugekontraktur der groBen Zehe im Grund
gelenk, so daB der FuB nicht mehr mit dem ersten Metatarsuskopfchen, 
seinem natiirlichen Stiitzpunkt, sondern mit dem Nagelglied der groBen 
Zehe auftritt, dann muB bei der eben erwahnten Einlage der Zwischenraum 
zwischen Kopfchen und Schuhsohle durch ein entsprechend geformtes 
Zwischenpolster ausgeglichen werden. 

Die operative Therapie hat die Aufgabe, schmerzhafte Enchondrome 
oder Exostosen an der Zirkumferenz des GroBzehengrundgelenkes zu be
seitigen. Fiir schwerste FaIle bleibt die Resektion vorbehalten. Die das 
Gehen so behindernde Beugekontraktur der groBen Zehe kann durch ein
faches Redressement, eventuell unter Zuhilfenahme der Tenotomie der 
Sehnen des Musculus flexor hallucis brevis behoben werden. A. Sa xl 

Glaukom 

Was ist von der medikamentosen Therapie des Glaukoms zu erwarten? 

Beim kongestiven (inflammatorischen) Glaukom ist im Anfall unbedingt 
vorerst zu versuchen, durch Miotika (Pilokarpin 1 bis 2 %, Eserin 0,5 bis 
10/0) den Druck herabzusetzen, ehe man zur Operation schreitet, da die 
Operation nach Abklingen des Anfalles weniger gefahrlich ist. Die er
wahnten Losungen sind wiederholt (aIle 5 bis 10 Minuten) einzutropfen 
oder als Augenbad mittels eines eigenen becherartigen GefaBes anzu· 
wenden. Wenn es gelingt, den Anfall zu beseitigen, soll gleichwohl in der 
Regel die Operation durchgefiihrt werden, da sonst die Gefahr besteht, daB 
sich die Anfalle wiederholen und schlieBlich auch durch Miotika nicht mehr 
beseitigt werden konnen, so daB man gezwungen ist, die Operation im 
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Anfall durchzufUhren und damit das Auge einer griiBeren Gefahr auszu
setzen. In Fallen, wo die erwahnten Miotika versagen, kann durch ein 
starkes Miotikum, Histamin 100/0 (= Aminglaukosan) die Pupille 
zur Verengerung gebracht und der Anfall beseitigt werden. Da dieses Mittel 
stark brennt und schmerzt, soil es' erst nach vorausgegangener Instillation 
von 2 0/0 Holocainliisung in den Bindehautsack eingetropft werden. Eine 
unerwiinschte Nebenwirkung des Histamins ist die starke Erweiterung und 
Erschlaffung der GefaBe, die in jenen Fallen, wo auch dieses Mittel versagt, 
bei der nunmehr im Anfall durchzufiihrenden Operation sehr stort. AuBer
dem beobachtet man manchmal unerwiinschte Allgemeinwirkung (Schwin
delgefUhl, Blutdrucksenkung). 

Fiir die mehr chronis chen Formen des Primarglaukoms sind 
Miotika, wie Pilokarpin, Eserin, mit Erfolg oft dauernd anzuwenden und 
sollen, wenn sie den Druck so weit herabzusetzen imstande sind, daB Seh
scharfe und Gesichtsfeld nicht verfallen, versucht werden, ehe man zur 
Operation schreitet. In derartigen chronischen Fallen von Glaukom ohne 
Neigung zu Anfallen und bei nicht seichter Vorderkammer kiinnen auch 
Adrenalinpraparate herangezogen werden. (Bei kongestiven Glaukom
formen mit seichter Vorderkammer kontraindiziert wegen der Gefahr, 
einen akuten Glaukomanfall bei der durch das Adrenalin erfolgenden 
Pupillenerweiterung hervorzurufen.) Adrenalin wird entweder subkonjunk
tival 0,1 bis 0,2 Kubikzentimeter einer Liisung I: 1000 eingespritzt oder in 
starker Konzentration (Glaukosantropfen nach Hamburger) in den 
Bindehautsack eingetraufelt. Es gelingt mit diesen Adrenalinpraparaten, 
den Augendruck in geeigneten Fallen herabzusetzen und die Wirkung der 
Miotika zu verstarken, doch ist es leider nur selten miiglich, durch derartige 
medikamentiise MaBnahmen die Operation dauernd zu vermeiden. 

Erfolgreich ist die Anwendung dieser Adrenalinpraparate in manchen 
Fallen von Sekundarglaukom bei Iritis, wo es sehr wiinschenswert ist, mit 
der Drucksenkung eine Pupillenerweiterung zu verbinden. 

Fragen: Kiinnen auch einige Tropfen Adrenalin in hiiherem Alter ge
fahrlich sein ? 1st bei der operativen Behandlung des Glaukoms ein Eingriff 
in der Wohnung des Patienten miiglich? Wenn nach zwei bis drei Stunden 
die Miotika nicht gewirkt haben, weIche Therapie ist dann einzuschlagen? 
Wie lange soil Pilokarpin allein und wann Eserin gegeben werden? -
Antworten: Wenn nur wenige Tropfen Adrenalin in geringer Konzen
tration den Augentropfen zugesetzt werden, so wird wohl keine ungiinstige 
Beeinflussung zu beobachten sein. Sind die hygienischen Verhaltnisse im 
Hause des Patienten entsprechende, so ist gegen eine Operation daselbst 
nichts einzuwenden. Wenn nach zwei bis drei Stunden keine Druckherab
setzung eintritt, so muB auch im akuten Stadium operiert werden, besonders 
in Fallen von fulminantem Glaukom. Tritt trotz wiederholter Pilokarpin
medikation kein wesentlicher Erfolg ein, so ist Eserin zu geben. Safar 

Gonorrhoe 

Was leistet die Komplementbindungsreaktion nach Miiller~Oppenheim 
bei der Diagnose der Gonorrhoe? 

Die Komplementbindungsreaktion (M. O. R.) beruht darauf, daB das 

7· 
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Serum von Gonorrhoekranken mit einem Antigen, d. i. Gonokokken
vakzine unter Komplementbindung reagiert. Der Wert dieser Reaktion 
ist vor aHem ein diagnostischer in bezug auf die Komplikationen der 
Gonorrhoe. Dabei ist schon jetzt zu betonen, daB die Resultate nur dann 
verwertbar sind, wenn keine Vorbehandlung mit Gonokokkenvakzine erfolgt 
ist. Hat eine solehe stattgefunden, so konnen solehe Seren noch monatelang 
positiv reagieren. Wenn dies nicht der Fall gewesen ist, so bedeutet der 
negative Ausfall der Reaktion bei Epididymitis, daB es sich nicht urn 
eine gonorrhoische Epididymitis handeln konne. Denn samtliche Falle 
z. B. von rein tuberkuliiser Epididymitis ergaben ein negatives Resultat. 
Der positive Befund spricht natiirlich zugunsten einer gonorrhoischen 
Komplikation, ist aber nicht mit derselben Sicherheit zur Diagnose ver
wertbar, weil ja auBer der Epididymitis aus anderen Ursachen gleichzeitig 
auch noch eine GonolThoe bestehen kann. Noch bedeutungsvoller ist die 
Anstell ung dieser Reaktion bei Gel en k sen t z ii n dun g. Hier beweist un
bedingt der negative Ausfall der Probe das Nichtbestehen einer Arthritis 
gonorrhoica. Der positive Ausfall bestatigt in der Regel die Gonokokken
atiologie einer Gelenksentziindung. Die Anstellung dieser Reaktion in jedem 
Falle von Gelenksrheumatismus ist deshalb wichtig, weil ich in jiingster 
Zeit Faile von Polyarthritis beobachten konnte, die sicher durch 
Gonokokken verursacht war. Bei positivem Ausfall der Komplement
bindungsreaktion muB dann die wirksamste spezifische Behandlung mit 
Gonokokkenvakzine durchgefiihrt werden. Auch bei Iritis soli die Re
aktion angestellt werden, denn auch bei der Iritis gonorrhoica ist die 
Reaktion konstant positiv. Bei der Diagnostik der weiblichen Gonorrhoe 
mit Adnexerkrankungen scheint die Reaktion Wertvolles zu leisten, 
doch ist diesbeziiglich mein Material bis jetzt zu gering. Es gibt Autoren, 
welche der Meinung sind, daB auch in bezug auf die Feststellung der Aus
heilung einer Gonorrhoe die Methode dem mikroskopischen und kulturellen 
Nachweis der Gonokokken iiberlegen ist. Nach Kunewalder bleiben 
klinisch geheilte Falle dann rezidivfrei, wenn sie am Ende der Behandlung 
von positiver zu negativer Reaktion abgesunken waren. Dagegen zeigten 
FaIle, die nach klinischer Heilung durch mehrere Wochen noch positive 
Reaktion zeigten, unerwartet klinische Rezidive. Es bildet abo die Kom
plementbindungsreaktion bei der Gonorrhoe ein wertvollesdiagnostisches 
Hilfsmittel, dessen Bedeutung in einzelnen Richtungen feststeht, in anderen 
Richtungen aber erst durch groBe Reihen klinischer Untersuchungen er
forscht werden muB. Oppenheim 

Gynakologische Fragen 

Wie behandelt man Blutungen in der Pubertat und im Klimakterium? 

Sowohl die Blutungen in der Pubertat als auch die Blutungen im Klimak
terium beruhen auf einer Insuffizienz der Ovarialtatigkeit. Sie sind nicht 
der Ausdruck einer Hyperfunktion, sondern einer Hypofunktion der Ovarien. 

\Vollte man also bei Blutungen, die auf einer gestiirten Ovarialfunktion 
beruhen, kausale Therapie treiben, miiBte man in erster Reihe die Starung 
im Ovarium zu beheben suchen. Von diesem Gesichtspunkt aus scheint die 
Behandlung ovariogener Blutungen mit Ovarial- und speziell mit Corpus-
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luteum-Praparaten durehaus bereehtigt. Unter den alteren derartigen 
Medikamenten ware in erster Reihe das Sistomensin zu erwahnen, 
welches zwar nieht regelma13ig, aber doeh in einer Reihe von Fallen einen 
glinstigen Einflu13 auf die Blutungen auslibt. Es bewahrt sich jedenfalls 
besser als die meisten anderen aus dem Corpus luteum hergestellten alteren 
Handelspraparate. In neuester Zeit ist es gelungen, Praparate aus dem 
Ovarium und aus der Plazenta zu erzeugen, we1che nachweis bar gro13ere 
Mengen von weibliehem Sexualhormon (Feminin naeh Fellner) ent
halten (Progynon, Menformon-Follikulin, Hogival). Wir stehen 
derzeit am Anfang einer neuen Ara in der Organotherapie und konnen 
deshalb liber gro13ere Erfahrungen mit der Hormontherapie ovariogener 
Blutungen nieht berichten. Hervorheben moehte ieh hier nur, da13 das 
Sexualhormon zunaehst eine Hyperamie des Genitales hervorruft, ein Um
stand, der uns bei der Behandlung von Genitalblutungen nieht erwiinscht 
sein kann. Man kann dadurch zum vorzeitigen Abbrueh dieser Therapie 
genotigt werden. Ais Kausaltherapie kann aueh die sogenannte Rontgen
reizbestrahlung gelten. Man hat mit ihr wohl bei Amenorrhoen, aber 
nieht bei ovariogenen Blutungen Erfolge erzielt. 

Da wir liber keine zuverlassige kausale Therapie verfligen, mlissen wir 
zur symptomatisehen Behandlung greifen. Diesem Zweek dienen die ver
sehiedenen Styptika, die in der Praxis die dominierende Behandlungs
methode bei ovariogenen Blutungen darstellen. Unzweekma13ig ist aber 
das so haufig verordnete Ergotin, da die ovariogenen Blutungen ganz 
anders zu beurteilen und ZlI behandeln sind als die Naehgeburtsblutungen. 
Das gleiehe gilt von allen Ergetinderivaten. Weit besser ist die Wirkung 
von Hydrastis, namentlieh in ihrer Kombination mit Pituitrininjektionen. 
Etwas weniger wirksam als das Extraetum fluidum Hydrastidis Cana
densis erscheint mir das Styptiein, das Hydrastinin, das Styptol und andere 
der Hydrastis nahestehende Praparate. Auf eine reeht interessante Gruppe 
styptiseher Mittel hat Wermer aus meiner Abteilung verwiesen. Er fand, 
da13 alle starken Diuretika Uterusblutungen glinstig beeinflussen. Am 
wirksamsten hat sieh uns die Urea (20 bis 30 Gramm pro die) erwiesen. 

Als Styptikum dient aueh einfaches Pferdeseru m oder ein Diphtherie
heilserum (subkutan oder intramuskular). Es han de It sieh hiebei urn eine 
unspezifisehe Wirkung von korperfremdem Eiwei13. Nieht geklart ist der 
mitunter, aber nieht allzu oft beobaehtete glinstige Einflu13 des Eigen
blutes, welches in Mengen von 10 bis 20 Kubikzentimeter unverandert 
oder mit destilliertem Wasser versetzt zu intramuskularen Injektionen ver
wendet wird. Unzuverlassig ist aueh die Wirkung von Injektionen mit 
Koagulen und mit dem bei lokaler Anwendung so bewahrten Stryphnon. 
leh beobaehtete in der Regel nur ein Naehlassen der Blutungen, aber keinen 
Stillstand. 

Wenn wir mit den Styptizis nieht zum Ziele kommen, so werden wir eine 
Rontgenbestrahlung der groBen parenehymatosen Organe (Leber, Milz) 
versuchen. Namentlieh in Fallen, die mit Thrombopenie einhergehen, ware 
eine Leber-Milzbestrahlung angezeigt. Eine Methode, die wir bei 
Blutungen jugendlicher Person en vermeiden, aber bei klimakterischen 
haufig anwenden, ist die Ron tgen bestrahl ung der Ovarien. Diese wird 
am besten nicht wahrend der Blutung selbst, sondern im Intervall vor-
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genommen. Bei der Rontgenbestrahlung ist darauf zu achten, daJ3 man 
mit der Dosis nicht iibers Ziel hinausschieJ3t, sondern streng individuali
sierend vorgeht. 

Sind aIle bisher aufgezahlten Mittel erfolglos geblieben, dann wird man 
sich zu einem operativen Eingriff entschlieJ3en miissen. 1ch mochte hier in 
erster Reihe die Kurettage anflihren, die man bei einiger Vorsicht auch bei 
virgineIlen Individuen ausflihren kann. Handelt es sich urn Frauen im 
klimakterischen Alter, dann scheuen wir auch vor groJ3eren Eingriffen 
(supravaginale Amputation des Uterus, vaginale Totalexstirpation) nicht 
zuriick. Bei der supravaginalen Amputation des Uterus kann man manchmal 
einen Rest von Korpusschleimhaut zuriicklassen, der eine leichte men
struelle Blutung garantiert. Eine operative Methode, die man auch bei 
jugendlichen Individuen in Anwendung bringen kann, ist die Keilexzision 
der Ovarien. die selbst in verzweifelten Fallen manche schone Erfolge 
zu verzeichnen hatte. Bei lebensbedrohlichen Blutungen wirkt eine Blut
transfusion oft lebensrettend. Man gewinnt durch sie auch Zeit zur An
wendung blutstillender Mittel oder einer Kurettage und wird auf diese 
Weise auch in schweren Fallen verstiimmelnde Operationen vermeiden 
konnen. 

Fragen: Kann man bei Pubertatsblutungen Diathermie zur Anregung 
der Ovarialtatigkeit anwenden? Soll Hydrastis und Pituitrin nur wahrend 
der Blutung oder auch in der blutungsfreien Zeit angewendet werden? - An t
w 0 r ten: Die Dia thermie kann aus dieser Indikation nur in der bl utungsfreien 
Zeit angewendet werden, da es sonst zu einer Verstarkung der Blutung kommen 
kann. Die Hydrastis wende ich auch im Intervall in kleineren Dosen (drei
mal taglich 10 Tropfen) an, das Pituitrin aber nur wahrend der Blutung. 

Novak 

Hat die Behandlung der entziindlichen Adnextumoren entscbeidende 
Fortschritte gemacht? 

Ais oberster Grundsatz gilt der Konserva ti vism us. Bei akuter Ent
ziindung ware nur die allgemeine Peritonitis Indikation zu einem Eingriff. 
Bettruhe, Eisblase oder, wenn Kalte nicht gut vertragen wird, Dunst
umschlage, Regulierung der Darmtatigkeit und schmerzlindernde Mittel 
werden, auch bei Vorhandensein von Zeichen einer Pelveoperitonitis, die 
richtige Behandlungsmethode darstellen. Doch soll hier nicht naher auf das 
Verhalten bei akuter Adnexentziindung eingegangen, sondern der Therapie 
chronischer entziindlicher Prozesse das Hauptaugenmerk zuge
wendet werden. Man wird es in keinem Falle verabsaumen, eine Sekret
untersuchung (Urethra. Vagina. Zervix) vorzunehmen, da die atiologische 
KIa.rung des Falles (Gonorrhoe!) auch flir unser therapeutisches Verhalten 
wichtig sein kann. 1m Vordergrund unseres Strebens steht auch heute 
noch die Hyperamisierung. Die beiden, an unserer Klinik gebrauchlichsten 
Verfahren sind HeiJ3luft und Diathermie. Die Heif31uftbehandlung 
wird in der Weise durchgefiihrt. daJ3 man die Frau unter einen sogenannten 
Lichtbogen legt. Die Warme wird durch Einschaltung elektrischer Birnen 
hervorgerufen und die Temperatur kann auf diese Weise reguliert werden 
(60 bis 100 Grad). Man kann aber auch ein anderes Verfahren wahlen. z. B. 
die Diathermie. Wir haben den Eindruck. daJ3 Diathermie wirksamer ist 
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als HeiBluft. Wir applizieren taglich oder jeden zweiten Tag eine dorsale 
und eine ventrale Platte und leiten so die Warme durch das kleine Becken. 
Schreitet der Besserungsprozel3 bei dieser Art des Vorgehens nicht rasch 
vorwarts, so kann und solI man auch von der vaginalen Elektrode 
Gebrauch machen. 

In Fallen von Perimetritis, in welchen ja so haufig eine Retroversio uteri 
fixata vorhanden ist, sowie auch bei entztindlichen Schwellungen, die 
hauptsachlich yom hinteren Scheidengewolbe aus palpatorisch zuganglich 
sind, also weit hinten liegen, verwenden wir die sogenannte Belastung. 
Ein gewohnlicher Gummiballon (Braunscher Kolpeurynter) wird zu
sammengerollt, mit dem Finger oder auch nach Spiegelentfaltung der 
Scheide mit einer gebogenen Kornzange eingefiihrt und nun mit Queck
silber aufgefiillt. Man bringt die Patientin, we1che auf dem gynakologischen 
Untersuchungstisch liegt, in Beckenhochlagerung und legt auf den unteren 
Abschnitt ihrer Bauchdecken Sandsacke. Man lal3t die Belastung 10 bis 
30 Minuten lang einwirken und entfernt dann die belastenden Gegenstande. 
lhr Hauptwert liegt wohl in der der Belastung, der Anamisierung folgenden 
reaktiven Hyperamie. Ihr schreiben wir den Hauptanteil des Er
folges zu. 

Ausgedehnter Gebrauch wird an unserer Klinik auch von der Hydro
therapie gemacht, da sowohl gewohnliche warme Sitz- und Vollbader 
eine gewisse Wirkung ausiiben, wobei Salz- und andere Zusatze sehr beliebt 
sind, als auch sehr gute Erfolge von Moor und Schlamm zu sehen sind, 
wobei wir das Moor in Form von Badern und Packungen, den Schlamm nur in 
Form von Packungen applizieren. Wenn es die sozialen Verhaltnisse erlauben, 
wird gewil3 eine Durchfiihrung dieser Prozeduren in Badeorten (Franzens
bad, Pistyan usw.) schon deshalb wirksamer sein, weil hier auch noch 
machtige psychische Faktoren auf die Frau einwirken. 

Von der Behandlung mit ktinstlicher Hohensonne kann man sich 
nicht viel versprechen. Die bisher genannten Verfahren werden nun ge
wohnlich kombiniert mit der sogenannten Proteinkorpertherapie, die 
dadurch wirken soll, dal3 sie die natiirlichen Abwehrkrafte des Organismus 
fordert, die Zelltatigkeit aktiviert und so den Heilungsvorgang beschleunigt. 
Es wird sich also bei Kombination dieser beiden Verfahren urn Wirkungen 
von Hyperamie und Protoplasmaaktivierung handeln. Wir ver
wenden das Caseosan und injizieren es, bei liegenden Fallen gewohnlich 
intravenos, in Intervallen von je zwei Tagen (0,5, 1,0, 1,5, 2 Kubikzenti
meter), wobei die zuletzt genannte Dosis nach der iiblichen Pause wiederholt 
wird. Man kann auch intramuskular injizieren, mul3 aber dann grol3ere 
Dosen verabfolgen. Von Terpentinol machen wir nur bei wirklich chronischen 
Fallen Gebrauch, wahrend sich das Caseosan auch ftir subakute, fieberhafte 
Entziindungen eignet. Wir verwenden in letzter Zeit nur mehr Terpichin 
intramuskular, gewohnlich jeden zweiten Tag I Kubikzentimeter, wobei 
im ganzen sechs bis acht Injektionen gemacht werden. 

An die Proteinkorpertherapie anzuschliel3en aber mit ihr wohl kaum 
identisch ist die Gonokokkenvakzinebehandlung gonorrhoischer Adnex
tumoren. Eine spezifische Wirkung der Vakzine ist immerhin moglich. 
Wir verwenden die im Wiener Serotherapeutischen Institut angefertigte 
Vakzine, deren kleinste Dosis 5 Millionen Keime, deren grol3te 2 Milliarden 
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betragt. Bei liegenden Kranken machen wir die Einspritzungen intravenbs, 
in Pausen von ein bis zwei Tagen. Tritt eine Fieberreaktion ein, so wird die 
Entfieberung abgewartet und dieselbe Dosis wiederholt. Doch legen wir 
Wert darauf, jedenfalls auch die Serie 2, d. h. die groBen Dosen bis zu 
2000 Millionen Keime, zu verabfolgen. In besonders hartnackigen Fallen 
kommt die von Bucura empfohlene Injektion in die Portiosubstanz in 
Frage, die wir auch bei einigen Fallen durchgeftihrt haben. Doch konnten 
wir uns von der besseren Wirkung bei dieser Applikationsart nicht recht 
tiberzeugen. Die in neuerer Zeit empfohlene Lebendvakzine (Gonovitan) 
wurde bisher noch nicht erprobt. 

Von der Rbntgenbestrahlung entztindlicher Adnextumoren sind wir fast 
ganz wieder abgekommen. Es handelt sich doch meist urn junge Individuen, 
deren Ovarien man nicht gerne bestrahlt, da auch bei vorsichtiger Dosierung 
Ausfallserscheinungen auftreten kbnnen und auch Schadigung eventueller 
Nachkommen nach Ausheilung des Prozesses in Betracht gezogen werden 
muB. 

Wir wollen uns jetzt der operativen Therapie zuwenden. Bei uns 
ist eine Operation wegen entztindlicher Adnextumoren geradezu eine 
Seltenheit geworden. Wir behandeln zunachst grundsatzlich, auch durch 
viele Jahre hindurch, konservativ und wahlen das operative Verfahren nur 
bei alteren Frauen, bei welchen durch die libliche Behandlung keine oder 
nur wenige Erfolge zu erzielen sind, die Patientinnen selbst den Eingriff 
wtinschen, wobei wir auch soziale Momente mitsprechen lassen. \Venn wir 
wegen entztindlicher Adnextumoren liberhaupt operieren, so entfernen wir 
das ganze innere Genitale, exstirpieren also den Uterus im Zusammenhang 
mit beiden Adnexen, da wir bei konservativer Operation durchaus keine 
gtinstigen Heilresultate erzielen konnten. 1m allgemeinen sind Ausfalls
erscheinungen durchaus unangenehm und lassen sich oft nur schwer be
einflussen. 

lch sehe vielleicht den Hauptfortschi-itt gegentiber frtiheren J ahrzehnten 
darin, daB man mit der Operation so zurtickhaltend geworden ist. Dadurch, 
daB uns so viele Behandlungsmethoden zur Verftigung stehen (besonders 
Diathermie, Baderbehandlung), sind wir in der Lage, die Operation, die ja 
auch nicht immer aile Beschwerden beseitigt (Stumpfexsudate!) und eine 
keineswegs gering zu achtende Mortalitat hat, Bur als ultima ratio in Be
tracht zu ziehen. 

Fragen: 1st die Vakzinetherapie als Proteinkbrpertherapie aufzufassen? 
1st die Radikaltherapie so zu verstehen, daB bei einseitiger Adnexitis beide 
Adnexe zu entfernen sind? Soli mit der Proteinkbrpertherapie auch Fieber 
erzeugt werden? Wird die Tamponbehandlung noch getibt? Lassen sich 
Ausfallserscheinungen durch das Cyclushormon (Progynon) gtinstig be
einflussen? - Antworten: Gonorrhoische Adnextumoren werden mit 
Gonokokkenvakzine (beginnend mit 5 Millionen Keimen und steigend bis 
2000 Millionen Keimen) behandelt; ob es sich tatsachlich urn eine spezifische 
Therapie handelt oder vielleicht urn eine protoplasma-aktivierende, ist 
noch nicht entschieden. Auch bei einseitiger Adnexitis sind beide Adnexe 
zu entfernen, da frliher oder spater die Adnexe der anderen Seite elkranken. 
Mit der Proteinkbrpertherapie muB nicht immer Fieber erzeugt werden. 
Ein mit Protargol getrankter Vaginaltampon wird kaum eine \Virkung 
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entfalten, er sorgt jedoch ftir sexuelle Ruhe und ist von diesem Gesichts
punkt aus zu rechtfertigen. Vom Cyclushormon Progynon sieht man bei 
Ausfallserscheinungen oft ausgezeichnete Erfolge. Heidler 

Was leistet die Hysterosalpingographie? 

Der Gegenstand, tiber den ich Ihnen einen Uberblick verschaffen soil, 
fallt in das Grenzgebiet zwischen Gynakologie und Rontgenologie. \Venn 
auch die Durchftihrung der Methode einem verhaltnismaBig kleinen 
Kreis von Arzten vorbehalten bleiben wird, so empfiehlt es sich doch, 
alle tatigen Arzte tiber die Zwecke und die Leistungsfahigkeit der 
Methode zu orientieren. Ftir uns, die wir uns schon langere Zeit mit der 
Rontgendarstellung des inneren weiblichen Genitaltraktes befassen, ist 
es kein Zweifel, daB wir durch die Hysterosalpingographie eine nicht un
wesentliche Bereicherung der diagnostischen Behelfe in der Gynakologie 
erfahren haben. War doch bisher dem Gynakologen bei der Diagnose der 
Erkrankungen des inneren weiblichen Genitales das wichtigste diagnostische 
Instrument - der Gesichtssinn - nur mit derselben Einschrankung an
wendbar wie bei allen inneren Erkrankungen und war dieser Sinn ausschlieB
lich durch den tastenden Finger, die palpierende Hand zu ersetzen, so 
mtissen wir jetzt sagen, daB wir nun wenigstens teilweise die in Frage 
stehenden Organe uns auch sichtbar machen konnen. Wie in so vielen 
anderen Disziplinen hat auch hier der Rontgenschatten neues Licht ge
bracht. 

Die technische Ausftihrung der Untersuchung erfolgt in der Weise, claB 
mittels einer eigens fUr diesen Zweck konstruierten Ftillvorrichtung clas 
schattengebende Kontrastmittel (Jodipin 20% ) in die Uterushohle ein
gebracht wird (Demonstration des Apparates, del' bei der Firma Odelga 
hergestellt wird). Die Menge der injizierten Fltissigkeit schwankt zwischen 
2 bis 15 Kubikzentimeter. Ein ZurtickflieBen cles bles in die Vagina wird 
mittels eines luftdicht das Orificium externum abschlieBenden Gummikeils 
verhindert. Der Druck, mit dem das bl in das Kavum gespritzt wircl, kann 
an einem Manometer standig kontrolliert werden und darf nicht mehr als 
200 Millimeter Hg betragen. Die diagnostische Leistungsfahigkeit der 
Methode erstreckt sich auf die Darstellung von angeborenen Uteruscle
formationen (Uterus bicornis usw.), von Kavumveranderungen durch sub
mukose Myome, Polypen und intramurale Myome; die Lokalisation cles 
Uterus bei Konglomerattumoren und bei solchen Patientinnen, bei welchen 
wegen dicker Bauchdecken oder starker Bauchdeckenspannung cler Uterus 
cler Palpation nicht zuganglich ist; die Darstellung der Tuben; die Prtifung 
der Tubendurchgangigkeit (Sterilitat) auf salpingographischem Wege; die 
differentialdiagnostische Bedeutung der Tubendarstellung bei Adnex
tumoren, Ovarialtumoren, Myomen und Tubargraviditat; schlieBlich auf 
die frtihzeitige Diagnose der Intrauteringraviditat, welche mit Sicherheit 
von der ftinften bis sechsten Woche ab moglich ist. Kontrainclikationen 
dieser Untersuchungsmethode bilden akute Entztindung, maligne Neoplas
men und bedingte Kontraindikation Graviditat. Paul Schneider 

Was leisten die verschiedenen Antikonzipientien? 

Sie lassen sich in c1rei Gruppen einteilen: 
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1. solche, die die Deponierung des Ejakulates verhindern oder den Mutter
mund verlegen und damit das Eindringen der Spermatozoen in den Uterus 
verhindern ; 

2. chemische Agentien, welche geeignet sind, die in die Scheide depo
nierten Samenfaden, bevor sie noch die Gebarmutter erreichen, unschadlich 
zu machen; 

3. jene, die durch Beeinflussung des Ovars, sei es auf physikalischem, 
medikamentosem oder immunbiologischem Weg, zur Verhiitung der 
Schwangerschaft beitragen. 

Die gebrauchlichsten sind die der ersten Gruppe: Gummi- oder Fisch
blasenkondoms, Coitus interruptus, Okklusivpessare, Schwamme, In
trauterinstifte. Es ist gegen die Anwendung des Kondoms und der ver
schiedenen Arten von Pessaren yom arztlichen Standpunkt keinerlei Ein
wand zu erheben, nur kommen hie und da Versager durch ZerreiBen des 
Kondoms oder durch mangelhaften Sitz des Pessars VOL Aber auch bei 
richtig sitzender Kappe gibt es hie und da Versager, besonders haufig dann, 
wenn post coitum eine Spiilung vorgenommen wurde, durch die das diluierte 
Sperma zwischen Kappenrand und Zervix noch leichter als das viskose, 
unverdiinnte eindringen kann. Sitzt die Portiokappe zu fest, so kann es zu 
Dekubitalgeschwiiren und Ulzerationen kommen, der dichte AbschluB 
fiihrt zu Sekretretention. Es ist daher vorteilhafter, statt der kleinen 
Portiokappe groBere Kappen zu verwenden, die das ganze Vaginalrohr 
abschlieBen. Besonders giinstig ist in dieser Beziehung das alte Mensinga
sche Gummipessar; infolge des schlechten Materials sind jedoch Versager 
nicht selten. Zu warnen ist vor der Anwendung der Intrauterinstifte, da sie 
haufig zu Dekubitalgeschwiiren und im AnschluB daran zu Adnexitis, Pelveo-, 
ja universeller Peritonitis fiihren. Gegen die zeitweilige Anwendung des 
Coitus interruptus ist wohl nichts zu sagen, dauernde Praktizierung des
selben steIlt jedoch an die Nervenkrafte zu groBe Anforderungen und fiihrt 
zu mannigfachen Schadigungen. 

Ais zweite Form der Antikonzipientien kommen die chemischen in 
Betracht. Bekanntlich ist zur Erhaltung der Lebens- und Bewegungs
und damit auch der Impragnationsfahigkeit der Spermatozoen ein alkali
sches oder hochstens schwachsaures Medium notig. Jedes antikonzeptionelle 
Mittel muB daher den Sauretiter des Vaginalsekretes betrachtlich erhohen. 
Zu diesem Zwecke werden vorteilhaft post coitum Spiilungen mit einer 
sauren Losung (Toilette-Essig, I Kaffeeloffel bis I EBloffel auf I Liter 
Wasser, 3%ige Borsaure) vorgenommen. Diese Spiilungen haben jedoch 
sehr bald nach dem Koitus zu erfolgen, da sonst die Spermatozoen schon 
in den Uterus gelangt sind. Besser ist es, Mittel anzuwenden, die schon ante 
actum in die Vaginaeingebracht werden. Hieher gehoren die verschiedenen 
Vaginalzapfchen oder Globuli, deren Grundsubstanz Glyzerin, Gelatine 
oder Kakaobutter ist, denen das entsprechende Medikament zugesetzt 
wurde. Besonders bewahrt haben sich die gasbildenden Praparate, weil 
durch ihren Schaum ein besonders guter AbschluB des Muttermundes 
herbeigefiihrt wird. AIle derartigen Praparate bestehen in der Hauptsache 
aus Acid. bor. oder citric. und einem Desinfiziens (Hydrarg. oxycyanat., 
Natr. sozojodol.) mit Kakaobutter als Grundsubstanz. Die Einfiihrung 
dieser Praparate hat zirka eine halbe Stunde ante coitum zu erfolgen. 
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Ais dritte Gruppe antikonzeptioneller MaBnahmen habe ich jene genannt, 
bei welchen getrachtet wird, durch Einwirkung auf das Ovarium die 
Schwangerschaft zu verhuten. Durch Rontgenbestrahlung gelingt es 
zwar, die Eiersti:icke zu zerstoren und so Sterilitat herbeizufuhren, jedoch 
kommt es dadurch oft zu schweren Ausfallserscheinungen. Bei Anwendung 
kleinerer Dosen ist es wohl moglich, eine temporare Sterilisierung mit 
spaterer Regenerationsfahigkeit der Ovarien zu erzielen, jedoch soll bei 
Frauen, die noch gravid werden konnen, von der Anwendung der Rontgen
strahlen uberhaupt Abstand genommen werden, da die Kinder derartig 
behandelter Frauen nicht selten schwere Storungen (Turmschadel, Mikro
zephalie, Idiotie usw.) aufweisen. Die auf immunbiologischem Weg zu er
reichende Sterilisierung hat mehr theoretisches Interesse. 

Nach dem AusgefUhrten muB betont werden, daB als Antikonzipientien 
nur die Mittel der ersten zwei Gruppen in Frage kommen. 

Soll eine Schwangerschaft aus medizinischen Grunden sicher verhutet 
werden, dann treten vorteilhaft die operativen MaBnahmen in ihre Rechte. 

Fragen: Haben sich die aus Deutschland eingefuhrten Pessare bewahrt? 
LaBt sich ein Zusammenhang zwischen Okklusivpessar und Karzinom 
nachweisen? Welche Erfahrungen hat man mit der Tubenunterbindung 
gemacht? - Antworten: Das aus Deutschland eingefuhrte Kayfer-Pessar 
ist nicht immer wirkungsvoll und habe ich bereits einen Versager beobachten 
konnen. Durch das Okklusivpessar kommt es manchmal zu Ulzeration und 
Dekubitalgeschwur, was vielleicht eine Pradisposition fur Karzinom ab
geben konnte. Die Tubenunterbindung gibt bekanntlich sehr gute Resultate 
der Dauersterilisation; fUr temporare Sterilisierung ist sie jedoch nicht zu 
empfehlen, da die Wiederimplantation der Tuben keine zuverlassigen 
Resultate gibt. Kohler 

Welche Methoden der kiinstlichen Sterilisierung der Frau sind ver
liiIllich? 

DaB es heute niemandem einfallen wird, eine Frau durch Exstirpation 
der Ovarien oder des Uterus zu sterilisieren, brauche ich wohl kaum zu 
betonen. Jedes rationelle Sterilisierungsverfahren kann seinen Angriffspunkt 
nur an den Eileitern haben. Die an der Klinik seinerzeit am meisten geubte 
Methode war die Tubenresektion, die gewohnlich nicht als selbstandiger 
Eingriff, sondern gelegentlich anderer Operationen, am haufigsten wohl 
bei der wegen Prolaps vorgenommenen Interpositio uteri vesico-vaginalis 
ausgefuhrt oder an eine operative Schwangerschaftsunterbrechung an
geschlossen wurde. Die einfache Eilei terunterbin.d ung muE als Sterili
sierungsverfahren ganzlich abgelehnt werden, da die Tube trotz Unter
bindung fast immer wieder wegsam wird und so eine neuerliche Befruchtung 
zustande kommt. Man hat aber gesehen, und auch wir konnten solche 
Erfahrungen machen, daB auch das Herausschneiden eines Stuckes der Tube 
und die Abbindung der Stumpfe mit Seide nicht genugt. Man hat deshalb 
auf die subperitoneale Verlagerung der Tubenstumpfe Wert gelegt. Von den 
Tubenresektionen ist wohl jene die beste, welche verbunden wird mit einer 
keilformigen Exzision des uterinen Eileiterabschnittes aus 
dem Gebarmutterhorn mit folgender exakter Naht der Wunde und Ver
senkung des distalen Tubenstumpfes. Welche Methode man ubt, hangt sehr 
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davon ab, ob man vaginal oder abdominell operiert. Hat man nichts anderes 
zu machen als eine Sterilisierung, so wird man wohl den vaginalen Weg 
wahlen. Wir fiihren die vaginale Sterilisierung auch bei gleichzeitig vor
handener Schwangerschaft durch, sofern die Indikation gegeben ist, nicht 
nur den Uterus zu entleeren, sondern auch weitere Schwangerschaften zu 
verhiiten. Man kann diese Methode bis in den dritten Monat der Schwanger
schaft ausfiihren, ja sogar bei vorgeschrittener vaginaler Operationstechnik 
ausnahmsweise auch in spateren Phasen der Graviditat wagen. Gerade bei 
der unmittelbar an die Unterbrechung der Graviditat angeschlossenen 
Sterilisierung schwangerer Frauen hat man bei der Tubenresekt[on, die 
mit Exzision aus dem Uterushorn verbunden wird, mit der Blutstillung gar 
nicht so selten Schwierigkeiten, da eine hochgradige Hyperamie, oft geradezu 
varikose Venen vorhanden sind, so daB ,postoperative Hamatome, die 
spater infiziert werden (Stumpfexsudate), zur Beobachtung gelangen und 
den Verlauf nach der Operation oft in recht unangenehmer Weise kompli
zieren. Man wird daher gerade in diesen Fallen Methoden vorziehen, bei 
welchen es fast iiberhaupt zu keiner Blutung kommt oder eine Blutung 
sich sogar vollig vermeiden laBt. 

Wir haben in den letzten Jahren, iibrigens auch bei abdominellen Opera
tionen, von einem neueren Verfahren der Sterilisierung, namlich von der 
Tubenquetschung Gebrauch gemacht, allerdings selten von dem 
Originalverfahren. Wir halten das Prinzip der Tubenquetschung fiir sehr 
gut, kombinieren es aber mit der Tubenresektion. Der Eingriff spielt 
sich bei Schwangerschaftsunterbrechung in der Weise abo daB man 
nach Vollendung der Zervixspaltung und Naht der Uterusschnitt
wunde, die Plica vesico-uterina eroffnet, mit Hakchen an der Uterus
vorderwand emporklettert und jetzt die Abgangsstelle der Eileiter ein
stellt. Mit zwei anatomischen Pinzetten zieht man eine Schlinge der 
Tube vor. Der Uterus wird in der Weise gehalten, daB man einen Pean 
an das Ligamentum rotundum anlegt und das Instrument durch einen 
Assistenten zart und vorsichtig halten laBt. Die vorgezogene Tubenschlinge 
wird an ihrer Basis mit einem fiir vaginale Operationen eigens konstruierten 
Tubenquetscher (Salpingotrib) gequetscht. Der aus der Quetsche heraus
ragende Teil der Tube wird mit einem Scherenschlag abgetrennt; hierauf 
ersetzt man die Quetschklemme durch eine verlaBliche Seidenligatur. Das 
Verfahren ist, wenn sich alles typisch abspielt, vollstandig unblutig. es wird 
auf diese Weise jede Naht, jede Umstechung vermieden und so einem 
postoperativen Hamatom fast mit Sicherheit vorgebeugt. Wir haben 
von dieser Methode, in einer ganzen Reihe von Schwangerschafts
unterbrechungen mit sofort angeschlossener Sterilisierung Gebrauch 
gemacht und haben fast ausnahmslos glatte postoperative Verlaufe gesehen. 
Keine der auf diese Weise unfruchtbar gemachten Frauen ist bisher schwan
ger geworden. Es muB aber betont werden, daB es eine absolut verlaBliche 
Sterilisierungsmethode, welche nur an den Tuben angreift, nicht gibt. Es 
sind Schwangerschaften nach Tubenresektion bekannt geworden, auch nach 
Resektion mit Keilexzision, ja selbst nach Totalexstirpation beider Tuben, 
trotz anscheinend richtiger Technik, trotz Versenkung beider Stiimpfe. Man 
darf sich dariiber urn so weniger wundern, als ja auch Konzeptionen (Eileiter
schwangerschaft) nach Amputatio uteri supravaginalis gesehen worden sind. 
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Man hat begreiflicherweise das Bedtirfnis gehabt, die Sterilisierung der 
Frau nicht als etwas Definitives, sondern als temporare MaBregel aus
zuftihren. \Vir haben tiber dieses Verfahren keine eigene Erfahrung. Am 
aussichtsreichsten scheint noch die Verlagerung der Eierstocke in Bauch
felltaschen zu sein. 

An diese operativen Methoden der Sterilisierung ware anzuschlieBen die 
Erorterung der Unfruchtbarmachung der Frau durch Rontgen oder 
Radi u m. Auch hier sind Moglichkeiten der Dauersterilisierung (Ron tge n
k ast ra tio n) und def temporaren Unfruchtbarmachung gegeben. Diese wird 
wohl heute von den meisten Autoren abgelehnt, da man doch den Zu
sammenhang zwischen Entstehung von MiBbildungen und voraus
gegangener Rontgenbestrahlung der Ovarien nicht von der Hand weisen 
kann und auch wir selbst Gelegenheit hatten, solche Schadigungen an 
Kindern rontgenbestrahlter Frauen zu sehen. Die definitive Sterilisierung 
in Form der Rontgenkastration ist wegen der oft recht schweren Ausfalls
erscheinungen durchaus nicht zu empfehlen. 

Zum Schlusse hatten wir noch die sogenannte hormonale Sterili
sierung (Haberlandt) zu besprechen. Ich muB aber betonen, daB Erfahrun
gen an ~lenschen bis jetzt ausstehen, und es sich ausschlieBlich urn die 
Sterilisierung weiblicher Tiere gehandelt hat. Es ist tatsachlich gelungen, 
durch Transplantation von Ovarien schwangerer Tiere eine temporare 
Cnfruchtbarkeit zu erzielen. Dasselbe konnte man erreichen durch In
jektionsbehandlung, wobei man Ovarialopton, das aus Ovarien 
trachtiger Ktihe hergestellt worden war, oder Plazentaopton ver
wendete. In der letzten Zeit gelang die Sterilisierung weiBer Mause 
auch durch Ftitterungsversuche, wobei wieder dasselbe Ovarialopton 
zur Anwendung gelangte. Die Beschaffung des aus Eierstocken trachtiger 
Tiere hergestellten Extraktes staJ3t begreiflicherweise auf groBe Schwierig
keiten; es ist gewiB bemerkenswert, daB in neuester Zeit im Harn schwangerer 
Frauen eine neue Hormonquelle gefunden worden ist. Von einer Vber
tragung dieser am Tier gesammelten Erfahrungen auf den Menschen kann 
vOilaufig noch keine Rede sein. Es wtirde aber gewiB Erftillung fast idealer 
Ansprtiche bedeuten, wenn es durch orale Applikation von Tabletten gelange, 
eine Frau verlaJ3lich zu sterilisieren, wobei die Moglichkeit der temporaren 
'Cnfruchtbarkeit, die sich bei Tieren herstellen lieB, als besonderer Vorteil 
angesehen werden mtiBte. Heidler 

Harnretention 

Wodurch entsteht die Harnverhaltung beim Weibe und wie solI sie 
behandelt werden? 

Beim \Yeibe sehen wir relativ haufig Harnverhaltung im Wochenbett 
und in der Rekonvaleszenz nach gynakologischen Operationen. Vber die 
Ursachen der puerperalen Harnretention sind die Akten noch nicht ge
schlossen. Neben mechanischen Momenten, wie Abknickung der Harnrohre 
und adem der inneren Harnrohrenmtindung spielen funktionelle eine 
wichtige Rolle. Hieher gehort der Sphinkterkrampf und die psychisch 
bedingte Unfahigkeit mancher Menschen, in Rtickenlage zu urinieren. Von 
besonderer Bedeutung ist die Herabsetzung der Blasensensibilitat im Wochen-
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bett, durch welche die Blasenkapazitat auf das Vierfache, die Schwelle flir 
den Harndrang auf das Dreifache erhoht wird, 
~ach gynakologischen Operationen kommt es zur Harnverhaltung durch 

direkte Schadigung des Detrusors infolge von Blasenablosung durch Zer
storung der die Harnblase versorgenden Nerven oder infolge Setzung 
kiinstlicher Hindernisse flir die Blasenentleerung. Das letztere Moment 
kommt fiir die Ischurie nach der Wertheim-Schautaschen Interposition, 
das vorhergehende fiir die Harnverhaltung nach der abdominellen Radikal
operation des Gebarmutterkrebses in Betracht. Diese beiden Operationen 
stellen nicht nur das Hauptkontingent der postoperativen Harnverhal
tungen, sondern sind auch beziiglich der Dauer dieses Zustandes am schwer
sten belastet. 

Die Hauptgefahr der Harnretention besteht in der Katheterzystitis. 
Daraus ergibt sich die Forderung, den Katheterismus mit allen Kautelen 
der Asepsis zu umgeben und so weit als moglich auszuschalten. Erster 
Katheterismus nicht vor 24 Stunden post partum oder operationem I 
Fiillung der Blase mit 20 Kubikzentimetern Borglyzerin; subkutane Pituitrin
oder intravenose Urotropin- oder Cylotropininjektion konnen versucht 
werden, urn die spontane Blasenentleerung in Gang zu bringen. 

Intra partum hat die Retention Erschlaffung des Uterus zur Folge. 
Wehenschwache in, der Austreibungsperiode, Uterusatonie in der Nach
geburtsperiode kann die Folge sein. 

Wahrend der Schwangerschaft kann es durch Einklemmung des 
retroflektierten, graviden Uterus dadurch zur Harnverhaltung kommen, 
daB die nach oben und vorne gedrangte Portio die Harnrohre komprimiert 
und maximal in die Lange zerrt. Die hiedurch verursachte Harnsperre 
fiihrt zu den hochsten, uns bekannten Graden der Harnretention. 2,3, 4 Liter 
Inhalt gehoren bei der Retroflexio uteri gravidi nicht zu den Seltenheiten. 
Uberschreitet die Ausdehnung der Harnblase ein bestimmtes MaB, so wird 
die Harnsperre durchbrochen, es entsteht das Bild der sogenannten "para
doxen Inkontinenz" oder "paradoxen Ischurie", indem der Harn bei 
iiberflillter Blase unwillkiirlich tropfenweise abgeht. Wie bei jeder Harn
verhaltung, die zur Uberdehnung der Harnblase gefiihrt hat, ist auch hier 
die plotzliche Entleerung der Blase in einer Sitzung mit der Gefahr lebens
bedrohlicher Blutung "ex vacuo" verbunden. Die Ursache der Blutungen 
liegt darin, daB die iiberdehnten BlutgefaBe im unmittelbaren AnschluB an 
die Blasenentleerung ihre Kontraktilitat nicht sofort wieder gewinnen; 
ihre Wand bleibt so diinn und ist in ihrem Gefiige so geschadigt, daB sie 
dem Druck des wieder einschieBenden Blutes nicht widerstehen kann und 
birst. Es ist daher notwendig, die Entleerung der Blase' auBerst langsam 
oder absatzweise vorzunehmen. Mir hat sich als einfachstes Mittel die 
Einfiihrung eines Ureterenkatheters in die Blase bewahrt. 

Ahnliche Verhaltnisse wie bei der Retroflexio uteri gravidi konnen durch 
die Riickwartsbeugung des myomatosen Uterus entstehen. 

Fragen: 1st es notwendig, bei Katheterismus einen Restharn zu be
lassen? Darf man bei Retention intra partum, wenn der kindliche Schadel 
fest eingeklemmt ist, einen elastischen oder festen Kathete~ einfiihren? -
Antworten: Fiir gewohnlich ist in der Blase kein Restharn zu lassen, nur 
bei maximaler Uberdehnung soIl man von diesem Prinzip abweichen; sonst 
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ist der Restharn taglich wegzuschaffen. In der Austreibungsperiode soli 
man den Katheterismus mit dem elastischen englischen Katheter aus
fiihren. Latzko 

Harnwegeerkrankungen 

Was versteht man unter Purpura der Rarnwege? 

Als Purpura der Blase bezeichnet man eine hamorrhagische Er
krankung der Schleimhaut derselben, bei der sich verschieden geformte 
und zahlreiche Blutungen finden, ohne daB klinisch und zystoskopisch irgend
welche Zeichen von Entziindung nachweisbar sind. 

Als Teilerscheinung einer allgemeinen hamorrhagischen Diathese findet 
man solche Blutungen in der Blasenschleimhaut, auch wenn klinisch keine 
Anzeichen dafiir vorhanden sind; die Hamaturie bei der hamorrhagischen 
Diathese ist ja langst bekannt, wenn man vielleicht auch in der vorzysto
skopischen Zeit eher an die Niere als Quelle der Blutung gedacht hat. Doch 
sind das nicht die Formen, die wir heute als sogenannte lokalisierte 
Purpura der Blase, bzw. der Harnwege bezeichnen. 

Diese vielleicht mit Unrecht so genannte hamorrhagische Erkrankung 
der Blase unterscheidet sich in ihren Krankheitserscheinungen gewohnlich 
kaum von der akuten hamorrhagischen Zystitis, mit der sie auch von 
manchen zusammen genommen Wild; sie ist aber von dieser durch das 
zystoskopische Bild und den Harnbefund verschieden. Denn zwischen 
den Blutungsflecken erscheint die Schleimhaut vollig normal und im Sedi
ment finden sich nur rote Blutkorperchen. Es kann allerdings aus einer 
solchen unkomplizierten Purpura eine Zystitis werden, bei der dann sowohl 
zystoskopisches Bild als auch Harnbefund entsprechend verandert sind. 
Diese Purpura der Blase wird als eine rheumatische Erkrankung aufgefaBt 
und wurde von manchen Autoren gleichzeitig mit Erkaltungskrankheiten 
beobachtet. Ob es sich urn eine isolierte Erkrankung der Harnwege oder 
urn eine Allgemeinerkrankung mit besonderer Beteiligung des Harnapparates 
handelt, miissen erst weitere Beobachtungen zeigen. 

Die Erkrankung beginnt gewohnlich p16tzlich; das Hauptsymptom ist 
die Blutung, die sich meistens am Ende der Miktion zeigt, seltener total, 
gelegentlich ziemlich stark ist, ohne aber zu Gerinnselbildung zu fiihren. 
Oft wird vermehrter, noch ofter schmerzhafter Harndrang angegeben, 
auch Frosteln und andere Beschwerden, wie Kreuzschmerzen usw., pflegen 
vorhanden zu sein. Die Diagnose erfolgt durch Zystoskopie; unkomplizierte 
Faile erfordern eigentlich keine Behandlung, sonst bei starkerer Dysurie 
und anderen Beschwerden entspricht die Behandlung der bei der Zystitis. 

Einige Autoren haben Faile beobachtet, bei denen auBer den typischen 
Erscheinungen der Blasenpurpura Blutungen aus der Niere festgestellt 
wurden. Die Erscheinungen dabei entsprachen einer Steinkolik, doch war 
ein Stein nicht nachweisbar. Immerhin geht aus dieser Tatsache hervor, 
daB so wie in der Schleimhaut der Blase, auch in der des Ureters und 
Nierenbeckens die Veranderungen vorkommen, die wir Purpura nennen. 

Paschkis 
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Woran erkennt man friihzeitig Koli-Infektionen der Harnwege beim 
Kinde? 

Man kann ohne Ubertreibung sagen, daB im Kindesalter etwa neun 
Zehntel aller Harninfektionen dem Kolibazillus zuzuschreiben sind. In 
der iiberwiegenden Mehrzahl beHillt die Erkrankung kleine Madchen. Die 
Infektion erfolgt entweder auf dem Wege der Blutbahn oder aszen
dierend von einer Vulvitis oder Balanitis oder endlich durch Durch
wanderung der Bakterien aus dem Darme in die benachbarten Harnorgane. 
Die einfache Einwanderung der Bakterien in die Blase geniigt noch nicht, 
urn eine Kolizystitis oder Pyelozystitis hervorzurufen. Gewisse pathologische 
Momente begiinstigen die Entwicklung der Schleimhauterkrankung, und 
zwar Harnstauung, Obstipation, kongestive Zustande in den 
Harnorganen nach Elkaltung, Darmkatarrh und Traumen. 

Die Koliinfektion der Harnwege beim Kinde tritt in zwei Formen auf: 
1. Schwere Allgemeinerscheinungen, hohes Fieber, Blasse, Hinfalligkeit, 
Appetitlosigkeit und kein subjektives Zeichen weist auf die Erkrankung 
der Harnorgane hin. 2. Faile mit Harndrang, Dysurie, Harnzwang, Druck
schmerzhaftigkeit der Blasengegend, Schwellung und R6tung der Harn
r6hrenmiindung, Vulvitis, Fluor. Bei der ersten Form ist die Diagnose 
auBerordentlich schwierig, nur sehr erfahrene Kinderarzte sind in der Lage, 
schon auf den ersten Blick an der eigentumlichen schweren Blasse der 
Kinder bei hoher Temperatur und den schmerzlich verzerrten Ziigen die 
Diagnose zu steIlen. Die schwere Prostration der Kinder, die haufig vor
handene Nackensteifigkeit, wird aber immer an die M6glichkeit 
anderer Erkrankungen, namentlich der tuberkul6sen Meningitis, den ken 
lassen. 

In der zweiten Gruppe von Fallen, wo schon die subjektiven Beschwerden 
auf die Erkrankung der Blase hinweisen, wird die Diagnose leicht zu steIlen 
sein. Differentialdiagnostisch kommen wohl die auBerst seltenen tuber
kul6sen Zystitiden und die organischen Nieren- und Nierenbeckenkrank
heiten in Betracht: Nephrolithiasis, Tuberkulose und infizierte Hydro
nephrose. 

Die chronischen FaIle sind haufig charakterisiert durch die typische 
Symptomentrias: Fieber, triiber Harn und Harndrang und drittens auf
faIlende .Anamie und Prostration. 

Das Fieber tritt in Form von pl6tzlich mit Schiittelfrost einsetzenden 
Temperatursteigerungen bis gegen 40 Grad auf und zeigt in derRegel 
in termi ttierenden Charakter. 

Es geh6rt zu den charakteristischen Zeichen des Verlaufes der Koliurie 
bei Kindern, daB die Erkrankung wiederholt mit dem gleichen Fieber
typus rezidivieten kann. Es gibt aber auch FaIle, in denen eine an Ab
dominaltyphus gemahnende Kontinua die Koliinfektion begleitet. Der Urin 
ist triibe, in der Regel sauer, zum Unterschied von den Harninfektionen 
durch Kokken, bei denen der Harn alkalisch ist; er hat einen charakteristisch 
faden Geruch und bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
man eine Reinkultur Gram-negativer Stabchen, zahIlose Eiterk6rperchen. 
Der Urin enthalt immer wechselnde Mengen von EiweiB und haufig auch 
rote Blutk6rperchen im Sediment. 
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Es ist wichtig zu wissen, daB nicht alles Koliinfektion ist, was mit trtibem 
Harn, Fieber und Anamie einhergeht. Aile anderen Infektionen des 
Harntraktes k6nnen die gleichen Erscheinungen hervorrufen. So die 
Infektion mit einem Parakolistamm, mit Typhus, Paratyphus, Pyocyaneus 
und auch mit Kokkenprozessen. 

Aile mit Fieber einhergehenden Harntrtibungen sind nicht auf eine 
Z ysti tis allein flu beziehen, sondern man muB in solchen Fallen eine 
Zystopyelitis annehmen. 

Eine dauernde, nicht gerade in Form von Anfallen auftretende Harn
infektion wird uns immer veranlassen, an andere Arten der Harninfektion 
zu denken, so z. B. an Typhus, Proteus und Kokkenprozesse. Die groBen 
Schwierigkeiten der Diagnose, namentlich in den Fallen der ersten Gruppe, 
mahnen mit aller Entschiedenheit dazu, in Fallen von Unstimmigkeit 
zwischen der auBersten Schwere des Krankheitsbildes und 
den relativ geringftigigen Organsymptomen immer eine sofortige 
Untersuchung des zentrifugierten Harnes vorzunehmen. 

Wohl ist zur exakten bakteriologischen Diagnose entweder das Kultur
verfahren des Harnes oder die Agglutinationsprobe des Blutserums not
wendig; aber bei der unermeBlichen Haufigkeit der Koliinfektionen des 
Harntraktes ist dringend daran zu erinnem, daB der behandelnde Arzt 
bei allen fieberhaften Zustanden und bei zystitischen Beschwerden der 
Kinder an die Moglichkeit einer Koliinfektion zu denken habe. 

Die Koliinfektion des Harntraktes ist auch durchaus keine harmlose 
Erkrankung. 1m Sauglingsalter entstehen durch die Koliinfektion der 
Harnorgane und die sie begleitenden Darmkatarrhe schwerste Gesund
heitsstorungen. Echte Kolimeningitis kann den Tod der Kranken herbei
fiihren. 

Frage: Wie soil die Koliinfektion der Kinder behandelt werden? -
Antwort: Zunachst Versuch mit innerlicher Darreichung von Urotropin 
und Salol, bzw. Injektion von Cylotropin. Durch Medikamente suchen wir 
den Ham alkalisch zu machen, da der Kolibazillus optimales Wachstum 
in sauren Nahrboden zeigt, daher Natrium bicarbonicum, Magnesiasalze 
und alkalische Mineralwasser. Brtisker Wechsel der Medikamente, urn die 
Harnreaktion wiederholt zu andern. Kolivakzine, Yatren, eventuell auch 
lokale Behandlung der Blase: Sptilungen mit Argentum nitricum-Losungen 
oder Pregls J od16sung, Blum 

Hautkrankheiten 

Welche Hautkrankheiten kommen in Strandbiid!lrn vor? 

Die haufigste Hauterkrankung ist das Erythema solare, von dem wir 
verschiedene Grade unterscheiden, von eben beginnender Rotung bis zur 
Schwellung und Blasenbildung. Die Disposition dazu ist eine verschiedene; 
es gibt Menschen, die sehr lange in der Sonne und im Wasser sich auf
halten konnen,ohne ein Erythem zu bekommen. In schwereren Fallen 
kommt es hiebei zu Fiebererscheinungen und zu einem Geftihl der Unruhe, 
zu Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und zu dem Erscheinungskomplex des 
Sonnenstiches. Als Prophylaktikum gegen das Erythema sol are gilt das 
Bestreichen der Haut mit Antilux, Zeozon, Askulinsalben, oder mit 
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anderen, die kurzwelligen Strahlen des Sonnenspektrums abhaltendell 
Mitteln. Weitere Hautschadigungen, die in Strandbadern vorkommen, sind 
Insektenbisse (Ameisen, Spinnen, Zecken, Milben, Wespen, Bienen usw.). 
Eine Hautkrankheit, auf die man in den letzten Jahren aufmerksam wurde, 
findet man bei Leuten, die nach dem Bade im Grase langere Zeit gelegen 
hatten. Nach einer Inkubationszeit von 24 bis 48 Stunden entwickeln sich 
eigentiimliche, strichformig angeordnete Knotchen, Papeln und 
Blascheneruptionen, die sich oft vielfach iiberkreuzen und oft den ganzen 
Korper bedecken konnen. Philadelphy fiihrt diese Erkrankung auf Uber
empfindlichkeit gegen Achillea millefolium zuriick. Wir sind der 
Ansicht, daB es sich nach Untersuchungen Fesslers und mir vielleicht urn 
eine Uberempfindlichkeit gegen Kieselsaureverbindungen, die ja in 
den scharfkantigen Grasern vorhanden sind, handelt. Die Affektion, die 
oft ganz erschreckend aussieht, heilt nach kurzer Zeit unter milder Salben
behandlung abo Die subjektiven Beschwerden, namentlich Jucken und 
Brennen, sind dabei ganz betrachtlich. 

Eine andere Hauterkrankung sind die durch Pflanzen, wie Pastinak, 
Primeln usw. hervorgerufenen Toxikodermien, die diffus sind und ge
wohnlich Rotungen, bdeme und Blasenbildung zeigen. Nur Uberempfind
liche erkranken daran. 

Die Milbenerkrankungen der Haut, deren Vorkommen in Strand
badern moglich ist, sind follikulare, disseminierte, unregelmaBig verteilte 
Dermatitiden, die zum Teil nur durch den Aufenthalt im Grase ganz be
stimmter Gegenden entstehen, wie Z. B. der Gaadner BeiJ3. Ais Ursachen 
kommen verschiedene Milbenarten in Betracht, wie Acarus hordei, Pedi
culoides ventricosus usw. Auch Trichophytien, durch :i3adewasche und 
Badeschuhe bedingt, kann man nach Beniitzung offentlicher Strandbader 
nicht so selten beobachten. Oppenheim 

Wie ist Pruritus zu behandeln? 

Eine ganze Reihe von Krankheitszustanden geht mit mehr oder minder 
heftigem Juckreiz einher. So tritt Juckreiz bei Mycosis fungoides, Lympho
granulom, Lichen ruber, bei Pemphigus, bei gewissen Formen von Ekzemen, 
Dermatitis herpetiformis usw. auf; er begleitet ferner eine Reihe von Haut
veranderungen, die wir heute als .AuBerungen eines iiberempfindlichen 
Organismus ansehen, in wieder anderen Fallen ist der Juckreiz durch die 
Anwesenheit von Epizoen oder Pilzen bedingt. Ferner gibt es Juckzu
stande, ohne daB auBere, an die Haut gelangende Ursachen oder Erschei
nungen einer Hautkrankheit nachweisbar waren, so bei Ikterus, Diabetes, 
Nephritis, Leukamie, Asthma, bei Karzinomatose, endlich auch bei Ver
dauungsstorungen. Vielfach wurde auch ein nervoser Pruritus angenommen, 
doch handelt es sich meistens dabei urn Paraesthesien verschiedenster Art. 
Veranderungen in der Funktion der endokrinen Driisen konnen ebenfalls 
mit Juckerscheinungen einhergehen. Endlich hat man auch einen regel
rna Big mit Eintritt der kalten (Pruritus hiemalis), bzw. in der warmen 
(P. aestivalis) Jahreszeit auftretenden Pruritus beobachtet, wie auch einen 
im Greisenalter mitunter auftretenden universellen Juckreiz, den Pruritus 
senilis. Wahrend aber der Pruritus hiemalis mit der verringerten SchweiB
.absonderung in der kalten J ahreszeit zusammenhangt, ist der Pruritus 
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aestivalis vielleicht auf die Einwirkung von Warmestrahlen zuriickzu
fiihren. 

Die Therapie hat nun vor aHem den erwahnten Momenten Rechnung 
zu tragen; in symptomatischer Hinsicht kommt zunachst lokale Appli
kation juckstillender Mittel in Betracht, von welchen Acid. carbolicum 
(I bis 20/0), Anaesthesin (10%), BromocoH, Chloralhydrat (10%), Menthol 
(I bis 2%)' Thymol (0,25 bis 1%)' Tumenolammonium (I bis 3% ) hier 
angefiihrt seien; sie konnen ebenso wie Zusatze von Teer (Liquor carbon. 
detergens, Anthrasol usw.), teils alkoholischen Losungen, teils Trocken
pinselungen, Pasten oder auch Salben zugesetzt .werden. Karbolsaure, 
Menthol, Thymol werden zweckmaBig in Form von alkoholischen Pinse
lungen verwendet. Erwahnenswert ware auch das aus letzter Zeit stammende 
Calmitol (jodiertes Kampferaldehyd mit Menthol und Hyoscin), das 
unverdiinnt oder als lo%iger Zusatz oft gute Dienste leistet. Eine giinstige 
juckstillende Wirkung entfalten auch vielfach Kuhlsalben (Lanolini, Liquor 
alumino acet. 1% aa 40,0, Vase!. opt. 20,0). Von Injektionen kommen vor 
aHem die intravenose Darreichung von Brom, sowie von Kalk in Betracht; 
ersteres wird in Mengen von 5 bis 10 Kubikzentimeter einer lo%igen 
wasserigen Losung von Natrium bromatum zwei- bis dreimal wochentlich 
durch langere Zeit hindurch gegeben, letzteres in Mengen von 5 bis IO Kubik
zentimeter einer IO%igen wasserigen Losung von Calcium chloratum jeden 
zweiten oder dritten Tag. Von Fertigpraparaten waren Afenil, Ekzebrol 
(Strontiumbromid in Traubenzucker16sung) und Ektobrom (Natr. bromo in 
Caloroselosung), ferner Strontiuran (Strontium chlorat + Harnstoff) und 
Bromostrontiuran zu nennen, welche ebenfalls intravenos verabreicht werden, 
wahrend Calcium-Sandoz sowie das von Bruck empfohlene Magnobrol 
intramuskular und gleichzeitig peroral zur Anwendung gelangen. Intravenose 
Kalkinjektionen sind nicht selten von einem unangenehmen Hitzegefiihl im 
ganzen Korper, einer eigenartigen Geschmacksempfindung und einer leb
haften Rotung des Gesichtes gefolgt, Erscheinungen, die nach wenigen 
Minuten zu verschwinden pflegen. Mitunter greift man jedoch, urn diesen 
Erscheinungen aus dem Wege zu gehen, zur oralen Darreichung von Kalk· 
in Form von Calc. lact. (sechsmal taglich 1,0 und mehr), Kalzan (Calc. natr. 
lactat.), Kalzimellen, Kalzine (Chlorcalciumgelatine 5%) usw. Manche 
Autoren verordnen dreimal taglich einen EBloffel von Solutio aquosa calc. 
chlorat. crystal!. 50 zu 250,0. Vielfach werden auch zur Bekampfung des 
Pruritus Rontgenbe5trahlungen empfohlen, die teils lokal, teils als Riicken
marbbestrahlungen durchgefiihrt werden. Es werden fe,rner Rontgen
bestrahlungen der innersekretorischen Drusen, namentlich der Hypophyse 
und der Thyreoidea, bei Pruritus senilis vorgeschlagen, zu dessen Be
kampfung Luithlen seinerzeit Injektionen von Ibis 2%igem Natrium 
silicicum puriss. angegeben hat. Luithlen verdanken wir ferner die Be
kampfung des Juckreizes durch die von ihm eingefuhrte Kolloid therapie, 
insbesondere die Entnahme groBerer Mengen von Blut durch Punktion 
der Vena cubitalis; nach Absetzen des Serums werden in den nachsten 
Tagen steigende Mengen desselben (0,5 bis 5 Kubikzentimeter) subkutan, 
eventueH sogar intravenos reinjiziert. Gute Erfolge sieht man mitunter 
auch·bei der Anwendung der sogenannten Organismuswaschung, bei welcher 
gleichfalls groBere Mengen von Blut durch Venaepunctio entleert und 
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sterile physiologische Kochsalzlosung injiziert wird. Klingmiiller hat auch 
von intramuskularen Terpentininjektionen Erfolg gesehen, doch sind 
diese mitunter etwas schmerzhaft (0,25 Kubikzentimeter einer 20% igen 
Losung von 01. terebinthinae rectific. in 01. olivar.). Einer Substitutions
therapie entspricht die von Ehrmann bei vorhandenen Verdauungssto
rungen empfohlene Darreichung von Acidol-Pepsin, bzw. Pankreon, ebenso 
wie die Darreichung von Keimdriisenpraparaten in Fallen, in weichen 
man den Pruritus auf Ausfallserscheinungen von seiten der Keimdriisen 
zuriickfiihren zu konnen glaubt. In manchen Fallen leisten auch Bader 
(mit oder ohne Zusatz, Schaumbader usw.) gute Dienste. Beim Pruritus 
hiemalis kommen neben haufigen Waschungen alkoholische Betupfungen, 
Rontgenbestrahlungen, namentlich Einfetten der Haut, sowie Vermeidung 
von wollenen Kleidungsshicken in Betracht. 

Von den umschriebenen Pruritusformen ware insbesonders der Pruritus 
analis anzufiihren, der bei Hamorrhoiden, Fissura ani, Periproktitis, auch 
bei Eingeweidewiirmern und bei Obstipation beobachtet wird; Beseitigung 
der angefiihrten krankhaften Veranderungen wie auch einer eventuell 
bestehenden Oxyuriasis, Mastdarmspiilungen, Applikation von juekstillen-' 
den Salben und Pasten, aueh Rontgenbestrahlungen, Hochfrequenzstrom, 
filiforme Dusehen kamen hier in Betraeht; auch operative Eingriffe (Exzi
sion, Durehsehneidung der Nerven, Wurzelresektion usw,) wurden vor
geschlagen. Der Pruritus genitalis, der bei Frauen mit bestehendem Fluor, 
bei Anwesenheit von Parasiten (Trichomonas vaginalis), im Klimakterium, 
bei Ovarialtumoren und bei Diabetes, sowie bei Mannern im Gefolge einer 
Zystitis, Prostatahypertrophie, Strikturen usw. beobaehtet werden kann, 
wird in analoger Weise behandelt. In symptomatischer Hinsieht ist auch 
die in letzter Zeit angegebene lokale Diathermiebehandlung der Vulva 
erwahnenswert, die von guten Resultaten gefolgt sein solI, aber nur an
gewendet werden darf, wenn die Haut weder ekzematose noch pyogene 
Veranderungen aufweist. 

In jenen Fallen, in weichen der ]uckreiz so qualend wird, daB er die 
Nachtruhe stort, wird man auch zu Beruhigungsmitteln greifen miissen 
und Adalin, Brom-Antipyrin, Brom-Validol, Luminal (in kleinen Dosen), 
Veronal usw. verordnen. Brunauer 

Herzerkrankungen 

Welche klinischen und rontgenologischen Zeichen bietet der beider
seitige Zwerchfellhochstand? 

Der beiderseitige Zwerehfellhoehstand wird in der Regel nieht so weit· 
gehend beachtet wie der beiderseitige Zwerchfelltiefstand. Die Krank
heitsbilder, bei denen letzterer beobaehtet wird, sind sehr haufig. Der 
l;:>eiderseitige Zwerehfellhoehstand wird wohl oft erkannt, aber erst bei 
genauer klinischer und rontgenologischer Untersuchung als Ursaehe von 
Krankheitserscheinungen gefunden, Die Patienten sind in zwei groBe 
Gruppen einzuteiien, und zwar in Fettleibige und in soIche, die an einer 
Affektion im Abdomen leiden, Die. Krankheitssymptome dieser zweiten 
Gruppe werden von der Grundkrankheit beherrscht. 

Ieh. mochte vorerst iiber die Patienten spreehen, die sonst gesund· sind 
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und nur tiber Beschwerden klagen, die infolge der Zunahme ihres Bauch
inhaltes hervorgerufen werden. Kommt es infolge Vermehrung des Fettes 
zu einer VergroBerung des Bauchinhaltes, so werden die muskularen Bauch
wande ausweichen mtissen und das Diaphragma wird nach oben gedrangt. 
Hiedurch kommt es zu zweierlei Erscheinungen: Zu Erscheinungen von 
seiten des Kreislaufapparates und von seiten der Atmung. Besteht ein 
Zwerchfellhochstand, so kommt es dadurch zu einer Erschwerung der Ex
spiration, da ein weiteres Hohergehen des Zwerchfells unmoglich wird. 
Aber auch die Inspiration ist bei diesen Patienten behindert. Man wtirde 
wohl erwarten, daB, wenn das Diaphragma hoch steht, eine Abwartsbewe
gung in groBeren Exkursionen als beim normalen Menschen moglich ist. 
Das ist jedoch nicht richtig. Es wird im Gegenteil die Inspiration schlechter. 
Wir wissen, daB das Diaphragma nicht durch lange Zeit eine vermehrte 
Arbeit leisten kann; es kommt dann zu einer Erschwerung der Inspiration 
und dadurch zu Atembeschwerden. Es ist nun sehr merkwtirdig, daB es 
Patienten mit Zwerchfellhochstand gibt, die eine geradezu erstaunliche 
Beweglichkeit zeigen. Wir konnen die Fettleibigen in drei Gruppen ein
teilen: In solche, die schon in der Ruhe tiber Atembeschwerden klagen, 
in solche, die nur bei Anstrengung Atembeschwerden bekommen und in 
solche, die trotz ihrer Fettleibigkeit und des Zwerchfellhochstandes keine 
Beschwerden haben. Dietlen fand, daB die Leute ohne Atembeschwerden 
eine gute Beweglichkeit des Diaphragmas aufweisen, wahrend die anderen 
eine Einschrankung derselben zeigen. Bei fettleibigen Patienten mit groBem 
Bauch erkennt man den Zwerchfellhochstand schon bei bloBem Aspekt. 
In anderen Fallen ist der Zwerchfellhochstand erst bei der Rontgendurch
leuchtung zu diagnostizieren. Es gibt Faile, die bei der klinischen Unter
suchung einen Zwerchfellhochstand nicht erkennen lassen, auf dem Rontgen
schirm aber dann einen solchen zeigen, der bereits in den Bereich des Patho
logischen gehort. 

Von groBem Interesse und praktischer Wichtigkeit sind die Beschwerden 
von seiten des Herzens bei Zwerchfellhochstand. Sehr haufig werden Herz
veranderungen als solche primarer Natur gedeutet, wahrend sie durch Zwerch
fellhochstand hervorgerufen sind. Durch Zwerchfellhochstand kommt es zu 
einer Verlagerung des Herzens, zu einer Verbr~iterung seines Durchmessers 
und dadurch zu einer Veranderung der Perkussionsfigur. Der Spitzensto/3 
wird im vierten Interkostalraum gefiihlt, die Aorta erscheint verbreitert 
und bei der Auskultation findet man systolische akzidentelle Gerausche. 
Man glaubt, daB der Hochstand des Zwerchfells die Ursache derselben ist. 
Bei Patienten mit beiderseitigem Zwerchfellhochstand kann es zu ahnlichen 
Zustanden wie bei der Angina pectoris kommen. Man darf in solchen Fallen 
die Diagnose Angina pectoris nur dann stellen, wenn die klinischen Sym
ptome einer solchen einwandfrei vorhanden sind, da, wie gesagt, auch 
Zwerchfellhochstand ahnliche Erscheinungen verursachen kann. 

Frage: Konnen bei Frauen mit Hangebauch und Zwerchfelltiefstand 
durch Tragen eines Mieders die Verhaltnisse gebessert werden? - Ant
wort: Der durch Hangebauch bedingte Zwerchfelltiefstand kann zu be
denklichen Komplikationen von seiten der Atmung und des Kreislaufes 
fiihren, die durch das Tragen eines Mieders sehr gebessert, ja vollkommen 
behoben werden konnen. Hitzenberger 
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Worauf stiizt sich die Diagnose Concretio cordis cum pericardio? 

Die unkomplizierte Konkretio, die einfache Obliteration der Perikardial
hohle, entzieht sich in der Mehrzahl der FaIle unserer Diagnose. Was wir 
als Symptom der Konkretio anzusprechen gewohnt sind, ist meist Zeichen 
einer bestehenden Accretio cordis, einer fibrosen Mediastinitis mit allen 
ihren Folgezustanden. 

Die Thoraxsymptomatologie kann in ausgepragten Fallen eine ein
deutige Diagnose gestatten: Plurikostale systolische Einziehung oder auch 
umschriebene, schwieriger zu beurteilende lokale Retraktion an der Herz
spitze, eventuell Fehlen des SpitzenstoBes, diastolisches Vorschleudern 
des unteren Sternums, Zuriickbleiben des Thorax bei der Atmung und 
Einengung desselben in posterio-anteriorer Richtung, die von Broadbent 
beschriebene dorsale systolische, pulsrhythmische Einziehung, Mangel einer 
Verlagerung des Herzens, fehlende respiratorische Verschieblichkeit der 
vorderen Lungenrander in der Prakordialgegend, das Auftreten von Pendel
rhythmus, Zuriickbleiben der Dilatation der Herzhohlen trotz bestehender, 
eine solche provozierender valvularer Lasionen. 

Von groBter Bedeutung ist der abdominelle Symptomenkomplex: 
Der Ascites praecox, die im Vordergrunde stehende Stauungsleber, letztere 
gelegentlich sekundar im Sinne der Pickschen Pseudoleberzirrhose ver
andert, Zuriicktreten der peripheren6deme der unteren Extremitaten. Gegen
iiber ahnlichen Stauungstypen, welchen wir bei der Trikuspidalinsuffizienz, 
in manchen Fallen von Mitralstenose und bei der exsudativen Perikarditis 
begegnen, wird das Fehlen von Subikterus, die Gedunsenheit des Gesichtes 
als Ausdruck .einer angedeuteten Cava-superior-Stauung diagnostisch zu 
beriicksichtigen sein. Die Rontgenuntersuchung kann in einzelnen Fallen 
die Diagnose indirekt stiitzen: Nachweis mediastinischer oder auch basaler, 
namentlich rechtseitiger Adhasionen. Fehlen des Czyhlarzschen Sym
ptomes (infrakardiale Aufhellung bei tiefer Inspiration). 

Bei Gegenwart von Verkalkungen der perikarditischen Schwarte sichert 
die Rontgenuntersuchung die Diagnose. Luger 

Gibt es eine relative Aorteninsuffizienz? 

Wahrend es sich bei der relativen Mitral- oder Trikuspidalinsuffizienz 
urn allgemein bekannte Tatsachen handelt, ist die Frage nach einer relativen, 
d. h. nicht organisch valvular bedingten Aorteninsuffizienz vielfach um
stritten, nach meinem Dafiirhalten jedoch gleichfalls in positivem Sinne 
zu beantworten. 

Grob-anatomische Veranderungen konnen zur Dehnung und damit zum 
ersten Typus der relativen Aorteninsuffizienz, der Dehnungsinsuffi
zienz fiihren (Mesaortitis, Aneurysma, Zug von auBen). Eine solche Deh
nungsinsuffizienz kann sich aber anscheinend auch auf rein funktioneller 
Basis entwickeln (Relaxation der GefaBwand, nicht organisch fixierte 
Dehnung). Letzteres etwa bei der Isthmusstenose der Aorta, wahrend die 
erste Erklarung fUr das Verstandnis der diastolischen Aorteninsuffizienz
gerausche beim Morbus Basedow herangezogen wird. 

Wir kennen ferner relative Aorteninsuffizienzen bei schweren Anamien, 
sekundaren Anamien, beim hamolytischen Ikterus und vor allem bei der 
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Anaemia perniciosa. 1m letzteren Falle und auch sonst teilweise muskuHir 
bedingt durch Nachlassen des Tonus der subvalvuHir gelegenen Muskel
massen: Muskulare Insuffizienz. 

Vielleicht spielt namentlich bei den anamischen Insuffizienzen auch ein 
anderes Moment eine wesentliche Rolle, der Mangel einer entsprechenden 
Vorbereitung des Aortenklappenschlusses. Wir wissen, daB schon wahrend 
der Systole durch die rlicklaufige Randstromung eine Annaherung der 
Klappen zustande kommt. Fallt diese durch geanderte Stromungsverhalt
nisse weg, so haben wir mit der Moglichkeit einer, wie ich es bezeichnet habe, 
Stellungsinsuffizienz zu rechnen. 

SchlieBlich wird auch angenommen, daB der Hochdruck unter Um
standen genligen kann, urn einen ausreichenden SchluB der Aortenklappen 
zu verhindern: Hochspannungsinsuffizienz. 

Wir sehen tatsachlich wiederholt Patienten, bei welchen schon die In
konstanz des Gerausches an die Moglichkeit einer relativen Insuffizienz 
denken lassen muB. Namentlich prognostisch kann die Differenzierung 
zwischen organischer und relativer Aorteninsuffizienz naturgemaB von 
wesentlicher Bedeutung sein. LUl{er 

Welche Bedeutung hat das Kalzium in der Herztherapie? 

Die experimentelle Prlifung der Wirkung des Kalziums auf das Herz und 
den Kreislauf zeigt in kleinen Dosen Erregung, in groBen Lahmung des 
parasympathischen Systems; die spezielle Herzwirkung auBert sich in Sen
kung des Blutdruckes, Pulsverlangsamung, Steigerung der Schlagfrequenz, 
in groBen Dosen Tendenz zum systolischen Stillstand. Die Untersuchungen 
experimenteller Pharmakologen haben gezeigt, daB das Kalzium eine der 
Digitalis analoge Wirkung auf das Herz hat. 

1m AnschluB an Untersuchungen von O. Lowi wurde eine Kombination 
von Digitalis mit kleinen Dosen von Kalzium (0,05) zur Behandlung der 
Grippepneumonie empfohlen, wobei die gefaBabdichtende Eigenschaft 
des Kalziums verwertet wurde, 

Der Vortragende hat alte klinische Versuche liber die Wirkung von 
Kalziumsalzen mit Digitaliskorpern wieder aufgenommen, ursprlinglich in 
kleinen Dosen (I Kubikzentimeter der Io%igen CaCI.-Losung 
in tra venos), und zunachst solche Kalziumlosungen ohne Digitalis ver
wendet. Es zeigte sich im Sinne der Experimente auch bei der bloB en 
Kalziuminjektion eine der Digitalis analoge Wirkung. In methodischer 
Weise wurde spaterhin bei ausgepragter Kreislaufschwache des Herzens das 
Kalzium in groBen Dosen intravenos verabfolgt, weil Vortragender aus 
frliheren Erfahrungen bei der Therapie der Blutungen den guten und 
gefahrlosen Effekt groBerer Kalziumdosen kennen gelernt hat. Er ver
wendet Dosen von 0,5 Gramm intravenos, d. h. 5 Kubikzentimeter 
einer lo%igen Losung, und in lebensbedrohlichen Fallen zur raschen 
Erzielung einer ausgiebigen Herzwirkung dasselbe kombiniert mit Digitalis
korpern (I bis 2 Kubikzentimeter Digipuratlosung). Die Kuppelung zweier 
synergischer Pharmaka macht eine summierte und verstarkte Wirkung. 
In eindrucksyoller Form zeigt sich das an dem raschen Anstieg der Diurese, 
die Mengen bis zu 5000 bis 6000 Kubikzentimeter ergeben hat. Schon in 
seiner ersten Mitteilung konnte Vortragender liber FaIle berichten, bei 
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welchen die Quecksilberdiurese (Novasurol) versagte und die Kombination 
von Kalzium mit Digitalis eine rasche Entwasserung herbeifUhrte. Bei 
Orthopnoe und schwersten bedrohlichen Stauungszustanden wirkt diese 
Therapie geradezu lehensrettend. Ihr Hauptwirkungsbereich sind Faile von 
allgemeiner Stauung, kardialem Hydrops, Myokardschwache und kardio
renalem Syndrom. Aber auch bei Stauung im kleinen Kreislauf, hei akut 
en tzundlichen Erkrank ungen der Lunge (Pneumonie, Bronchiolitis, 
Emphysem mit akuter Bronchitis), mit den Zeichen der Kreislaufschwache 
wirkt diese Behandlung gut., geradezu kupierend bei akuten solchen Lungen
prozessen mit den Zeichen der Asthmabereitschaft. Hier kommt neben 
der Stimulierung der Herzaktion die an ti-exsuda ti ve Wirkung des 
Kalziums prompt zum Vorschein. 

Bei chronischen Stauungszustanden gibt Vortragender das Kalium 
und die Digitaliskorper alternierend, letztere per os. Als ausgepragtes Zeichen 
der guten \Virksamkeit dienen die Harnkurven, der EinfluB auf Pulsfre
quenz, Atmungsfunktion, Ruckgang der Stauungsphanomene und vor allem 
auch die schon in den ersten Stunden unter Rontgenkontrolle nachweis bare 
Verschmachtigung der Herzsilhouette. Diese guten Behandlungsresultate 
beziehen sich auf zwei wichtige Kategorien, die unter dem Sammelnamen 
der "Myodegeneratio cordis" gefiihrten Herzkranken und die dekompen
sierten Aortenfehler, welch letztere bekanntlich schwer zu beeinflussen 
sind. 

Fur diese Falle mit chronischem Verlauf wurde ein Behandlungstypus 
geschaffen. der eine wochenlange Applikation von Herzmitteln alternierend 
mit Kalziumpraparaten ermoglicht. Gerade fUr die Digitaliskorper erweist 
sich dies von groBem Wert, da sonst toxische Nebenwirkungen auftreten. 
Fur viele Faile von Herzmuskeldegeneration, Hochdruckstauung, kardialem 
Asthma, bedeutet diese kombinierte Behandlung einen wichtigen Vorteil: 
sie ermoglicht die so oft erwunschte, nicht selten aber erschwerte c hroil i
sche Digitalisbehandlung. 

Das Kalzium erhoht und beschleunigt also die Digitaliswirkung am 
Herzen; es dampft aber anderseits bei fortgesetztem Gebrauch die Neben
wirkungen der Digitaliskorper auf das parasympathische System. Es ist, 
wie der Vortragende sich ausgedruckt hat, "die Peitsche und der Zugel fur 
die Digitalis". 

Fragen: Kann man das Kalzium auch per os geben? 1st bei dieser 
Kombination eine interne Digitalismedikation zu empfehlen? - An t
worten: Wird Kalziu!Il per os gegeben, so ist die Wirkung auf den Kreislauf 
nicht diesel be, und es kommt zu unangenehmen Darmerscheinungen .. Es 
ist gleichgultig, ob Digitalis intravenos oder per os verabfolgt wird; es 
empfiehlt sich jedoch bei chronis chen Storungen die orale Darreichung; 
Digitalis kann auch durch andere Herzmittel ersetzt werden. Singer 

Welche Indikation ist fur den Gebrauch des Morphins bei Bekiimpfung 
der Dyspnoe Herzkranker zu beachten? 

Bei den Fallen und Krankheitsbildern, die hier in Betracht kommen, 
handelt es sich weniger um die Bekampfung akuter Dyspnoe, als vielmehr 
um die Linderung chronischer Atemnot. Hier ist das Morphin nur als unter
stutzendes Mittel neben oder nach der Herztherapie zu geben. 
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Die dekompensierten Vitien brauchen in erster Linie eine verstandnis
volle Digitalisierung. Doch scheint es, daB man diese Wirkung durch Mor
'phin unterstiitzen kann. Aber wahrend in den Fallen der zweiten Indikation, 
dem akuten Herzasthma und Lungenodem, das Morphin nur subkutan 
verabfolgt werden sollte, ist es bei den mehr subakut oder chronisch ver
laufenden Fallen besser, das Morphin per os oder mit Digitalis per rectum 
zu geben. Zur Digitalis dazu noch 0,01 bis 0.02 Morphin pro die! Diese 
Dosen sind imstande, das Atem- und Hustenzentrum zu beruhigen und so 
giinstig zu wirken. Bekanntlich ist ja ein Teil der guten Wirkung der Digitalis 
darauf zuriickzufiihren, daB sie den Vagus reizt und daB sie auch deshalb 
auf das HiBsche Biindel zu wirken vermag. Eine Vaguswirkung kommt 
aber auch dem Morphin zu und die unterstiitllende Wirkung des Morphins 
bei Digitalisverabfolgung ist dadurch unserem Verstandnis naher gebracht. 
Nach kleinen Morphingaben auBert sich die Erregbarkeitsverminderung 
des Atemzentrums beim Menschen in einer verlangsamten und vertieften 
Atmung, welche dadurch wieder einen groBeren ventilatorischen Effekt 
hat, indem die Lunge besser durchliiftet wird. Man kann also bei dekompen
sierten Vitien, namentlich im Beginne der Behandlung, das Digitalisinfus 
gleichzeitig mit 0,01 bis 0,02 Gramm Morphin verabfolgen, das man 
allerdings nach drei bis vier Tagen weglassen kann. Natiirlich gibt es auch 
da keine starre Regel. Vielfach ist es besser, Morphin nur am Abend zu 
geben oder nur eine Eukodal- oder groBere Dosis Kodein zu verabfolgen. 

Nicht iibersehen darf man, daB nicht selten Kranke auf Morphin mit 
Ubelkeit und Erbrechen reagieren. Ein Zusatz von 0,0005 Atropin. sulfuric. 
zur Morphinspritze ist gewohnlich niitzlich. 

Erwahnen mochte ich noch die Beseitigung der bisweilen qualenden 
lschurie nach Morphingebrauch. 

Nicht selten tritt namlich nach Morphin eine Erschwerung der Urin
entleerung ein" die auf eine starkere Kontraktion des Sphinkters zuriick
zufiihren ist. Verordnet man Liquor kalii acetici, so kann diese Blasen
sperre leichter iiberwunden werden. Man kann diesen Liquor kalii acetici 
eBl6ffelweise drei- bis viermal pro die, in verdiinnter Losung, geben. Er 
schmeckt meistens recht schlecht und kann dann mit Zuckerwasser geniel3-
bar gemacht werden. 

Herzneurosen bei gesunden Herzen oder rein nervose Beschwerden 
bei kranken Herzen.sollen niemals mit Morphin behandelt werden. Hier 
sind Brompraparate, Kolapraparate (Hellsicol), Adalin, Abasin, Baldriantee, 
Baldriantinktur das Richtige. Vergessen wir ja nicht, daB das Morphin ein 
Gift ist, das sich durch die ihm eigentiimliche Euphorie der Psyche des 
Kranken bemachtigen kann! Zak 

Hirnerkrankungen 

Was sind Wesen und FoJgen der Commotio cerebri? 

Die Grundlagen der Hirnerschiitterung sind bis he ute gr6Btenteils noch un
bekannt. 1m wesentlichen sind es zwei Auffassungen, welche die Grund
symptome der Commotio erklaren wollen: Die eine, welche die Erschei
nungen auf Storungen des Vasomotoriums zuriickfiihren, wahrend die 
andere eine direkte Schadigung der Nervensubstanz annimmt. Man ge-
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winnt im allgemeinen den Eindruck, als ob die Erscheinungen der Hirn
erschiitterung durch beide Momente hervorgerufen werden. Man hat eine 
Hirnerschiitterung der Medulla oblongata angenommen (BewuBtlosigkeit, 
Herz- und AtemstOrungen, Erbrechen), dann Erscheinungen einer eigent
lichen Hirnerschiitterung, wozu Schwindel, Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Schlafsucht, sensorische und motorische Storungen usw. gehoren. Eine 
dritte Gruppe entspricht der sogenannten Contusio cerebri Kochers, 
bei der wir typische Herderscheinungen (epileptiforme Krampfe, aphasische, 
agnostische, apraktische Storungen usw.) finden. Hieher und zur zweiten 
Gruppe gehoren auch jene FaIle, wo wir akut oder posttraumatisch Psy
chosen folgen sehen. Gewisse Ahnlichkeit gerade des Typus der letzt
genannten GeistesstOrungen, die dem exogenen Reaktionstypus angehoren, 
d. h. delirante Verworrenheit, retrograde Amnesie und Storungen der Merk
fahigkeit erinnern in ihrer Koppelung mit Storungen der Schlaffunktion 
nicht unbedeutend an jene psychotischen Syndrome, wie wir sie bei Alkohol
intoxikationen beobachten. Es fragt sich, ob nicht eine gewisse Lokali
sation im Mittel- und Zwischenhirn, wie bei Alkoholvergiftung, auch fUr 
die Symptomatologie der Hirnerschiitterung von wesentlicher Bedeutung 
ist. Da wir 'wissen, daB diese Gegend vaskular sehr empfindlich ist, so ware 
es gar nicht ausgeschlossen, daB bei der Hirnerschiitterung das vaso
motorische Moment, besonders Blutungen im Mittel- und Zwischenhirn, 
eine wesentliche Rolle spielen, ferner daB sich dann auch Veranderungen 
an den Hirnhauten .einstelIen (Blutungen, Oedem), daB weiter eine Hirn
schwellung eine mitentscheidende Bedeutung hat und das Zusammen
treffen mehrerer Komponenten wird neben den charakteristischen Haupt
symptomen auch variable Nebensysteme herbeifiihren. 

Die Therapie der Hirnerschiitterung soll die Aufgabe haben, zunachst 
die lebensbedrohenden Symptome zu beseitigen, also in erster Linie die 
Herz- und Atemtatigkeit zur Norm zuriickzufUhren. SYIl}ptomatisch ge
schieht dies durch Darreichung von Analeptizis und Kardiazis, mit denen 
man im entscheidenden Momente nicht sparen soIl. Dazu kommt als 
weiteres stets vorzunehmendes Heilmittel die Lumbalpunktion. Der er
hohte Hirndruck wird durch dieses Verfahren herabgesetzt und in den 
zahlreichen Fallen, wo eine Meningealblutung erfolgt ist. wird ein blutiger 
Liquor zutage gefordert, dessen Ablassen therapeutisch iiberaus wirksam ist. 
AuBerdem ware die Infusion groBerer Mengen von Kochsalzlosung oder von 
hypertonischer Zuckerlosung zu empfehlen, wodurch die Hirnschwellung er
heblich reduziert wird. Sonst ist es unbedingt notwendig, Patienten auch 
nach Ablauf der kommotionellen Erscheinungen durch lange Zeit im Bette 
zu halten, da sonst posttraumatische Folgezustande (Apoplexie, Malazie) 
einsetzen konnen. 

Fragen: MuB die Lumbalpunktion wiederholt werden? SolI bei Hirn
druck die Lumbalpunktion ausgefiihrt werden? - Antworten: FlieBt 
bei der Lumbalpunktion sanguinolenter Liquor ab, so ist eine Wiederholung 
angezeigt, da dann die Lumbalpunktion nicht nur als diagnostischer. sondern 
auch als therapeutischer Behelf zu gelten hat. Bei Hirndruck ist die Lum
balpunktion mit sofort anschlieBender Injektion hypertonischer Zucker
losung auszufUhren. E. Pollak 
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Wie auSert sich eine Hirnschwellung? 
Die Hirnsch well ung ist symptomatologisch im allgemeinen mit den 

Erscheinungen des Hirndrucks identisch. Wir miissen das deswegen an
nehmen, weil es eine ganze Anzahl von Fallen gibt, wo lediglich Erschei
nungen des allgemeinen Hirndrucks bestehen: Kopfschmerz, Erbrechen, 
Schwindel, Bradykardie, Stauungspapille, sowie radiologische Zeichen am 
Schadel. Diese Falle sind dadurch vollstandig identisch mit den iibrigen 
raumbeschrankenden Prozessen, so daB eine Differentialdiagnose in vita 
haufig unmoglich ist. Dazu kommt noch etwas Zweites. Die Hirnschwellung, 
die genuin als Einzelphanomen bestehen kann, ist auch koordiniertes Sub
strat bei fast allen pathologischen Prozessen des Zentralnervensystems -
auch das Riickenmark kann eine Schwellung zeigen - z. B. Pseudotumor 
oder funikulare Myelose, Myelopathien, sowie alle iibrigen zu Remission 
neigenden Erkrankungen. Wir miissen daher auf eine groBe Schwierigkeit 
aufmerksam machen, welche fiir die Diagnose der Hirnschwellung gilt, 
namlich jene der Unklarheit der Zugehorigkeit der einzelnen Symptome 
zur eigentlichen Schwellung und ihre Abgrenzung von den Symptomen des 
bestehenden Grundleidens. So werden wir vielfach die Erscheinungen 
des gesteigerten Hirndrucks, z. B. die Stauungspapille bei der epidemischen 
Enzephalitis, auf die begleitende Hirnschwellung zuriickfiihren und nicht 
auf den GrundprozeB der Hirnentziindung beziehen. 1m allgemeinen macht 
es den Eindruck, daB die Hirnschwellung das wesentliche Moment beim 
Zustandekommen der Hirndruckphanomene ist,-was ja durch die Volums
vermehrung des Gehirns infolge Fliissigkeitsanreicherung der Hirnsubstanz 
zu erklaren ist. Die Hirnschwellung beruht wohl wahrscheinlich auf einer 
Storung der Relation von Blut und Gewebe, und die Unfahigkeit der Wasser
abgabe an die Blut- bzw·. Lymphbahn oder die pathologische Steigerung 
der \Vasseraviditat des Gewebes fiihrt zu diesem pathologischen Bild. 
Therapeutisch kann lediglich durch Rontgenstrahlen oder durch Infusion 
hypertonischer Losungen der Versuch einer Hirnentquellung unter
nommen werden, dom sind diese Versuche sehr haufig nutzlos, da sie oft 
nicht in den Grundmechanismus der Schwellung einzugreifen vermogen. 

E. Pollak 

Welche Nervenstorungen treten als Spiitfolgen der Enzephalitis auf? 
AuBer dem Bilde des Parkinsonism us, das in den Grundziigen von Be

wegungshemmung und Zittern einheitlieh ist, hat man noeh eine groBe 
Anzahl von Innervationsstorungen als Folgezustande der Encephalitis 
lethargic a beobaehtet. Man muB sich vor Augen halten, daB die anatomi
schen Veranderungen, welche der Krankheit zugrunde liegen·, zwar mit 
Vorliebe in gewissen Teilen des Zentralorgans sich ausbilden, daB aber die 
Ausbreitungsmoglichkeiten des Krankheitsprozesses fast unbeschrankte 
sind, und daB durch diese verschiedenen Lokalisationen recht verschieden. 
artige Krankheitsbilder zustande kommen. 

So ist es fast charakteristisch, daB in der iiberwiegenden Zahl von Fallen 
des Parkinsonismus nur extrapyramidale Bewegungsstorungen auftreten, 
und Storungen, welche auf eine Lasion der kortiko-spinalen oder Pyra
midenbahn oder der Hirnrinde hinweisen wiirden, fehlen, ebenso Symptome, 
welche auf eine zerebellare Erkrankung hinweisen wiirden. 
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Ich will aber jetzt nur noch auf zwei Typen von postenzephalitischen 
Storungen eingehen, die verhaltnismaBig haufig und in einigermaBen 
typischer Weise auftreten. 

So finden wir in manchen Fallen Be we gu ngsers chein u n gc n, 
welche chorea tischen oder a the tot ischen Charakter haben. In 
vielen Fallen sehen wir Bewegungen, welche den Charakter des Tic an 
sich haben. So findet man z. B. Lidkrampfe, vermoge deren die Augen
lider immer wieder krampfhaft geschlossen werden und oft durch lange 
Zeit, so daB die Kranken dadurch in jeder Verrichtung, aber auch in der 
Lokomotion, sehr behindert werden. Oder es handelt sich urn ein unablassig 
sich wiederholendes, lang dauerndes AufreiBen des Mundes oder urn sonst 
irgendwelche grimassierende Bewegungen in der mimischen Muskulatur. 
In diese Kategorie von Erscheinungen gehoren noch eine Reihe von un
willktirlich auftretenden Bewegungen mit dem Charakter des Zwangs
maBigen, so Schreianfalle oder zwangsmaBige Produktion von allerlei un
artikulierten sowie von Schnalz- und Zischlauten, Gahnkrampfe, Anfalle. 
bei denen die Kranken zwangsmaBig durch langere Zeit in die Hohe blicken 
muBten; zwangsmaBiges Laufen oder Ausftihrung einzelner zwangsmaBiger, 
immer wiederkehrender Bewegungen eines Beines beim Gehen. Interessant 
ist, daB diese unwillktirlichen Bewegungserschei,nungen sich in 
vielen Fallen durch auBere Einwirkungen beeinfluBbar zeigen, z. B. durch 
die Korperhaltung, also etwa im Liegen aufhoren und nur bei aufrechter 
Haltung eintreten. 

In die Reihe dieser EnzephalitisfoIgen gehoren offenbar auch die FaIle, 
bei denen anfallsweise oder dauernd, aber anfallsweise gesteigert, eine be
deutende Steigerung der A temfreq uenz eintritt, bis zu 50 Atmungen in 
der Minute. 

Von all den bis jetzt geschilderten Symptombildern unterscheiden sich 
Zustande, bei denen die Veranderung auf psychischem Gebiet ganz 
im Vordergrund steht. Es sind durchwegs jugendliche Inelividuen, bei denen 
dieses KraJIkheitsbild sich entwickelt.· Symptomatisch deckt sich dassel be 
mit dem Bild einer leichten maniakalischen Erregung, ohne Ideenflucht 
und ohne Annaherung an ein tobsiichtiges Gebaren. Diese Kranken sind 
immer heiterer Stimmung, wenn nicht infolge von Gegenreaktionen der 
Umgebung ganz fltichtig ein Umschlagen in zornige oder weinerliche 
Stimmung erfolgt. Sie sind au Berst geschwatzig, zudringlich, altklug, 
witzelnd, schieben sich immer in den Vordergrund des Interesses, stellen 
dieselbe Frage oeler Bitte immer wieder. Sic singen, schwatzen, bekritzeln 
Wande, schreiben endlos Briefe, treiben allerlei Arten von Unfug usw. 
Dabei laBt sich eine Storung der intellektucllen Funktionen nicht ~ach
weisen. 

In der Schule sind sie nicht zu halten, weil sie clen Unterricht storen; 
ebenso wenig halten sie bei irgendeiner Arbeit aus. Sie vagieren, Iiigen, 
betteln, stehlen, vernaschen Geld, laufen ins Kino, machen sich auf der 
StraBe an Bekannte und Fremde heran, sind zudringlich, frech, verleumden, 
schimpfp-n und drohen gelegentlich, begehen geschlechtlichen MiBbrauch. 

Auf diese Weise bekommt das Krankheitsbild, wie es ja auch sonst bei 
der hypomanischen Erregung der Fall ist, ein Geprage von moralischer 
Verkommenheit; doch schtitzt der Nachweis des vorangegangenen, 
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ganz anders gearteten Zustandes des Kranken vor einer Verwechslung mit 
einem Dauerzustand moralischen Defektes. In zwei Punkten unterscheidet 
sich aber dieses Krankheitsbild von einer echten Hypomanie des jugend
lichen Alters. Diese Kranken haben ein ausgesprochenes Krankheits
bewuJ3tsein. Sie empfinden selbst die Veranderung, die mit ihnen vor
gegangen ist; sie bedanern es, daJ3 sie durch ihr Benehmen der Umgebung 
zur Last fallen. 

Der zweite Punkt, in dem sieh dieser Krankheitszustand von der echten 
Hypomanie unterscheidet, ist seine unbegrenzte Dauer. Aber man kann 
das nur mit einem gewissen Vorbehalt aussprechen. Wir wissen noch nicht, 
was aus diesen jugendlichen Postenzephalitikern wird, wenn sie heran
wachsen. 

'Viederholt fand man bei diesen jugendlichen Postenzephalitikern, wie 
ubrigens manchmal auch bei alteren Kranken, eine auffallende Fettsucht 
mit hypophysarem Charakter, die zu einer rasch erfolgenden Zunahme des 
Korpergewichtes bis zu 20 Kilogramm und mehr fuhrt. Manchmal war 
diese Fettsucht auch mit Polyurie verbunden. Wagner-Jau1·egg 

Wie sind die postenzephalitischen Storungen zu behandeln? 

Da muB ich zunachst bekennen, daB mir ein Fall von Heilung einer ein
wandfrei festgestellten postenzephalitischen Storung nicht bekannt ge
worden ist. 

Spontane Besserungen, Schwinden einzelner Symptome kommen vor, 
und es wird wichtig sein, nachzuforschen, unter welchen Umstanden solche 
Besserungen zustande kommen. 

Meine eigenen Erfahrungen uber die Behandlung der Enzephalitisfolgen 
erstrecken sich auf die Verwendung der Impimalaria, der intravenosen 
und intramuskularen Injektionen von Typhusvakzine und der intra
venosen Injektionen von kakodylsaurem Natrium. Mit ·der Fieber- und 
Infektionstherapie wurden in manchen Fallen Erfolge erzielt; wie bereits 
gesagt, keine Heilungen, aber mehr weniger weitgehende Besserungen des 
ganzen Krankheitszustandes oder einzelner Symptome. Nicht wenige 
Falle blieben unbeeinfluBt. 

Am fluchtigsten waren die Erfolgeder Injektionen von Natrium kako
dylicum. Sie uberdauerten die Injektionen kaum. 

Ich bin auf Grund meiner Erfolge nieht darauf erpicht, Ihnen gerade die 
an meiner Klinik geprtiften Behandlungsmethoden besonders warm zu 
empfehlen, und mochte Ihnen einige andere Behandlungsmethoden, uber 
die von vertrauenswurdigen Autoren Gunstiges berichtet wird, vorfuhren. 

So hat kurzlich Marcus in Stockholm von einer Rekurrenstherapie 
Gunstiges berichtet, indem er unter 18 Fallen 12 zum Teil sehr weitgehende 
Besserungen verzeichnete. Er weist ubrigens darauf hin, daB der Erfolg 
urn so deutlicher ist, je kurzer die Krankheitsdauer, ein Gesichtspunkt, 
der ja bei Behandlung aller chronischen Krankheiten im Auge zu behalten ist. 

Anderseits beriehtet Pette in Hamburg Gunstiges uber endolumbale 
I.njektionen von Eigenserum. 

Ich erwahne ferner subkutane Injektionen von Terpentinol zur Er
zeugung aseptischer Ei terung, Injektionen von SehwefelemulsionJ 
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endolumbale Injektionen von Magnesium sulfuricum, intravenase Injek
tionen von Natrium salicylicum in groBen Dosen.-

Bei der geringen Aussicht, durch eine auf Heilwirkung zielende Therapie 
etwas zu erreichen, tritt die symptomatische Therapie in ihre Rechte. Und 
in dieser Beziehung haben wir im Skopolamin ein Mittel, das wenigstens 
in den Fallen von Parkinsonismus ebenso wie bei der echten Parkinsonschen 
Krankheit oft ErsprieBliches leistet sowohl gegen das Zittern, wie gegen 
die Muskelsteifigkeit. Da das Mittel aber nur symptomatisch wirkt, kommt 
es auch darauf an, es in der richtigen Weise anzuwenden. Man soli es am 
Morgen geben, eventuell am Morgen und Mittag, denn der Kranke will die 
Wirkung wahrend des Tages haben. In der Nacht braucht er sie nicht. 

Man muB dann im Einzelfall ausprobieren, wieviel Skopolamin der 
Kranke braucht, urn eine Wirkung zu spiiren, aber auch wieviel er vertragt. 
Und wenn man zwischen diesen Grenzen eine mogliche Dosis gefunden hat, 
darf man sich nicht scheuen, mit der Dosis allmahlich in die Hahe zu gehen, 
denn es tritt mit der Zeit eine gewisse Gewohnung ein. W agner-J auregg 

Welche Erkrankungen des Zentralnervensystems sind zu operieren? 
Wie sind die Erfolge und Dauerresultate der Operationen des Z entral
nervensystems? 

Die Erkrankungen des Zentralnervensystems zerfallen in vier Gruppen: 
angeborene, traumatische, entziindliche und neoplastische. 

Zu den angeborenen rechnen wir in erster Linie die Hernia cerebri, die 
manchmal bis zur GroBe eines Kindskopfes dem Hinterkopf aufsitzen kann. 
Die Operation der Hirnhernien weist eine groBe Mortalitat auf. Auch bei 
den Fallen, bei denen die Operation gelingt, bedeutet der nachfolgende 
Hydrozephalus eine groBe Gefahr. Giinstiger liegen die Falle bei Spina 
bifida; ihre Operation ist dann aussichtsreich, wenn nur eine Meningokele 
vorliegt. 

Viel haufiger als die angeborenen MiBbildungen sind die Traumen des 
Schadels. Wir unterscheiden Traumen, welche die Konvexitat und solche, 
welche die Basis oder endlich beides betreffen. Bei den Schadelverletzungen 
mit intakter Haut kann eine Hirnverletzung fehlen oder vorhanden sein. 
Aktiv gehen wir unbedingt vor, wenn ein progredienter ProzeB, eine Blutung 
aus der Art. menigea media uns dazu zwingt, bei Fehlen von Hirnsymptomen 
beschranken wir uns auf konservative MaBnahmen. Sobald eine Hirn
verletzung angenommen wird, dann ist auch in den meisten Fallen die In
dikation zur Operation gegeben und zwar nicht nur bei geschlossenen, sondern 
auch und vor allem bei offenen Hirnverletzungen. Barany hat wahrend des 
Krieges in Przemysl die Schadeltangentialschiisse sofort operiert und liicken
los geschlossen. 1m Spital ist dies eine gute Methode, die wir au'ch seit 
Jahren anwenden. Alle offenen Schadelverletzungen erfordern aktive 
Behandlung und gehoren darum ins Spital, da auch bei kleinen Hirnwunden 
ein HirnabszeB sich anschlieBen kann. 

Bei den Schadelbasisverletzungen und der Commotio cerebri ist zu
wartendes Verhalten am Platz. Bei Schadelbasisfrakturen ist nur zu ope
rieren, wenn sich Zeichen von zunehmendem Hirndruck oder Konvexitats
symptome zeigen. Die Schadelbasisfrakturen sind an und fUr sich pro-
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gnostisch nicht ungiinstig, nur eine Infektion, von einem akuten Mittel
ohrkatarrh ausgehend, oder eine Eiterung im Sinus frontalis triibt die 
Prognose. 

Die SchuBverletzungen teilen wir ein in Tangential-, Durch- und 
Steckschiisse. Der TangentialschuB ist operativ zu behandeln, ebenso 
wie Schadelverletzungen durch Hufschlag usw. Es ist moglichst friihzeitig 
alles Verletzte auszuschneiden, das zerfetzte Gehirn und die Dura weg
zunehmen, um den Bakterien den giinstigen Nahrboden zu entziehen. 
Beim DurchschuB kann man vor allem debridieren, und zwar sowohl am 
Ort des Ein-, wie des Ausschusses. Eine Desinfektion des dazwischen
liegenden Gehirns und der Meningen ist jedoch nicht moglich. Es liegen hier 
ahnliche Verhaltnisse vor wie bei den Thoraxschiissen; die Lunge ist gegen
liber Bakterien widerstandsfahig, die Pleura hingegen sehr empfindlich. 
Tritt eine Infektion des SchuBkanales auf, so kommt es zum HirnabszeB. 

Die Steckschiisse bilden flir den Trager eine dauernde Gefahr. Liegt 
die Kugel oberflachlich, so ist sie womoglich zu entfernen. Bei tiefsitzenden 
Projektilen stellt die Entfernung unter Umstanden eine groBere Gefahr 
fiir den Patienten dar, als wenn sie in der Schadelhohle verbleiben. 

Bei tiefsitzenden Projektilen muB wieder der Vergleich mit den Lungen
verletzungen herangezogen werden. Hier wie dort ist die Operation ge
fahrlich. 

Bezliglich des Hirna bszesses konnen wir den traumatischen (bei 
SchuBverletzungen usw.), den otogenen, sowie den metastatischen unter
scheiden. Beim AbszeB ist es sehr schwierig, den richtigen Zeitpunkt der 
Operation zu bestimmen. Hat sich noch keine pyogene Membran gebildet, 
so schreitet der AbszeB trotz der Eroffnung weiter. In jedem Falle muB 
man bestrebt sein, den AbszeB am tiefsten Punkt zu eroffnen. Hat die 
Eroffnung an einem anderen Punkt stattgefunden, so muB man durch 
passende Lagerung des Patienten die Eroffnungsstelle moglichst zum tiefsten 
Punkt machen. Wenn eine pyogene Membran sich gebildet hat, so bietet 
die Operation bessere Aussicht. Bei zu langem Zuwarten ist die Entstehung 
eines Pyozephalus moglich, der dann den Exitus herbeifiihrt. 

Nicht unintelessant ist der PseudoabszeB. Ich habe flinf derartige 
FaIle beobachtet. Nach Traumen typische AbszeBsymptome; bei der Ope
ration fand sich eine Zyste mit klarem Inhalt. 

Eine wahre Crux flir den Operateur ist der Prolaps nach Verletzungen. 
Ein besonders trauriges Kapitel stelJt die Behandlung der ei trigen 

Men i n gi tis dar, weil wir dabei noch nicht li ber die Anfange hinausgekommen 
sind, in vereinzelten Fallen die Meningitis durch breite Freilegung zum 
vorlibergehenden Stillstand zu bringen. 

Die Operation von Gehirn tumoren ergibt eine groBe Mortalitat, aber 
die furchtbaren Symptome, Kopfschmerzen, Erbrechen, drohende Er
blindung, drangen den Patienten und den Chirurgen zu einer Operation. 
Es kann sich um verdrangende Tumoren (Epitheliome), substituierende 
(Tuberkel) oder infiltrierende (Gliome) Tumoren handeln. Die Hirntumoren 
sind in ihrer Mehrzahl bei weitem nicht so bOsartig wie das Magenkarzinom 
z. B. und darum bleiben die Patienten auch jahrelang am Leben, auch wenn 
der Tumor nur verkleinert wird. Der Hypophysentumor ist nie radikal 
zu operieren. Die Resultate werden besser, wenn man die Tumoren nur 
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verkleinert. Die Faile, die wir zur Operation bekommen, sind oft langere 
Zeit vorher antiluetisch behandelt worden und kommen oft zu spa.t zur 
Operation. Wenn man sich das Elend dieser Gehirnkriippel vor Augen halt, 
so wird man auch bei gerihgerer Aussicht auf Erfolg die Patienten friiher 
operieren. Sehr traurig ist es natiirlich, wenn wir operieren, dabei nichts 
finden, der Patient stirbt und auch die Sektion keinen Befund ergibt. Zum 
Gliicke sind diese Faile nicht zahlreich (Pseudotumor). 

\Vahrend des Krieges hatte ich an meiner Klinik iiber 300 Riickenmarks
schiisse, hauptsaehlich im Wasserbett, zu beobachten. Uber 150mal haben 
wir die Laminektomie ausgefiihrt und oft eine Besserung der Lahmung 
erzielt. Wir konnen beim RiiekenmarkssehuB drei Formen unterseheiden: 
Kompression durch Hamatom usw., Splitterverletzung und Zertriimmerung 
oder Quetschung. Beim Hamatom ist der Patient nach einiger Zeit wieder 
hergestellt; diese Faile zeigen einen ahnlichen Verlauf wie die Apoplexia 
cerebri. Kommt es dureh eine Kugel oder einen Splitter zu einer Kom
pression des Riiekenmarks, so ist der Fremdkorper zu entfernen. Wird das 
Riiekenmark im Momente der Verletzung durch die Kugel zerquetscht oder 
dureh ein feines Stilett verletzt, so ist an eine Wiederherstellung des Riieken
marks nieht zu denken, es kommt zur Narbenbildung, weil das Riiekenmark 
nieht regeneJlationsfahig ist. 

Die Tumoren des Riickenmarks sind verhaltnismaBig leieht zu diagnosti
zieren. Wertvolle Dienste leistet uns dabei die Injektion von auf- und ab
steigendem Lipjodol, ein Verfahren, das an meiner Klinik jetzt sehr oft 
geiibt wird. Dureh die friihzeitige Diagnose und die rechtzeitige Operation 
konnten wir bei Riiekenmarkstumoren sehr gute Resultate und aueh 
giinstige Dauererfolge bis zu zwolf J ahren erzielen. Eiselsberg 

Wie erkennt man operationsfiihige Erkrankungen des Gehirns? 

An der Spitze der operativ zugangliehen Erkrankungen des Gehirns 
steht der Tumor cerebri, dessen Diagnose durch das Auftreten von 
sogenannten Allgemeinerscheinungen (Hirndrucksymptome) in Verbindung 
mit Lokalsymptomen ermoglicht wird. 

Unter den Allgemeinerscheinungen sind die Symptome vorherrschend. 
die dureh den allgemeinen Hirndruck bedingt sind. Anerster Stelle der durch 
den Hirndruck bedingten Allgemeinerscheinungen steht der Kopfschmerz. 
Er kommt in drd Formen vor: Als klassischer Tumorschmerz, tiefsitzend, 
iiberwaltigend und bohrend, als migranoider und dlittens als neuralgiformer. 
Doeh kommen auch Tumoren ohne wesentlichen Kopfschmerz vor. Er ist 
bedi'ngt durch den Tumor selbst und ist dann mehr lokalisiert, oder aber 
durch einen begleitenden Hydrozephalus, wobei er dann oft mehr diffusen 
Charakter annimmt. 

Unter Umstanden ist aus einer umschriebenen Klopfempfindlichkeit 
des Schadels und einer dieser entspreehenden Sehalldifferenz gegeniiber 
der nicht empfindlichen Seite eine Seiten-, bzw. Lokaldiagnose zu stellen. 
Stimmen diese zwei Symptome namlich mit dem Rontgenbefunde einer 
besonderen Verdiinnung des Sehadels an derselben Stelle iiberein, so 'wird 
man den Tumor in der Nahe vermuten kiinnen. Die Druekerscheinungen 
werden nicht durch den Tumor, sondern dureh Fliissigkeitsansammlung in 
den Ventrikeln oder im Gehirn selbst bedingt. Der Liquor in der Sehadel-
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hohle steht unter erhbhtem Druck, sucht auf dem Wege des geringsten 
Widerstandes auszuweichen, also entlang der Nervenscheiden, vor allem 
derjenigen des Nervus opticus. Es kommt zur Entstehung der Sta u ungs
papille (90% der Falle); sie ist in ihren Anfangen durch die Einschran
kung des Gesichtsfeldes fiir Rot und Griin charakterisiert. Der zweite 
Nerv, der durch den Hirndruck in Mitleidenschaft gezogen wird, ist der 
Vestibularis; es kommt zu Nystagmus, Schwindel und Vorbeizeigen 
(70% aller Faile). Ferner sind hier die Erscheinungen seitens des Vagus 
(Pulsverlangsamung) und diejenigen seitens der motorischen Nerven, vor 
allem des A bd uzens zu nennen. Bei isolierter Abduzenslahmung kann 
man nicht auf einen Tumor an einer bestimmten Stelle schlieBen, dieselbe 
ist vielfach als ein generelles Symptom anzusehen. Dasselbe gilt gelegentlich 
auch von der Lahmung des Fazialis. Kann der Liquor nicht mehr aus
weichen, so kommt es zur Stauung im Gehirn selbst, und man beobachtet 
dann eventuell ~pileptiforme Anfalle, oder es treten dann psychische 
Stbrungen auf, haufig in der Form des amnestischen Syndroms, der 
Korsakoffschen Psychose und fortschreitenden Somnolenz. 

Neben diesen Symptomen ist es heute mit Hilfe des Rbntgenverfahrens 
mbglich, eine Reihe von Veranderungen festzustellen, die oft zur Lokal
diagnose fiihren. Die Vertiefung der Impressiones digitatae ist mit Vorsicht 
zu verwerten, da diesel ben schon physiologisch bei den einzelnen Menschen 
verschieden tief sind. Bei Verbreiterung der Venenkanale kann man manch
mal auf einen Tumor derselben Seite schlie Ben, es tritt jedoch die Venen
stauung manchmal auch auf der dem Tumor kontralateralen Seite auf. 
Weiters finden wir oft Knochenappositionen (Exostosen), vor allem dann, 
wenn darunter ein Endotheliom oder ein superfiziell sitzender Tumor 
anderer Struktur sich vorfindet. Aus dem Vorhandensein von Verkalkungs
herden kann man nicht nur auf den Charakter der Erkrankung, sondern 
auch auf die Lokalisation schlieBen. 

Eine einfache Erweiterung der Sella beweist nichts, aber gleichzeitige De
struktion der Processus clinoideiist ein Zeichen dafiir, daB eine Affek
tion in der Nahe der Hypophysengrube besteht; ist der Processus clinoideus 
posticus antekliniert, so sitzt die Affektion kaudal, ist er rekliniert, so sitzt 
sie vorne oder oben. Beim Cholesteatom, das yom Ohr ausgeht, findet 
man gelegentlich an'der Spitze des Processus petrosus einen Konsumptions
herd; bei Akustikustumoren ist der Meatus auditorius internus der 
kranken Seite vergroBert. Die Rbntgenbilder bei diesen Fallen gewinnen 
an Bedeutung, wenn wir sie mit der Ventrikulographie nach Dandy 
kombinieren. Wir konnen auf diese Weise den Hydrozephalus erkennen. 
Aus der Fiillungsform und Lagerung der Ventrikel kann man wichtige 
Schliisse hinsichtlich der Lokalisation des Tumors ziehen. Ebenso ist die 
Sicardsche Methode der Injektion von a ufsteigendem Lip oj odol 
von groBem Werte. Durch diese Methode sind z. B. die Tumoren der Hypo
physengegend gelegentlich zu differenzieren. 

Beziiglich der Lokaldiagnose ist folgendes zu sagen: Prozesse am 
Frontalpol sind schwer zu diagnostizieren. Besteht gleichzeitig homo
laterale Olfaktoriusaffektion und kontralaterale Extremitatenparese leichter 
Art, so sitzt die krankhafte Veranderung wahrscheinlich am Frontalpol. 
Wir wissen heute ferner, daB das Stirnhirn den Bewegungsantrieb ver-
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mittelt. Vielleicht sind es auch die in der Tiefe gelegenen Stammganglien, 
die hier in Betracht kommen. Bei Stirntumoren leidet nun gelegentlich 
auch der Bewegungsantrieb, somit ist fUr Stirnhirntumoren der akine
tische oder hypokinetische Zustand diagnostisch verwertbar. Auch 
Ataxie wie bei Kleinhirntumoren findet sich. Entwickelt sich ein Tumor 
in der Nahe der motorischen Region, so kommt es zu einer Jackson
Epilepsie oder zu einer isolierten Lahmung der Hirnnerven oder eines 
Teiles oder einer ganzen Extremitat. Sitzt der ProzeE auf der linken Seite, 
so beobachten wir eine meist inkom piette motorische Aphasie, fast 
nie eine komplette. Erkrankungen der hinteren Zentralwindung zeigen das 
gleiche auf dem Gebiete der Sensibilitat wie die Erkrankungen der vorderen 
Zentralwindung auf dem Gebiete der Motilitat, und zwar Parasthesien der 
kontra:lateralen Extremitaten, ferner Sensibilitatsausfall entweder glied
weise oder axial (radial oder ulnar) oder segmentar, pseudosegmentar. 
Liegt der Tumor im Scheitellappen, dann zeigen sich Muskelsinnstarungen 
und so!che der Stereognose. Tumoren des Schlafelappens lassen sich meist 
nicht direkt diagnostizieren, sondern nur aus Nachbarschaftssymptomen 
erschlieEen. 1m tiefen Mark des Schlafelappens verlauft die Sehstrahlung, 
somit kommt es bei Schadigung derselben durch einen Tumor des Schlafe
lappens zur kontralateralen Hemiopie. Der Ped uncul us cere bri mit dem 
austretenden Okulomotorius liegen in der Nahe des Schlafelappens und 
werden durch den Temporallappentumor ebenfalls in Mitleidenschaft 
gezogen. Demzufolge beobachtet man also auBerdem homolaterale Okulo
motoriusstorungen und kontralaterale Extremitatenparese. Sitzt der 
Tumor auf der linken Seite, so kommt es zu einer meist inkompletten 
sensorisehen Aphasie; wir konnen hier drei Formen unterscheiden. Bei der 
ersten ist die sensorisehe Aphasie inkomplett, der Patient versteht Worte, 
sprieht richtig, versteht aber die anderen nieht. Sitzt der Tumor im Tempo
ralpol, so kommt es meist nur zur Paraphasie. Bei Temporallappentumoren, 
die mehr riickwarts sitzen, fehlen die Bezeichnungen fur den Begriff; der 
Kranke hat die Namen vergessen (Anomie), weiB aber mit den Gegen
standen gut umzugehen. 

Tumoren des Okzipitallappens sind leieht dureh die Sehstarungen 
zu diagnostizieren. Dieselben konnen versehiedener Art sein (Hemianopsie, 
Seelenblindheit, Rindenblindheit, Farbensinnstorungeri). Hier finden wir 
aueh Alexie und Agraphie; letztere wird auf eine Lasion des Gyrus angularis 
bezogen, ist aber wahl dureh Lasionen tieferer Teile dieses Gebietes bedingt. 
Die Lesestarung solI ein Symptom der Sehadigung des Lobulus lingualis 
sein. 

Das Hauptsymptom von Tumoren des Kleinhirns ist die Ataxie, 
die in drei versehiedene Teile zerfallt: 1. in Hyper- oder Dysmetrie, 2. In
stabilitat der Bewegung (Astasie) - es kommt zu oszillieremJ.en Bewe
gungen - und 3. in Asynergie. Weitere Erseheinungen sind darauf zuriiek
zufuhren. daB der Antagonistenreflex gelitten hat; es kommt dadureh zu 
einer Starung in der Sukzession der Bewegungen, zur Adiadoehokinese. 
Auf gleieher Grundlage beruht das Riiekschlagsphanomen. In manehen 
Fallen findet sieh weiters eine Hypotonie und gewisse Storungen der Kraft 
(Adynamie) der tumorgleichen Seite. 

Finden sieh aIle diese Symptome, so konnen wir noeh immer nicht daraus 
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auf den genauen Sitz des Tumors schlieJ3en. Trifft die Ataxie die unteren 
Extremitaten, so sitzt der Tumor in der Mitte des Kleinhirns; Adiadocho
kinese und Storungen der Bewegungen der oberen Extremitaten weisen 
eher auf den Sitz des Tumors in den Kleinhirnhemispharen hin, Tremor auf 
den Nucleus dentatus. 1st der Oberwurm affiziert, so besteht eine Tendenz 
nach ruckwarts zu fallen, bei Lasion des Unterwurms fallt der Kranke nach 
vorne. Bei Kleinhirnbruckenwinkeltumoren handelt es sich vor 
aHem urn Erscheinungen von seiten des Oktavus (Horstiirung, Schwindel, 
Gleichgewichtsstorungen usw.). Anfallsweise Stiirung des Vestibularis 
bewirkt den sogenannten Meniereschen Symptomenkomplex (Ohrensausen, 
heftigen Schwindel, Erbrechen), hie und da Blutdrucksenkung, Puls
beschleunigung, BewuJ3tseinsverlust. Besonders wichtig ist hier die Suk
zession der Erscheinungen. Am Beginne stehen die Vestibularsymptome 
bzw. jene des Kochlearis, dann kommt es zu Stiirungen im Bereiche des 
ersten Astes des Trigeminus, wahrend die anderen Hirnnerven weniger 
getroffen werden, dagegen Symptome des Kleinhirns fast immer vorhanden 
sind (Ataxie, Adiadochokinese). 

Die Tumoren des Kleinhirn brucken winkels geben deshalb so schlechte 
Resultate, weil sie zu spat zur Operation kommen. Die GefaJ3e sind dann 
so stark gestaut, daJ3 durch die einfachsten Manipulationen oft eine 
enorme Blutung erfolgt. 

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen tiber die Tumoren der Hypo
physengegend. Hier haben wir vier verschiedene Formen zu unter
scheiden: I. Das Chiasmasyndrom mit vorwiegend linksseitiger Atrophie 
des Sehnerven und rechtsseitiger temporaler Hemiopie; 2. die Akromegalie, 
3. die Dystrophia adiposogenitalis (Frohlich) mit Fettsucht, Genital
atrophie und Sehstiirung; 4. die mit schwerster Kachexie einhergehende 
Simmondssche Krankheit (maligne Tumoren der Hypophyse, die zu ihrer 
vollstandigen Vernichtung fUhren). Diese vier Arten von Hypophysen
tumoren sind der Diagnose sehr leicht zuganglich und werden vorwiegend 
zur Verhutung weiterer Schadigung des Sehnerven der Operation zugefUhrt. 

Der Begriff der Pseudotumoren ist sehr schwer zu fassen. In man chen 
Fallen handelt es sich urn eine umschriebene FlUssigkeitsansammlung in 
den Hullen des Gehirns, urn Meningitis serosa; dieselbe kann nur auf 
Grund der Anamnese (Trauma oder schwere Infektion, z. B. Tuberkulose) 
diagnostiziert werden. In anderen Fallen findet sich eine Enzephalitis, bei 
der auch, wie man jetzt weiJ3, in vereinzelten Fallen Stauungspapille und 
Hirndrucksymptome bestehen konnen. Endlich haben wir Falle beobachtet, 
bei den en sich offenbar 6demat6se Vorgange im Gehirn entwickeln oder aber 
eine Hirnschwellung (kolloidale Wasserbindung im Parenchym) die 
Ursache der Hirndrucksteigerung ist. Fragen wir uns nun, ob wir solchen 
Kranken schaden, wenn wir sie operieren, so mussen wir zu dem Schlusse 
gelangen, daJ3 gerade bei Hirnschwellungen infolge der Palliativtrepanation 
haufig Besserung eintritt. 

Die zweite Gruppe von Affektionen, die haufig zur Operation gelangen, 
sind die A b s z e sse, die n ur dann diagnostiziert werden d urfen, wenn eine 
unzweifelhafte Atiologie vorhanden ist: Trauma, Affektionen von Ohr, Nase, 
Nebenhohlen oder metastatische Abszesse nach Endocarditis oder ulzerosen 
Prozessen im Korper. Der Nachweis eines Abszesses ist nicht immer leicht 

9" 
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und gelingt gelegentlich durch die Blutuntersuchung (Leukozytose). Nicht 
immer besteht hohes Fieber, manchmal sogar Untertemperatur, dagegen 
zeigen die Kranken eine eigentiimliche Stimmungslage, sie sind moros, 
appetitlos, traurig verstimmt. 

Beziiglich des Hydrozephal us ist zu sagen, daB wir jetzt viel mehr 
solcher beobachten als friiher, nicht etwa nur deshalb, weil die Diagnostik 
eine leichtere wurde. Traumen sind fUr seine Entstehung nicht ganz belang
los. Erleidet ein wachsendes Gehirn durch Sturz oder dergleichen eine Ver
letzung, die sonst ganz symptomlos verlaufen kann, so kann es zu einem 
viel spateren Zeitpunkt zu einem Hydrozephalus kommen. Auch bei der 
traumatischen Neurose spielt der Hydrozephalus eine groBe RoUe, wie man 
aus den Ergebnissen der Ventrikulographie weiB. Klinisch werden drei 
Symptomenkomplexe beim Hydrozephalus beobachtet: I. Epilepsie, 
2. spastische Paraparesen und 3. zerebellare Symptome (Ataxie), die sich oft 
mit maBig ausgesprochenen allgemeinen Hirndruckerscheinungen verbinden. 

Marburg 

Wann 5011 man hirndrucksteigernde Prozesse operieren? 

Der Zeitpunkt des Eingriffs bei den hirndrucksteigernden Prozessen 
wird vor aHem, wenn keine anderen Griinde vorliegen, durch die Abnahme 
des Sehvermiigens bestimmt. Unter allen Umstanden soU bei Verminderung 
des Sehvermiigens die Palliativtrepanation vorgenommen werden, an die 
sich dann die Entfernung des Tumors anschlieBen kann, da man nie weiB, 
wie rasch die Erblindung solcher Kranker eintritt. Eine weitere Indikation 
zur Vornahme der Operation bilden die subjektiven Beschwerden (Kopf
schmerzen, Schwindel, Erbrechen). Bei den Tumoren findet man nicht 
selten die Kranken in ausgezeichnetem kiirperlichen Zustande, aber auch 
das Gegenteil, sehr heruntergekommene Patienten kommen zur Beob
achtung; es ist nun oft sehr schwierig zu entscheiden, ob ein stark 
heruntergekommener Kranker einer so groBen Operation unterzogen werden 
kann. Wir miissen hier also auch auf den Allgemeinzustand Riicksicht 
nehmen. Ein weiteres sehr wichtiges Moment gibt uns der Vagus: 1st der 
PuIs bei Bettruhe des Patienten ruhig und schnellt er beim Aufsetzen in 
die Hohe, so ist das ein Zeichen von Labilitat des Vagus und dann kommt 
der operative Eingriff oft zu spat. Marburg 

Wie sollen inoperable Hirntumoren behandelt werden? 

Nun zur Frage, was wir zu tun haben, wenn nicht operiert werden kann. 
Die Akten iiber den Wert des Riintgenverfahrens sind noch nicht ge
schlossen, und wir stehen erst am Beginne unserer Kenntnisse. So sah ich 
an der Klinik Eiselsberg einen 15jahrigen Jungen mit einem inoperablen 
Zirbeldriisentumor; Behandlung mit Riintgenstrahlen; Schwinden der 
Kopfschmerzen und der Stauungspapille, drei Monate spater an der Klinik 
Ortner moribund eingeliefert, kurze Zeit danach Exitus; Obduktion: 
Tumor unverandert, eine groBe Anzahl von Metastasen in der Oblongata. 
Durch die Riintgenstrahlen hatten wir den Tumor nicht beeinfluBt, sondern 
den Hydrozephalus und damit die begleitenden Druckerscheinungen. Daraus 
ergibt sich: J eder operable Tumor ist zu operieren, eventueU nachher zu 
bestrahlen. Da die Bestrahlung leicht eine Friihreaktion (Zunahme der 
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Staungserscheinungen) erzeugen kann, ist groBe Vorsicht notwendig. 1st der 
Tumor nicht operabel. so Palliativtrepanation mit nachheriger Bestrahlung. 
Dadurch wird eine Einschrankung der Liquorproduktion erzeugt und der 
Entstehung der schwersten Stauungssymptome entgegengearbeitet. Bei 
Prozessen vor dem Tentorium ist die Palliativtrepanation vorne zu 
machen. bei solchen der hinteren' Schadelgrube hinten zu trepanieren, 
hierauf Rontgenbestrahlung. 

Bei den Hypophysentumoren gehen wir anders vor. Adenome sind hier 
durch Rontgenstrahlen zu beeinflussen; es kommt zum Schwinden der 
Stauungspapille, auch die Allgemeinerscheinungen bess ern sich. Doch tritt 
trotz der Rontgenbestrahlung in einer Anzahl von Fallen mit Hypophysen
tumoren der Tod ein. M arburg 

Hohensonne 

Wann bestrablt man ortlieb, wann allgemein mit der kiinstliehen 
Hobensonne? 

Urn diese Frage beantworten zu konnen. muB man sieh zunachst dariiber 
klar werden. wie und auf welchem Wege die Strahlen der k. H. auf die 
verschiedenen Krankheitsherde einwirken. Die ultravioletten Strahlen 
haben bekanntlich ein auBerordentlich geringes Durchdringungsvermogen. 
Schon gewohnliches Fensterglas absorbiert sie 'zum groBten Teil, ein Stiick 
Schreibpapier so gut wie vollkommen. Ultraviolette Strahlen, welche die 
Haut treffen, werden zum groBten Teil in der Epidermis absorbiert, der 
Rest wird in der Kapillarschicht der Haut verschluckt, so daB keine Strahlen 
in die tieferen Teile des Korpers gelangen. Und doch beniitzen wir taglich 
zur Behandlung der verschiedensten Erkrankungen innerer Organe, wie 
Lungentuberkulose, Rachitis u. dgl. da:s Licht der k. H. und, wie heute 
wohl niemand mehr leugnet, mit Erfolg. Die Wirkung des Lichtes ist in 
allen derartigen Fallen keine direkte, sondern eine indirekte und erfolgt 
auf dem Umweg durch die Haut. Dabei ist es zweckmaBig, die Rolle, welche 
die Epidermis spielt, von der Rolle. welche das GefaB~ystem, bzw. das 
Blut dabei inne hat, zu unterscheiden. 

Die Epidermis ist nach unserer heutigen Anschauung nicht bloB eine 
einfache Schutzdecke des Korpers. Man schreibt ihr eine Art innerer Se
kretion zu, d. h. die Bildung von Stoffen, die in das Blut aufgenommen 
werden und die Aufgabe haben, einerseits eine Schutz-, andrerseits eine 
Heilwirkung auszuiiben. Diese nach innen gerichtete Schutz- und Heil
wirkung der Epidermis wurde als Esophylaxie bezeichnet. 1hr scheint 
eine nicht unbedeutende Rolle flir die Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf den menschlichen Korper zuzukommen. Ein zweiter Faktor der Licht
wirkung sind die BlutgefaBe und das Blut, die einen Teil der ultravioletten 
Strahlung absorbieren. Diese setzt sich im Blut hauptsachlich in chemische 
Energie urn, indem sie die verschiedenen hochkomplizierten Verbindungen 
des Blutes, besonders die EiweiBkorper desselben, unmittelbar beeinfIuBt. 
We'nn wir im einzelnen diese chemischen Einwirkungen auch nicht kennen, 
so wissen wir doch. daB sie vorhanden und therapeutisch wirksam sind. 
Wir miissen sie zur Erklarung flir die Wirkung des Lichtes auf innere 
Organe heranziehen. Dazu kommt schlieBlich noch der unmittelbare Reiz 
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des Lichtes auf die Hautnerven, durch den das autonome Nervensystem 
reflektorisch beeinfluBt wird. 

Es ist also die Haut gleichsam ein Transformator, der uns die Licht
energie, d. h. die elektromagnetischen Schwingungen des Athers in eine 
biologisch brauchbare Form, vor allem in chemische Energie, umformt. 
Wollen wir auf innere Organe, besser gesagt auf Organe, we1che unter der 
Haut liegen, wirken, dann miissen wir uns stets der Vermittlung der Haut 
bedienen. Die Wirkung wird urn so groBer sein, je groBer die Hautober
flache ist, die wir zur Bestrahlung heranziehen. Sie ist demnach bei all
gemeinen Bestrahlungen am groBten. Lokale Bestrahlungen kommen nur 
dort in Betracht, wo die Haut selbst oder ihre Gebilde, wie z. B. die Haare, 
erkrankt sind, oder wo wir durch das Licht einen intensiven Hautreiz im 
Sinne einer Derivation (Ableitung) setzen wollen. Kowarschik 

Homoopathie 

Haben homoopathische Behandlungsmethoden nach modernen An
schauungen einen Wert? 

Es fant nicht leicht, die homoopathische Heilkunst als Heilwissenschaft 
anzuerkennen, da in ihr zu viel Unbeweisbares und Unbewiesenes als er
wiesen angenommen wird. Fiir den ersten Hauptsatz der Homoopathie: 
Similia similibus zu kurieren, hat sich vor einigen Jahren der Berliner 
Chirurg Bier eingesetzt und seiner Uberzeugung nach mit bestem Erfolge 
Bronchitis und Pneumonie nach Athernarkosen mit intramuskuHiren In
jektionen kleiner Athermengen, Schnupfen mit kleinen Jodmengen, dem 
"Jodtropfen", Furunkulose mit Jodschwefel behandelt. Als Grundlage 
seiner Auffassung diente die Annahme, daB Ather, der an der Schadigung 
der Atemwege die Schuld tragt, in entsprechender Dosis diese Schadigung 
zu heilen vermoge, daB Jod, das bei Verwendung in groBeren Mengen 
Jodschnupfen hervorruft, in kleiner Gabe Schnupfen verhindert. Aller
dings ware auch die Auffassung zulassig, vielleicht auch naheliegender, 
daB es sich bei diesen Effekten nur urn zufalliges Zusammentreffen mehrerer 
Wirkungen handle: Injektion von Ather konne die Atmung anregen, die 
Expektoration erleichtern und dadurch giinstig auf eine Bronchitis wirken, 
J od beim Vorhandensein eines intektiosen Schnupfens antiseptische Wirkung 
entfalten. In beiden Fallen bestanden aber keine direkten Beziehungen 
zu den entziindungserregenden Wirkungen der Mittel. Der Anschauung 
Biers, daB die Reiztherapie im Sinne der homoopathischen ,.Ahnlichkeits
regel" entziindliche Prozesse beeinflusse, ist der Wiener Pharmakologe 
Hans Horst Meyer mit dem Hinweise entgegengetreten, daB die "Reiz
therapie" auch in Fallen von Erkrankungen des Blutes oder des Stoff
wechsels, ferner bei Neuralgien, bei denen keinerlei Anzeichen entziindlicher 
Vorgange nachweisbar sind, ausgezeichnete Erfolge habe. Der einzige 
Fall von Homoopathie, richtiger von Isopathie sei die aktive Immunisierung, 
hier handle es sich jedoch urn Prophylaxe, nicht urn Therapie. Beziiglich 
des zweiten Hauptsatzes der homoopathischen Heilkunst, daB die Arzneien 
durch fortgesetzte Verdiinnung, bzw. Verreibung mit indifferenten Sub
stanzen immer wirksamer werden, weil in den hohen "Potenzen" der in 
der Su bstanz der Mittel eingeschlossene geistige Heilstoff in Freiheit ge-
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setzt wird, ist zu sagen, daB nach den anerkannten Gesetzen der physi
kalischen Chemie in den extremen Verdiinnungen der homoopathischen 
Heilmittel ein einziges Molekiil erst in gewaltigen Mengen des Losungs
mittels, falls es sich urn Fliissigkeiten handelt, enthalten sein kann. Die 
zur Verwendung gelangenden kleinen Dosen dieser Verdiinnungen sind 
demnach mit einer an GewiBheit grenzenden Wahrscheinlichkeit vollig 
frei von dem Heilmittel. Wenngleich eine pharmakologische Wirksamkeit 
von Heilmitteln in derartig extremen Verdiinnungen nicht zugegeben 
werden kann, hat die experimentelle Pharmakologie, die sich im Gegen
satz zur klinischen Medizin auch mit der Feststellung der kleinsten iiber
haupt wirksamen Mengen, zumindest im akuten Versuche, beschaftigt, 
erstaunliche Effekte auBerordentlich kleiner Mengen einiger Pharmaka 
aufgedeckt. So fand Frohlich belebende Wirkungen auf das .bei Zimmer
temperatur stillstehende isolierte Warmbliiterherz schon durch Konzen
tration von Radiumemanation von I : 20000000000 (zwanzig Milliarden), 
Frohlich und Paschkis ungemein energische Kontraktionen des Meer
schweinchenuterus durch Hypophysensubstanzen 'bei Verwenqung von 
Konzentrationen von 1 : 150000000 (einhundertfiinfzig Millionen), wenn 
das Organ vorher durch ganz kleine Mengen eines weitgehend gereinigten 
EiweiBes sensibilisiert worden war. Frohlich hat in seinen Tetanusstudien 
mit Hans Horst Meyer mit einem Tetanustoxin gearbeitet, von dem ein 
Gramm 160000000 Gramm Maus totete, so daB mit einem Milligramm 
bis zu 10000 Mause durch tetanische Erkrankung zu toten waren, die 
letale Dosis pro Maus nur ein Zehntausendstel Milligramm Toxin betrug. 
Auch Insulin, Vita mine sind schon in sehr klein en Mengen hoch wirksam. 
Die "oligodynamische" Wirkung blanker Metalle (Cu, Ag), die nach Kontakt 
mit groBen Wassermengen dem Wasser hohe keimtotende Kraft erteilen, 
ist erstaunlich. 

Den Experimentaluntersuchungen der anthroposophisch orientierten 
Forscher Kolisko und Konig, deren "geisteswissenschaftliche" Methoden 
sich in keiner Weise von den gebrauchlichen Laboratoriumsmethoden unter
scheiden, muB, insoferne sie starke wachstumshemmende, bzw. -steigernde 
Wirkungen im Bereiche der hochsten "Potenzen" bis zur 30. Dezimal
verdiinnung feststellen, bis auf weiteres zweifelnd begegnet werden. 

Frohlich 

Hormonale Fragen 

Welche hormonale Storungen kommen fiir den praktischen Arzt in 
Betracht? 

An erster Stelle unter den Blutdriisenstorungen des Kindesalters stehen 
die durch Schilddriisenmangel hervorgerufenen. Am haufigsten haben 
wir es mit dem angeborenen Schilddriisenmangel, dem angeborenen Myx
odem, zu tun; daneben kommen aber auch hie und daFalle von endemischem 
Kretinismus mit kropfiger Entartllng der Schilddriise zur Beobachtung, 
welche klinisch und therapelltisch dem Myxodem als gleichwertig an die 
Seite zu stell en sind. Das klinische Krankheitsbild ist so gelaufig, daB 
die wichtigsten Symptome nur kurz aufgezahlt werden mogen; die Be
schaffenheit der Haut hat dem Krankheitsbild seinen Namen gegeben. 
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In extremen Fallen entwickelt sich an Hand- und FuBriicken ein machtiges, 
wassersuchtartiges Odem. Zu den Storungen des Hautorgans rechnen wir 
auch die Akrozyanose, die Trockenheit der Haut und die kiihle Tempe
ratur. Bekannt ist die groBe, aus dem Mund herausragende Zunge und die 
an Grunzen erinnernde Stimme. Die Entwicklung des Skeletts ist bedeutend 
zuriickgeblieben, der Schilddriisenmangel fiihrt zu einer auf rein endo
kriner Ursache beruhenden Form von Zwergwuchs. Die sicherste klinische 
Methode, den Hypothyreoidismus objektiv nachzuweisen, ist die Bestim
mung des Grundumsatzes, welche mit der jetzigen Methode von Krogh 
bei alteren Kindem immer leicht ausfiihrbar ist; der Grundumsatz ,weist 
eine betrachtliche Verminderung auf. Die Intelligenz der Myxodem
kranken ist weit zuriickgeblieben. 

Das Gegenstiick des Hypothyreoidismus, der Hyperthyreoidismus, wie 
er beim Erwachsenen als Basedowsche Krankheit vorkommt, spielt im 
Kindesalter nur eine geringe Rolle. Am ehesten sind noch die Formes 
frustes in dieser Lebensperiode zu beobachten, wahrend die klassische 
SymptoIlJ.entrias - Exophthalmus, Kropf und Tachykardie - sich, nur 
selten vorfindet. Fiir die Diagnose entscheidend ist auch hier die Grund
umsatzbestimmung, denn ohne Steigerung desselben darf die Diagnose 
Hyperthyreoidismus nicht gestellt werden. 

Ein anderes Organ, dessen Ausfall zu einem wohlumschriebenen Krank
heitsbild fiihrt, ist die Hypophyse, und zwar der Vorderlappen der
selben. Zerstorung des Vorderlappens durch Tumoren, Nekrosen oder 
Atrophien desselben bewirkt ebenfalls eine Zwergform, den hypophysaren 
Zwergwuchs. Der hypophysare Zwerg ist nicht nur klein, sondern auch 
ahnlich dem hypothyreotischen Zwerg undifferenziert; am Rontgenbild 
konnen wir den Riickstand der Entwicklung am leichtesten an den Hand
und FuBwurzelknochen ablesen. Die Handwurzelossifikation ist ein fiir 
die Altersdiagnostik besonders bequemesSubstrat der Untersuchung. 
Ein weiteres, sehr wichtiges Leitsymptom des hypophysaren Zwergwuchses 
ist die Untersuchung des Augenhintergrundes. Am Anfange findet sich 
gewohnlich bitemporale Hemianopsie, bei hochgradiger Veranderung, 
namentlich bei Tumoren kommt es schlieBlich durch Druck auf das Chiasma 
zur Sehnervenatrophie und Erblindung. Ein drittes Symptom endlich ist 
das als Geroderma beschriebene Verhalten der Haut, die welk, faltig 
und greisenhaft aussieht. Nur diese Form von Hypophysenstiirung ist 
exakt und absolut charakteristisch fiir einen bestimmten Ausfall an der 
Hypophyse, wahrend z. B. die beim Erwachsenen vorkommende Akro
megalie im Kindesalter nicht nur selten zur Beobachtung gelangt, sondern 
iiberhaupt noch umstritten ist. Wir kennen noch ein anderes Krankheits
bild im Kindesalter, das auf hypophysarer Funktionsstorung beruht, das 
ist die Dystrophia adiposogenitalis; ihre zwei Hauptsymptome 
sind bereits im Namen enthalten: Fettsucht und Hypogenitalismus. Der 
Diabetes insipidus kann bei hypophysaren Erkrankungen als Symptom 
vorkommen, ist aber ebenso haufig iiberhaupt ohne Zusammenhang mit 
anatomischen Erkrankungen der Hypophyse zu beobachten. 

Nicht unerwahnt darf bleiben, daB auch die Nebenschilddriise als inner
sekretorisches Organ zu einer bestimmten Ausfallserscheinung, der Tetanie, 
Veranlassung geben kann. Wir haben durch die Entdeckung Collips 
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in den letzten Jahren das Hormon der Nebenschilddruse kennen 
gelernt, das in elektiver Weise zur Erhohung des Kalkspiegels im Blute 
fuhrt, demnach also das wichtigste Stoffwechselsymptom der Tetanie, 
die Hypokalzamie, zu bekampfen imstande ist. 

Nicht so eindeutig wie die bisher beschriebenen endokrinen Storungen 
sind die auf Keimdriisendysfunktion beruhenden. Der Infantilismus 
ist durchaus nicht immer auf einer echten Unterfunktion der Genitaldrusen 
beruhend. Man kann geradezu von einem passageren Dysgenitalismus 
sprechen, denn wir wissen, daB viele auf infantiler Stufe in ihrer Entwick
lung stehen gebliebene Kinder im Laufe von Jahren ihren Riickstand voll 
und ganz einholen. Wieweit an dieser Verzogerung der Genitalentwicklung 
exogene Faktoren (z. B. Diabetes mellitus) beteiligt sind oder wieweit die 
primare Anlage die Schuld an der Unterentwicklung tragt, laBt sich oft 
nicht mit Sicherheit entscheiden. Manches spricht fUr die letztere Annahme. 

Uber die Zirbeldruse und die Nebenniere sei nur erwahnt, daB 
Tumoren der ersteren bei Knaben, Tumoren der letzteren bei Madchen 
zu Pubertas. praecox fUhren konnen. Aber auch GenitaltumOlen k6nnen 
beim weiblichen Geschlecht zu dieser prazipitierten Entwicklung Veran
lassung geben, so daB wir beziiglich der Pubertas praecox nicht zu dem ein
fachen Verhaltnis von Ursache und Wirkung kommen konnen wie bei 
anderen Blutdrusenerkrankungen. 

Die F ett sucht spielt im Kindesalter eine wichtige Rolle. Aber auch hier 
ist der Zusammenhang mit einer bestimmten Druse mit innerer Sekretion 
nicht immer klar gegeben. Ausscheiden mussen wir von vornherein die 
nicht so seltenen Faile von Mastfettsucht. Ebenso wie der Nahrungs
instinkt nach der Seite der Anorexie schlecht ausgebildet sein kann, gibt es 
auch geborene Vielesser, deren Fettsucht gewiB nicht endokrin bedingt ist. 
Es ist sicher, daB die Schilddriise, die Hypophyse, die Keimdriise und die 
vegetativen Zentren ihren Anteil an der Entstehung von Fettsucht haben 
konnen, die Fettsucht ist nur ein Symptom einer alWilligen Dysfunktion 
dieser Apparate; aber die Fettsucht kann deshalb noch nicht als hypo
thyreogen, hypophysar usw. bezeichnet werden. Wagner 

Welche MaBnahmen haben wir zur Bekampfung hormonaler Storungen? 

Bei den hormonalen Therapien mussen wir unterscheiden, ob das aus der 
Druse dargestellte Inkret auch wirklich imstande ist, bei Zufuhr in den 
Korper die Funktion der Druse, aus der es hergestellt wurde, zu ersetzen. 
Wir besitzen bisher nur drei solche Inkrete: das Thyroxin, das Insulin 
und das Parathormon. Wohl zu unterscheiden davon sind Korper, wie 
das Adrenalin und Pituitrin, die zwar eine sehr ausgesprochene phar
makodynamische Wirkung im Organismus entfalten, ohne aber dabei als 
Trager einer Substitutionstherapie in Betracht zu kommen; und drittens 
endlich kennen wir K6rper, die trotz ihrer Abstammung von Blutdrusen 
praktisch als unwirksam bezeichnet werden miissen. Hieher gehort das 
Anteglandol, die Hypophysentabletten und nach meiner Meinung 
auch das Testosan. 

Praktisch am wichtigsten ist die Schilddriisenbehandlung. Wir sind 
durchaus nicht auf das Thyroxin allein angewiesen, da die orale Zufuhr 
von getrockneter Schilddruse als vollkommene Substitutionstherapie 
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wirksam ist. Wir bedienen uns in der Kinderklinik bei der Seh:lddrtisen
behandlung der Dosierung naeh E. Nobel, deren Wesen darin besteht, 
daB von einem am Meersehweinehen auf seine letale Dosis hin ausgewerteten 
Sehilddrtisentroekenpraparat pro Quadratzentimeter des Sitzhohequadrats 
10 Mikrogramm (0,000010 g) im Tag zu geben sind. Ein Kind von 70 em 
Sitzhohe wtirde im Tag rund 50 mg Sehilddrtisentroekensubstanz zu er
halten haben. Will man Thyroxin anwenden, so kann man wochentlich 
ein- bis zweimal I mg subkutan injizieren, oder auch das Thyroxin per os 
in Einzeldosen von je I mg jeden oder jeden zweiten Tag verabreichen. 
Das Thyroxin wirkt etwa Ioomal so stark wie das Thyreoidin. 

Bei der Behandlung des Hyperthyreoidismus kommt auBer der 
ehirurgischen und Rontgenbehandlung noch die Behandlung mit L u golscher 
Losung in Betracht, es sind taglich dreimal zehn Tropfen zu geben. 

Die Insulinbehandlung ist Gegenstand besonderer Besprechung. Das 
Para thormon ist als standardisiertes Praparat mit 20 Einheiten im Kubik
zentimeter im Handel. 10 Einheiten = 0,5 cm3 gelten bei der Tetanie als 
wirksame Dosis, urn den Kalkgehalt ftir mehrere Stunden auf das normale 
Niveau zu bringen. 

Die Adrenalin- und Pituitrinwirkungen sind, wie oben schon erwahnt, 
nicht als hormonale aufzufassen. Das Pi tui trin ist ftir bestimmte Formen 
des Diabetes insipid us ein vorztigliches Symptomatikum, muB aber 
ahnlieh wie das Insulin dauemd taglich ein- bis zweimal eingespritzt werden, 
wenn man die Polyurie und das Unvermogen, einen konzentrierten Ham 
zu produzieren, erfolgreich bekampfen will. 

Aile tibrigen hormonalen Praparate sind leider vorl au fig als unwirksam 
zu bezeichnen. Das Testosan z. B. ist zwar ein unschadliches Mittel und kann 
als Testosan forte ohne Bedenken dreimal am Tage in Tablettenform oder 
Injektion verabreicht werden, der Erfolg ist aber ein sehr umstrittener. 
Es werden immer wieder Falle beschrieben, in denen bei Infantilismus nach 
Testosanmedikation Waehstum und Entwicklung in Gang gekommen 
sind. Diesen Fallen gegentiber gibt es aber auch ebenso viele, wo die Be
handlung keinen Erfolg gezeitigt hat. Auch vom Anteglandol sind ein
wandfreie Wirkungen bis jetzt nicht gesehen worden. 

Fragen: Gehort die. Thymusdrtise nicht zu den innersekretorischen 
Organen und welchen EinfluB hat sie? Ftihrt der Ausfall der Parathy
reoidea zu Tetanie? Wie kann sich der praktische Arzt tiber den Kalk
gehalt des Blutes orientieren? Kommt es durch Zufuhr von Thymus
extrakten zu einer Beeinflussung des Wachstums? - Antworten: Es 
ist wahrscheinlieh, daB der Thymus ein EinfluB auf Wachstum und Ent
wicklung zukommt, aber endokrine Storungen, die als Thymushyper- oder 
Thymushypofunktion gelten k6nnen, kennen wir nicht. 1m Tierexperiment 
kommt es durch Entfernung der Parathyreoidea zu Tetanie, ebenso kennen 
wir eine postoperative Tetanie beim Menschen; hingegen findet man bei 
der Sauglingstetanie in vielen Fallen keinerlei anatomisch nachweisbare 
Lasionen. Die Bestimmung des Kalkgehaltes des Blutes ist an das Labo
latorium gebunden; wir sind aber bei der Tetanie nicht auf die chemische 
Methode allein angewiesen, da wir im Chvostekschen, EFbschen und Trous
seauschen Zeichen gentigende Hilfsmittel besitzen, urn die Diagnose sicher 
zu stellen. Wagner 
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Welche sind die wichtigsten Sexualhormonpraparate und wie werden 
sie verabreicht? 

Von diesen Praparaten erwahne ich in erster Reihe das Progynon, welches 
in Dragees oral angewendet wird. Andere derartige Praparate sind das 
Menformon-Follikulin und das Hogival, welche sowohl injiziert als auch 
peroral verabreicht werden k6nnen. Wenn die Versuche am kranken 
Menschen weit weniger erfolgreich verliefen als die Versuche am Tier, so 
liegt dies zum Teil an den komplizierteren Verhaltnissen, zum Teil an der 
Schwierigkeit einer richtigen Dosierung. 

Das Hypophysenvorderlappenhormon wird von verschiedenen Firmen er
zeugt. Ich fiihre das Praparat von Schering (Anteron) an, welches 100 Ratten
einheiten in der Ampulle enthalt, das von Zondek angegebene Prolan 
(60 Ratteneinheiten pro Ampulle), das Prahormon der Firma Promonta 
(100 Ratteneinheiten pro Ampulle) und das Pralobin der Chemosan A. G. 
GroBere praktische Erfahrungen mit diesen Praparaten stehen noch aus. 
Hoffentlich werden sie das halten, was man sich auf Grund des Tierexperi
mentes von diesen Zaubermitteln verspricht. Novak 
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Wie erkennt man den Jod-Basedow und wie sind die Erfolge der 
Rontgenbehandlung bei diesem Leiden? 

Die Kenntnis der klinischen Erscheinungen von J od-Thyreotoxikosen 
ist bei dem raschen Anwachsen der Erkrankungszahl und der Gefahrlichkeit 
des Leidens von groBer praktischer Wichtigkeit. Viele Falle werden ver
kannt, wahrend eine rechtzeitige Diagnose den Kranken hatte retten 
k6nnen. Ein Teil der Falle entspricht vollkommen dem klassischen Basedow. 
Aber die gr6Bere Zahl der Kranken bietet ein wesentlich anderes Bild dar. 
1m Vordergrund steht die rasch einsetzende und rapid fortschreitende Ab
magerung, welche keiner anderen Erkrankung in diesem AusmaB zukommt. 
Wenn man aber keine Ursache fiir den rapid en Gewichtsverlust findet, 
die Appetenz dabei eine gute ist, so ist beinahe immer eine Thyreotoxikose 
anzunehmen. Eine Abnahme des Gewichtes in einem Monat urn' 10 bis 
20 Kilogramm ist durchaus nicht ungewohnlich und fiihrt begreiflicherweise 
in kurzer Zeit einen hochgradigen Schwachezustand des Korpers herbei. 
Die Augensymptome treten bei dieser Erkrankung oft stark zuriick, auch 
die Schilddriise weist in vielen Fallen keine VergroBerung aut, jedoch h6rt 
man iiber ihr trotzdem nicht selten GefaBgerausche. In allen Fallen 
ist Tachykardie vorhanden und besteht Pulsus celer. Auffallend oft ist ein 
groBer Milztumor ausgebildet, welcher die Aufmerksamkeit des Arztes 
derart fesseln kann, daB daraus Fehldiagnosen resultieren. Solche Irrtiimer 
sind urn so verstandlicher, als bisweilen Fieberbewegungen den Krankheits
prozeB begleiten und das Blutbild ahnliche Veranderungen aufweist; wie 
sie manchen Infektionskrankheiten, z. B. dem Typhus zukommen, namlich 
Leukopenie bei relativer Lymphozytose. Der Grundumstz ist oft erh6ht, 
jedoch ist vor einer Uberschatzung dieses Zeichens zu warnen. Sehr aus
gesprochen sind vasomotorische Erscheinungen, eine allgemeine Erregbar
keit, psychische Labilitat und fast immer ein starker Fingertremor. In vielen 
Fallen sind Yom Anbeginn oder im spateren Verlauf gehaufte, profuse, 
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sehr hartnackige Durchfalle yom Wesen der nerviisen Diarrhiien vor
handen. 

Die schweren FaIle erheischen eine rasch einsetzende, energische Be
hand lung. Wir verordnen stets absolute Bettruhe, geben Arsenik in Form 
subkutaner Injektionen, das leider sehr kostspielige Praparat "Anti thy
reoidin stark" (3 Tabletten taglich) und leiten so rasch als miiglich eine 
Riintgenbehandlung ein. Trotzdem findet in der Regel noch in den 
ersten vier bis sechs Tagen eine weitere Gewichtsabnahme statt. 1st dieselbe 
endlich zum Stehen gekommen, so darf man hoffen, den Kranken zu retten. 
Eine langsam fortschreitende Gewichtszunahme zeigt die beginnende 
Rekonvaleszenz an. Der Kranke bleibt aber sehr empfindlich gegen jede 
Schadlich~eit; ich habe mehrmals solche Patienten durch simple Anginen 
in 24 bis 48 Stunden verloren. 

Kranke mit einem leichten, stationaren Basedow sind gegen Jod extrem 
empfindlich. Auch die geringste Jodmenge genugt, urn das schwere Bild 
einer akut progredienten Thyreotoxikose hervorzurufen. Daher ist vor der 
Verordnung dieses Medikamentes bei Basedow dringend zu warnen. In den 
letzten J ahren haben die Intoxikationen auch deshalb zugenommen, weil eine 
warme Empfehlung des Chirurgen Plummer an vielen Orten falsch verstan
den wurde. Dieser Arzt wendet J od 8 bis 14 Tage vor derOperation an, da dann 
der Eingriff bessere Resultate ergibt; es ist also die Jodkur nur eine Vorbe
reitungskur zur Operation. Wenn ein Eingriff nicht beabsichtigt wird, so ver
meide man das bei Basedow so gefahrliche J od, das auch Plummer, urn uble 
Nebenwirkungen zu verhindern, nicht Hinger als etwa zwei Wochen verabfolgt. 

Fragen: 1st Phosphortherapie angezeigt? Kann bei Exophthalmus Jod 
verabfolgt werden? Kiinnen Fukabohnen eine Verschlechterung des Base
dow herbeifiihren? Kann man durch die Grundumsatzbestimmung einen 
Jod-Basedow von einem wirklichen unterscheiden? Sind Ergotamin
praparate bei Basedow angezeigt ? Wie oft soil man bei Basedow bestrahlen ? 
- Antworten: Phosphor gibt man als Naphosphoricum (bis lO,opio die) 
jedoch nur kurze Zeit, da sonst Appetitlosigkeit auftritt. Exophthalmus be
obachten wir in zirka der Halfte bis drei Viertel der Falle von Jod-Basedow. 
In den Fukabohnen ist Jod enthalten und ihre Verabreichung bei Basedow 
daher kontraindiziert. Der Grundumsatz verhiilt sich beim Jod-Basedow 
gewiihnlich so wie bei anderen Thyreosen; er ist in den meisten Fallen 
erheblich gesteigert und geht im Verlauf einer Besserung herunter. Von den 
Ergotaminpraparaten haben wir wegen unangenehmer Zwischenfalle ab
gesehen. Bei Basedow wird man in Abstanden von drei bis acht Tagen einige 
Male bestrahlen und je ein Drittel bis ein Viertel der Erythemdosis von 
Tiefenlicht geben. Die ersten Male noch wesentlich weniger zur Ver
meidung einer stoBartigen Inkretausschwemmung. Grundumsatzsteigerung 
kann fehlen, sie ist aber, wenn vorhanden, besonders wertvoll fUr klinisch 
oligo- und monosymptomatische Hyperthyreosen. Unter diesen wird aus 
der Praxis besonders auf zwei Formen aufmerksam gemacht, auf die der 
initialen Lungentuberkulose ahnlichen Faile mit Abmagerung und Appetit
losigkeit und auf die Falle, welche bloB Charakteranderung im Sinne von 
exzessiver Reizbarkeit fruher ruhiger Personen betreffen. Die rasche gute 
Wirkung einiger schwacher Schilddrusenbestrahlungen ist hier besonders 
interessant. H. Schlesinger 
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Hypophyse 

Welche Beziehungen bestehen zwischen Hypophyse und Keimdriisen? 

Ais erstes klinisches Syndrom hypophysarer Genese hat man die Akro
megalie kennen gelcrnt, bei welcher Storungen von Seite der Genital
organe nicht &elten schon im Friihstadium vorhanden sind. Die Frauen 
geben fast ausnahmslos an, daB die Menses ausgeblieben sind. Dieses 
Symptom ist so bedeutungsvoll, daB wir uns in unklaren Fallen gegen die 
Diagnose eines Hypophysentumors aussprechen, wenn die Menses vorhanden 
sind. Auch bei Mannern ist friihzeitig eine Herabsetzung der Libido und 
Impotenz zu konstatieren. Nach der Behandlung der der Akromegalie 
zugrunde liegenden hypophysaren Affektion verschwinden die Storungen 
von Seiten der Potenz und die Menstruation kann wieder auftreten. 

Froh lich hat einen zweiten Typus hypophysarer Erkrankung beschrie
ben, den man heute als Frohlichsche Erkrankungbezeichnet, namlich 
ein durch Fettsucht und Genitalatrophie charakterisiertes Syndrom 
(Dystrophia adiposo-genitalis). Auch bei dieser Form stehen die 
Genitalstorungen im Vordergrunde; bei den Mannern die Impotenz, die 
Verkleinerung der Keimdriisen und das Verschwinden der sekundaren 
Geschlechtscharaktere, insbesondere Haarausfall, sowie abnorme Fett
ansammlung; bei Frauen das Verschwinden der Menses und der Libido, 
das Auftreten abnormer Behaarung und abnormer Fettsucht. Auch bei 
diesen Fallen von Tumoren der Hypophyse wurden durch operative Ein
griffe Besserungen der genitalen Storungen erzielt. Fiir das Verstandnis 
der Pathogenese der hypophysar bedingten Genitalstorungen ist es notig, 
auf die anatomischen Grundlagen der beiden Syndrome, der Akromegalie 
und der Dystrophie, einzugehen. Was zunachst die Akromegalie betrifft, 
so nimmt man heute allgemein an, daB in jedem Falle ein vom Vorder
lappen der Hypophyse ausgehendes Adenom, und zwar ein Adenom der 
eosinophilen Vorderlappenzellen vorliegt. Dieses Adenom hat, 
ahnlich wie die Adenome der Schilddriise, dieselbe Funktion wie die Hypo
physe selbst. Da nun die normale Hypophyse das Wachstum des Skelettes 
und der Weichteile fordernd beeinfluBt, so ist es begreiflich, daB auch die 
aus dem gleichen Gewebe bestehenden Adenome einen wachstumsfordernden 
EinfluB iiben. Anders liegt es bei der Dystrophia adiposogenitalis. Hier 
besteht keine Uberfunktion der Hypophyse, im Gegenteil, die klinischen 
Symptome deuten auf eine herabgesetzte Driisenfunktion (H yp 0 pit u itari s
m us). Meistens liegen diesen Fallen Tumoren des H ypoph ysenstieles zugrun
de, die von Erdheim als Hypophysenganggeschwiilste beschriebenen 
Tumoren. Diese Geschwiilste sind Plattenepitheltumoren und schon daraus 
ergibt sich, daB sie keine Driisenfunktion ausiiben, im Gegenteil, daB sie 
auf Kosten des funktionierenden Driisengewebes wachsen und somit die 
DriisensekI"etion eine geringere ist. Dies au Bert sich besonders im jugend
lichen Alter, die betreffenden Individuen bleiben im Wachstum zuriick 
(hypophysarer Zwergwuchs). 

Wie kommt es nun, daB sowohl die Akromegalie, die auf Hyperpituitaris
mus beruht, als auch die Dystrophie, welche hypopituitaren Ursprungs 
ist, zu einer Storung der Genitalfunktion fiihren kann? . 

Die Antwort lautet: Durch mechanische Beeintrachtigung der in dieser 
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Gegend liegenden Zentralorgane fiir die Regelung des normalen Ablaufes 
der Genitalfunktion. Beziiglich der Zentralorgane gehen die Anschau
ungen auseinander. Eine Auffassung ist die, daB fiir die Entstehung der 
Genitalatrophie der hintere Teil der Hypophyse verantwortlich ist. Dieser 
Teil wird sowohl durch die Tumoren des Vorderlappens, als auch durch die 
Geschwiilste des Hypophysenganges in seiner Funktion beeintrachtigt, 
das Sekret des hinteren Lappens kann iiberhaupt nicht produziert oder, 
wenn es produziert wird, nicht an seinen Bestimmungsort geflihrt werden, 
namlich in den Liquor cerebro~pinalis. Die zweite Auffassung ist die, 
daB liir die Entstehung der Genitalatrophie die Druse selbst uberhaupt 
nicht verantwortlich ist, vielmehr die oberhalb der Driise gelegenen ner
vosen Zentren im Boden des III. Ventrikels. Diese konnen sowohl durch 
Tumoren des Vorderlappens, als auch durch Tumoren des Hypophysen
stieles mechanisch geschadigt werden. 

Wie verhalten sich diese beiden Anschauungen zu der Tatsache, daB 
nach der Operation oder nach der Rontgenbestrahlung der Hypophysen
tumoren, und zwar sowohl bei Akromegalie, als bei Dybtrophie die Er
scheinungen der Genitalsphare sich bessern? 

Der Tumor verkleinert sich, die Druse kann wieder ihr Sekret produ
zieren und abliefern, die Zentren am Boden des III. Ventrikels erholen sich. 

1m Laufe der letzten Jahre hat es sich gezeigt, daB die erwahnten 
'Stiirungen der Genitalfunktion nicht bloB durch Tumoren der Hypophyse 
und des Hypophysenganges hervorgerufen werden, sondern auch durch 
anderweitige pathologische Prozesse der Hypophysengegend. So hat 
Simmonds im Jahre 1914 ein Krankheitsbild beschrieben, das er zuerst 
hauptsachlich bei Frauen im Puerperium sich entwickeln sah. Die Sim
mondssche Krankheit stellt sich als eine progressive Kachexie dar, ge
kennzeichnet durch hochstgradige Abmagerung und Schwache. Die Haut 
wird greisenhaft, die Menses bleiben aus. Nach mehrmonatiger oder 
mehrjahriger Krankheit gehen die Patientinnen zugrunde. Als anatomisches 
Korrelat fand Simmonds bei diesen Frauen eine aus embolischer Nekrose 
der Hypophyse hervorgehende Fibrose der Druse. 

Das Krankheitsbild der hypophysaren Kachexie kann ubrigens auch 
bei Tumoren dieser Gegend zur Entstehung kommen. Auch die angeborene 
und erworbene Lues kann hypophysare Krankheitsbilder hervorrufen. 
Die hereditare Lues insbesondere scheint eine besondere Vorliebe flir die 
Hypophyse zu bebitzen. Man beobachtet bei Hereditarluetischen nicht 
selten das Symptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis, ab
norme Fettansammlung, mangelhafte Ausbildung des Genitales und Zu
ruckbleiben des Korperwachstums. Auch die erworbene Lues lokalisiert 
sich nicht selten im Bereiche der Hypophyse und an der Basis des Gehirns, 
eben in der Gegend des III. Ventrikels, in dessen Boden die wichtigsten 
Zentren der vegetativen Funktionep. lokalisiert sind. 

Eine weitere haufige Urbache der Ausbildung von hypophysaren Syn
dromen im Sinne der Dystrophia adiposo-genitalis stellen die hirndruck
steigernden Prozesse dar. Es ist seit langem bekannt, daB bei Hirn
tumoren SWrungen der Menstruation schon im Fruhstadium vorkommen, 
insbesondere bei den Tumoren der Hirnbasis und bei den Geschwillsten des 
Kleinhirns. Dies erklart sich wohl ohneweiteres daraus, daB gerade diese 
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Tumoren durch lokale Kompression oder Erweiterung der Ventrikel eine 
Schadigung der Hypophyse oder der Zentren am Boden des III. Ventrikels 
ausiiben. Es ist ferner nicht zu verwundern, daB auch der Hydrozephalus, 
der nicht durch Tumoren bedingt ist, Stiirungen ahnlicher Art hervorrufen 
kann, insbesonders im Kindesalter. So erklart sich das Zustandekommen 
jenes Typus, den man als "Fettkind" bezeichnet hat, charakterisiert durch 
Herabsetzung der geistigen Fahigkeiten, Adipositas und Hypoplasie des 
Genitales. Der hypophysar-dystrophische Symptomenkomplex findet sich 
schlieBlich in den letzten Jahren auch bei Fallen von epidemischer Enze
phali tis, deren Vorliebe fiir die Zentren der Hirnbasis allgemein bekannt i~t. 
Weit seltener als die angefiihrten anatomischen Prozesse konnen ander
weitige Erkrankungen des Gehirns, wie z. B. angeborene MiBbildungen oder 
Traumen durch Betroffensein der basalen Teile des Gehirns zu dem Sym
ptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis fUhren. 

Diese Erfahrungen lieBen auch an die Moglichkeit denken, daB sogenannte 
funktionelle Storungen der Hypophyse zu Stiirungen der Genitalfunktion 
fiihren konnen. Auf eine solche Vorstellung griinden sich die Versuche, 
genitale Funktionsstiirungen durch Bestrahlung der Hypophyse zu kurieren. 
Bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und bei klimakteFischen Beschwerden 
konnten Erfolge erzielt werden. Borak behandelte solche Faile von mann
licher Impotenz erfolgreich mit Hypophysenbestrahlung, bei welchen eine 
Herabsetzung der spezifisch-dynamischen EiweiBfunktion bestand. 

Yom therapeutischen Standpunkt kommen folgende MaBnahmen 
in Betracht: 1. Die Organtherapie, und zwar insbt'sondere die Ex
trakte des Vorderlappens zur subkutanen Injektion, beispielsweise das 
Praphyson oder das Vorderlappenextrakt Sanabo; weniger wirksam 
scheinen die aus der ganzen Driise gewonnenen Praparate zu sein, die als 
Tabletten per os verabreicht werden. z. Die Rontgen- und Radium
bestrahlung der Hypophysengegend und 3. die operative Therapie der Tu
moren der Hypophyse, beziehungsweise des Hydrozephalus. Schuller 

Indikationsstellung 

We1che Indikationen und Kontraindikationen bestehen bei Operationen 
im Kleinkindesalter? 

Die Frage konnte auch folgendermaBen formuliert werden: Was und 
wann soli man, was und wann soli man nicht im Kleinkindesalter operieren ? 
Allgemein laBt sich sagen, daB, abgesehen von der Indicatio vitalis, jede 
Affektion, die angeboren ist oder bald nach der Geburt auf tritt, mit einer 
Stiirung des Wohlbefindens oder der Entwicklung verbunden und einer 
spontanen Heilung nicht fahig ist, sobald als moglich operiert werden soIl. 
In den ersten drei Monaten allerdings soli man nur dann operieren, wenn 
sich die Erkrankung rasch verschlimmert (Hamangiome) oder gar zu einer 
Lebensbedrohung fiihren kann (Pylorospasmus, Hernien mit Inkarzerations
gefahr). Von allgemeinen Kontraindikationen sind besonders zu erwahnen: 
Gewicht unter 3000, absteigende Gewichtskurve, Ernahrungsstiirungen, 
pyogene Infektion an der Haut oder auch an anderen Stellen (Otitis), 
ferner konstitutionelle Erkrankungen (Spasmophilie, floride Rachitis, 
exsudative Diathese, pastiiser Habitus). Brustkinder diirfen zum Zwecke 
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einer Operation nicht abgesetzt werden. Die Beachtung dieser und anderer 
Faktoren muB mit einer auf das Kleinkind eingestellten Operationstechnik 
~owie mit sorgialtiger, vom Padiater unterstiitzter Nachbehandlung ver
bunden sein, wie iiberhaupt die innige Zusammenarbeit von Chirurgen 
und Kinderarzt gefordert werden muB. 

Fragen: Wann soIl Tortikollis operiert werden? Wann soIl friihestens 
angeborene Hiiftluxation behoben w.erden? 1st bei postpneumonischem 
Empyem im Sauglingsalter eine Rippenresektion angezeigt? - An t
worten: Tortikollis solI sobald als moglich operiert werden, urn die sich 
sonst einstellenden sekundaren Veranderungen des Gesichtsskelettes usw. 
zu vermeiden und weil die Nachbehandlilng bei friihzeitig operierten Fallen 
wesentlich einfacher gestaltet werden kann. Die angeborene Hiiftluxation 
wird im allgemeinen erst relativ spat erkannt, bei Sauglingen nur aus
nahmsweise, in so1chen Fallen ist schon wiederholt mit Erfolg die Behand
lung in ganz jugendlichem Alter ausgefiihrt worden. Das Empyem der 
Sauglinge unterscheidet sich in Auftreten und Verlauf von dem der alteren 
Kinder. Rippenresektionen werden in diesem Alter meistens nicht ver
tragen, es solI daher der Versuch mit wiederholten Punktionen gemacht 
und nur, wenn dieser versagt, eine Rippenresektion vorgenommen werden. 

Eichenwald 

Individualpsychologie 

Was leistet die Individualpsychologie fUr die Erkenntnis? 

Die Individualpsychologie trachtet mehr als jede andere Schule, bei 
einer Person ihre Einheit hervorzuheben und die Grundgesetze ihrer see
lischen Entwicklung zu beleuchten, zu verstehen und zu erraten, daB 
sich hier ein ProzeB abspielt, der zu idealer Vollendung, im Korperlichen 
und auch im Seelischen, strebt. Der Grundgedanke schlieBt in sich, daB die 
Bedeutung der einzelnen Teilsymptome nur dann richtig verstanden werden 
kann, wenn zuerst die Einheit begriffen wird. Das ist ein Grundgedanke, 
der sich mit der Entwicklung der modernen Medizin deckt, wonach nicht 
die Symptome zu behandeln sind, sondern das Individuum. Es konnte 
weiters festgestellt werden, daB es eine der wichtigsten Tatsachen ist, 
daB jedes Kind sein Leben in einer Situation beginnt, die eine Unvollendet
heit und eine Unvollkommenheit darstellt, also ein Gefiihl der Minder
wertigkeit erzeugt. Es laBt sich im Leben des Erwachsenen immer fest
stellen, daB das Minderwertigkeitsgefiihl ein treibendes Moment darstellt und 
alles Geschehen nach dem Gefiihle der Vollkommenheit, der Macht strebt. 
Es ist klar, daB auf dies em Wege sich immer Fehler im Streben finden 
werden. Was die kleineren Fehler aniangt, so fallen sie eigentlich in den Be
reich des "Normalen", ebenso wie im Organischen; nur wo groBere Fehler 
sich zeigen, wird sich das Gefiihl der Minderwertigkeit vie! peinlicher dar
stellen, und es wird das auBerhalb des "Normalen" liegende als krankhaft 
und nervos bezeichnet werden. 

Was die abnormalen Erscheinungen anbelangt, so charakterisieren sie 
sich am deutlichsten in einemeinzigen Punkt, d. h. samtliche liegen auf 
der unniitzlichen Seite des Lebens, sie streben nicht mehr zum Gemein
wohl, sondern haben abgeschwenkt, sie sind unsozial. Ob es sich urn 



Individualpsychologie 145 

psychotisch Erkrankte handelt oder urn Individuen, die ihren Phantasien 
nacheilen, oder urn Selbstmorder, die kein Interesse mehr fiir die Gemein
schaft aufweisen, ob urn Verbrecher oder Trunksiichtige oder urn Sexual
Pervertierte, allen gemeinsam ist das Fehlen eines gen iigenden Ge
meinschaftsgefiihles. Man darf sagen, das GemeinschaftsgefUhl steht 
an der Wiege jedes Kindes, und die Mutter ist es, die das Gemeinschafts
gefiihl in einem Neugeborenen zu entwickeln vermag. Wir sehen, daB 
selbst die Sinnesorgane nach unserer Auffassung normal reagieren, wenn 
sie an einer anderen Sache oder Person interessiert sind. Es gibt eine 
Unzahl von Menschen, die nur an sich selbst denken, wenig Interesse 
flir andere zeigen, iiberhaupt nichts sehen, oder wegsehen, oder keinen 
Blick fUr andere Dinge haben, z. B. Individuen mit niedergeschlagenem 
Blick. Es muB durch die Mutter das Interesse fUr das Horen und Sehen 
beim Kinde erweckt werden; bei vielen Kindern finden wir diesen Z usammen
hang nicht, und ihnen mangelt daher auch die Konzen tra tionsfahig
kei t. Hier sei auch darauf verwiesen, daB die Sprache ein sozialer Akt ist, 
eine Verbindung mit anderen. Wir konnen daher bei Kindern mit nicht or
ganisch bedingten Sprachfehlern immer ein nicht richtig entwickeltes 
GemeinschaftsgefUhl finden. 

Wir sehen, daB die Apperzeption solcher Kinder, deren Gemeimchafts
gefiihl nicht geweckt wurde, stets mangelhaft erscheint, daB sie immer 
nur an sich denken, die Probleme nur so auffassen, wie sie fUr sie zum besten 
ausschlagen. Dadurch kommt es zu einem Streben nach fiktivem Per
sonlichkeitswert und nach personlicher Uberlegenheit iiber die All
gemeinheit. Es zeigt sich, daB jene Kinder, die mit minderwertigen Organen 
zur Welt kommen, ihr ganzes Leben lang die ehemalige Schwache ihres 
Korpers als groBe Biirde empfinden, und sich unter der Last derselben 
entwickeln, so daB durch ihre Situation ein Minderwertigkeitsgefiihl"zu
standekommt, das starker als sonst beim Normalen ist. Darin liegt es auch 
begriindet, daB so1che Kinder anders leben, nach anderen Dingen streben, 
und sich bei ihnen ein egozentrisches Wesen entwickelt. Die Individual
psychologie hat darauf hingewiesen, daB der Charakter des Individuums 
im Einklange steht mit dem Grad des Minderwertigkeitsgefiihles, resp. mit 
dem Ziele, nach dem sie als nach einer Kompensa tion streben. 

Als ein weiterer erschwerender Umstand fiir eine soziale Entwicklung 
sei hervorgehoben, daB mit dem vierten bis fiinften Lebensjahr der Lebens
stil fixiert ist und nicht ohne weiteres geandert werden kann, auch nicht 
durch die Erfahrung. Es gibt nur einen Weg, diesen fehlerhaften Lebens
stH zu and ern, und dieser geht iiber das eigene Verstehen desselben. Unser 
Verstehen aber muB so weit gehen, daB wir suchen, uns unter die gleichen 
Bedingungen zu stellen, in denen der Patient ein nervoses, psychotisches, 
sexuell pervertiertes Individuum geworden ist. Wir miissen denselben 
Apperzeptionsmechanismus anwenden und uns in derselben Richtung 
einleben, dieselben Eindriicke erie ben lassen. Wir bedienen uns hier 
eines besonderen Mittels, und das ist die Fahigkeit der Identifizie
rung, so daB wir mit dem Individuum mitleben, mit ihm sehen und horen, 
uns in dieses hineinversetzen, bis wir es richtig verstehen konnen. Immer 
werden wir in diesen Fallen einen Mangel an Gemeinschaftsgefiihl finden. 
Diese Individuen konnen nicht richtig sehen, horen und sprechen, aber 
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auch nicht richtig denken und leben in einer anderen Welt als in der, die 
wir immer voraussetzen. Wenn wir ein solches Individuum untersuchen, 
so werden wir wohl finden, daB es intelligent handelt in bezug auf 
das Ziel, das ihm vorschwebt. Wir werden auf die Rebung seines 
Persiinlichkeitsgefiihle~ abzielen und miissen uns dabei der verschiedensten 
MaBnahmen-bedienen. Nicht nur Kinder, die an minderwertigen Organen 
leiden, kiinnen in ihrem GemeinschaftsgefiiW gelitten haben, sondern auch 
verzartelte und gehaBte Kinder. 

Die Individualpsychologie hat sich noch andere Mittel zu eigen gemacht, 
so die von ihr entwickelte Lehre von den altesten Kindheitserinnerungen. 
In letzteren finden sich immer Fragmente des Lebensstiles. Gelingt es, 
diese Kindheitserinnerungen zu Ie sen, so ist ein groBer Schritt vorwarts 
getan. Aber auch das Traumleben wird vieles erganzen und bestatigen. 
Wenn man von unserem Standpunkt ausgeht, daB der Traum eine Absicht 
hat, und zwar den Traumer zu betriigen, Gefiihle hervorzurufen, die seinem 
Lebensstil dienen, so ist das etwas, was zum Verstandnis des Lebensstiles 
dienen kann. Der Traum muB namlich unverstandlich sein, weil er den 
Weg der privaten Intelligenz geht und den Weg des Common sense ver
meiden muB. 

Es ware noch festzustellen, daB die biologischen Momente und der 
teleologische Gesichtspunkt eine hervorragende Rolle spielen, daB wir die 
Geschehnisse im Leben eines Menschen immer nur unter den Gesichts
punkten betr'achten kiinnen, wohin sie zielen, welches Ziel dem Betreffen
den vorschwebt und wie er es zu erreichen sucht; dabei zu einem einheit
lichen Schlusse zu kommen, ist das wichtigste Problem der Individual
psychologie. Adler 

Was leistet die Individualpsychologie fUr die Erziehung? 

Die FeWschlage, die der praktische Arzt zu Gesicht bekommt, 
sind solche der s e h w ere r z i e h bar e n Kin d e r. Oft findet man, 
daB ein vorher gut entwickeltes Kind pliitzlich zu einem schwer 
erziehbaren wird. Der gleiehe ProzeB findet sieh aber aueh im Werde
gang der Neurose. Es kann das Kind wahrend seiner Entwicklung zu einem 
Ausdruek seines Gefiihls der Minderwertigkeit gelangen, es kann eine 
Situation eintreten, wo das Kind unsieher wird. So sei nur daran erinnert, 
daB bei einem einzigen Kinde, das ein jiingeres Geschwister bekommt, 
ersteres in den Bereich einer sozialen Aufgabe gerat, namlieh, wie man sich 
zu dem anderen Geschwister zu stellen hat. Die Beziehung wird dann nur 
eine richtige sein, wenn das Gemeinsehaftsgefiihl geniigend ausgebildet ist. 
Es ist nun leicht verstandlich, daB bei einem schwer erziehbaren Kinde, 
weil es yom Beginne des Lebens nicht "richtig" ausgestattet war, nicht 
geniigend Gemeinschaftsgefiihl besessen hat, eine Katastrophe eintritt. 

Eine andere Frage bezieht sich auf die Beziehungen zum Vater. 
Wenn die Mutter das Kind verzartelt und der Vater mit ihr nicht konkurieren 
kann, so kann es vorkommen, daB das Kind dem Vater gegeniiber, aber auch 
anderen Geschwistern gegeniiber sein Gemeinschaftsgefiihl verdorren laBt. 
Es kommen aber noeh andere soziale Probleme in das Leben des Kindes. 
So spielt eine wiehtige Rolle im Leben des Kindes die Seh ule, die ein 
geniigendes Gemeinschaftsgefiihl verlangt; im spateren Leben die Be-
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schaftigung, wie es sich fiir andere niitzlich machen soli. Dasselbe 
Problem findet sich aber auch, wenn es im ferneren Leben der Lie be 
und Ehe gegeniibersteht .. "Venn ein Kind ohne einen geniigenden Fonds 
von Gemeinschaftsgefiihlen aufwachst und sich kleineren oder groBeren 
sozialen Problemen nahert, so werden wir sehen, wie es sich beim Eintritt 
in diese Probleme durchaus verschieden von seinen Mitmenschen ver
halt. Wir sagen: Verschieden vom normalen Menschen. 

Es wird eine Spannung auftreten, weil das Individuum sich nicht mehr 
den Aufgaben gewachsen fiihlt, weil sich sein groBes Minderwertigkeits
gefiihl auBern wird, sobald das Kind durch die neue soziale Situation ge
priift wird. In der Spannung kommen Erscheinungen zutage, die als 
Schwererziehbarkeit betrachtet werden konnen, weil sich das Kind nicht 
mehr auf der aJlgemein niitzlichen Seite des Lebens bewegt, sondern sich 
auf die unniitzliche begibt. Daraus ist es verstandlich, daB wir bei der 
Erziehung erst dann eingreifen konnen, wenn wir das Individuum richtig 
verstehen. Wir werden daher bei liigenhaften, unaufmerksamen, frechen 
Individuen, die ein soziales Zusammenleben unmoglich machen, nicht 
durch Strenge oder l'vIilde, sondern durch Klarlegung seiner Irrtiimer 
trachten, dasselbe so weit zu bringen, daB es sich auf der niitzlichen Seite 
des Lebens bewegt und daB sich bei ihm ein groBeres Gemeinschaftsgefiihl 
entwickelt. 

Die Kinder sind eigentlich unschuldig, sie handeln ihrem fehlerhaften 
Ziel entsprechend richtig, und wenn wir uns in ihre Person hineinversetzen, 
so miissen wir sagen, daB wir auch nicht anders gehandelt hatten. \Venn 
wir nur trachten, schwer erziehbaren Kindern zuzusprechen und sie zu 
erm u tigen, so werden wir schon Erfolge erzielen. Man muB immer ver
suchen, bei dem Individuum den Glauben an sich selbst zu starken. 
Wir stehen oft dem Vorurteil gegeniiber, daB manche Kinder begabt seien, 
andere nicht. Es werden daher die Kinder der letzteren Kategorie nicht 
glauben, sich durchsetzen zu konnen, und deshalb in ihrem Eifer nicht so 
weit gehen, wie sie konnten. Solange ein Mensch nicht schwachsinnig ist, 
wird er alles wie die anderen leisten konnen; Voraussetzung ist, daB er 
trainiert und die richtige Methode einhalt. Die richtige Methode kann 
aber nur dann gefunden werden, wenn der fehlerhafte Lebensstil erkannt 
und geandert wird. 

Es ist unmoglich, aJle Eltern zur Erkenntnis zu bringen, daB sie in den 
ersten vier bis fiinf Lebensjahren bei ihrem Kinde einen Fehler gemacht 
haben. Hier werden die Lehrer ihre Bedeutung zeigen miissen. Vor I6 
Jahren habe ich eine Methode entwickelt und getrachtet, dieselbe in die 
Schule zu verpflanzen. Dies ist auch dank der Hilfe einer Anzahl von Arzten 
moglich gewesen. Das Erziehungswerk des Volkes kann und wird das 
Werk der Arzte sein. Sie haben die Verantwortung, aber sie haben auch 
die Moglichkeit, hier einzugreifen. Deshalb wurden in Wien und in Deutsch
land derartige BeratungssteJlen geschaffen und sind jetzt in Amerika unter 
Leitung von Arzten in Vorbereitung. Die arztliche Leitung ist notwendig, 
nur muB der betreffende Arzt die entsprechende Erfahrung besitzen. Es 
sei deshalb hier an die Arzte der Appell gerichtet, an diesen erzieherischen 
MaBnahmen, die schon weite Kreise gewonnen haben, mitzuheJfen. Wir 
sehen nicht Wirkungen der Vererbung, auch nicht Milieuwirkung allein, 
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was die Ausbildung von FehlschHigen anlangt, sondern wir achten auf die 
Wurzeln und Motive des Fehlers, bis das betreffende Individuum selbst den 
fehlerhaften Aufbau erkennt. Solange dieser Zusammenhang 
nicht erkannt wird, kann auch nicht von einer Heilung die 
Rede sein. Es sind deshalb haufig Erziehungsversuche gescheitert, 
weil nicht der Lebensstil erfaBt wurde, sondern das Symptom. Es muB 
daher die Individualpsychologie als die derzeit zureichendste wissenschaft
liche Orientierung betrachtet werden. Adler 

Was lei stet die Individualpsychologie fiir die Therapie? 

Wir werden vor allem die besondere Einheit des Individuums festzu
stellen haben. Es gibt besondere Anhaltspunkte, die uns der Losung naher 
bringen. So wenn wir nach der altesten Kindheitserinnerung fragen, Be
ziehung und das Verhalten zu Mutter, Vater und Geschwistern klarstellen. 
1st die besondere Einheit des Individuums erkannt, so wird man nach 
verdrangten Veranderungen nicht mehr angstlich zu forschen haben. Sic 
folgen dem gleichen Gesetz der Personlichkeit. Damit ist eine Basis zum 
Verstandnis des Ganzen gegeben. Auch aus der Haltung eines Individuums 
konnen schwerwiegende Schliisse gezogen werden. Durch die Position eines 
Kindes gegeniiber anderen kann bis zu einem gewissen Grade eine Charak
terisierung moglich sein. Es gibt nur drei Le bensfragen, in denen sich 
die Haltung des Individuums besonders auspragt, das heiBt die Eigenart 
seiner Individualitat, sein MaB an Mut und sein Gemeinschaftsgefiihl zeigt: 
sein Verhalten zur Gesellschaft, im Beruf und in der Liebe. 
Wenn wir die zwei groBen treibenden Krafte .- Streben nach Uberlegen
heit und Gemeinschaftsgefiihl - ins Auge fassen, so werden wir immer 
finden, wie beide sich gegenseitig beeinflussen und durchdringen, wie sie 
gleich Antagonisten die feinen Bewegungen des Lebens regulieren. Der 
arztliche Praktiker kann sich in Beratungsstellen, die mit den Schulen in 
Verbindung stehen, die notige Erfahrung verschaffen und an der Erzie
hungsberatung beteiligen. Adler 

Infektionskrankheiten 

Welche grundlegenden Unterschiede sind maflgebend fUr die Indikation 
der Anwendung von Seren oder Vakzinen oder Proteinkorpern bei 
Infektionskrankheiten? 

Jedes mit Umgehung des Magen-Darmtraktes, also auf paraenteralem 
Wege, z. B. durch Injektion in einen Organismus eingebrachte EiweiB 
wird als Fremdkorper empfunden und veranlaBt den Organismus zu einer 
Reaktion, zu einer Mobilmachung von Abwehrstoffen gegen diesen Insult. 
Mit anderen Worten, die EiweiBkorper wirken schlechtweg als Reize, als 
Aktivierungsmittel, und zwar unspezifisch und allgemein, und diese Wir
kung faBt man zusammen in der sogenannten Proteintherapie, Reiz
korpertherapie, oder man spricht von einer Protoplasmaaktivierung. In 
diesem Sinne wirken auch alle anderen Substanzen oder Eingriffe, welche 
im Korper selbst EiweiBspaltprodukte erzeugen, so gewisse Metalle. wie 
Arsen. Terpentin, Rontgenstrahlen usw. 

1m Gegensatze zu dieser unspezifischen Wirkung steht die spezifische 
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Therapie der Vakzine- oder Serumbehandlung. Selbstverstandlich wirkt 
auch jede Serum- oder. Vakzineeinspritzung im obigen Sinne lediglich zu
folge ihres EiweiBgehaltes nebenbei als Proteinkorper und in dieser Bezie
hung liegt eine gemeinsame Basis vor, die ihren Ausdruck auch darin 
findet, daB man z. B. Normalsera zur Blutstillung oder gewissen anderen 
Zwecken im Sinne der EiweiBtherapie verwendet. Die EiweiBkorper sind 
in bezug.auf die Intensitat ihrer Reizwirkung sehr verschieden. Am starksten 
wirken im allgemeinen EiweiBspaltprodukte und Bakterienproteine, und 
diese ihre Wirkung greift unspezifisch und verschieden in der 
Intensitat an allen Zellkomplexen des Organismus an, sie wirken 
aber am stll.rksten iiberall dort, wo die Reizschwelle herabgesetzt, d. h. 
die Reizempfindlichkeit erhoht ist, und vor allen Dingen dort, wo Krank
heitsherde einen Locus minoris resistentiae geschaffen haben. 

Den no ch ist die Serum- und Vakzinetherapie als solche 
streng spezifisch. Wir beniitzen ein bestimmtes Serum immer nur, 
urn ein bestimmtes Bakteriengift zu neutralisieren oder eine ganz bestimmte 
Bakterienart mit einem ganz bestimmten Serum abzutoten und unschad
lich zu machen., Ebenso regen die Vakzinen den Korper selbst zur Aus
bildung ganz bestimmter, auf einen bestimmten Krankheitserreger gerich
teter Immunkorper an. Wir konnen also nach streng spezifischen Prin
zipien die letzteren beiden vorwiegend dort verwenden, wo eine Infektion 
bestimmter und uns bekannter Bakterien oder deren Giftwirkung im Or
ganismus vorliegt und bekampft werden soli, oder wenn einer soIchen pro
phylaktisch vorgebeugt werden soll. Die klassischen Beispiele der spezi
fischen Therapie sind die Neutralisation des Diphtherie- oder Tetanus
giftes durch die zugehorigen Heilsera. Der Ausdruck Heilsera ist aller
dings als soIcher falsch, weil niemals eine bereits durch Gifte stattgehabte 
Schadigung kompensiert oder ausgeglichen, sondern nur das im Korper 
kreisende, oder noch nicht fixierte Gift durch die Sera abgefangen und 
neutralisiert werden kann. Die Heilserumthelapie ist also tlberall dort 
indiziert, wo sich die Moglichkeit einer derartigen spezifischen Neutrali
sation eines Bakteriengiftes oder die Vernichtung der Erreger praventiv 
oder kurativ durchfiihren laBt. Praventiv verwenden wir vorwiegend 
Tetanus-, Diphtherie- und Masernrekonvaleszentenserum, kurativ Diph
therie-, Dysenterie-, Meningokokken-, Schweinerotlaufserum, Strepto
kokken- und Scharlachserum: Wir verwenden also Heilsera vorwiegend 
bei den akut verlaufenden Infektionbkrankheiten. 

Dieser spezifischen passiven Immunisierung steht die ebenfalls 
spezifisch eingestellte Vakzinetherapie als aktive Immunisierung 
gegeniiber, die ebenfalls prophylaktisch, d. h. praventiv oder kurativ 
Anwendung findet. Wir verstehen unter Vakzine Bakterien oder delen 
Derivate, und im iibertragenen Sinne auch neutralisierte oder anderweitig 
unschadlich gemachte Bakterientoxine, soweit sich soIche zur aktiven 
Immunisierung eignen. Die Vakzinetherapie ist vor allen Dingen bei 
chronisch verlaufenden Infektionen am Platz, vor allen Dingen bei jenen 
Infektionserkrankungen, deren Erreger wir zwar kennen, gegen die wir 
aber keine entsprechenden Heilsera darstellen konnen. 

Die Ausbildung von Schutzstoffen durch Vakzinen im Organismus selbst 
erfordert Zeit, und deshalb sehen wir ihre Anwendung vorwiegend zu 
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prophylaktischen Zwecken gegen bestimmte Infektionskrankheiten, 
wie Pest, Typhus, Diphtherie, Cholera usw., oder bei chronisch verlaufenden 
lokalisierten Prozessen zur Therapie, wie bei Gonorrhoe,' Furunkulose, 
bestimmten Pilzerkrankungen, wie Trichophytie usw. 

Die unspezifische EiweiBtherapie verwenden wir vorwiegend dort, 
wo akute oder chronische Entziindungen, wo abgegrenzte Krankheitsherde 
sehr haufig unbekannter Atiologie vorliegen. Wir wollen durch die unspe
zifische Therapie die Mobilisierung der Abwehrkrafte des Kiirpers erreichen 
und durch Ausliisen der sogenannten Herdreaktion, d. i. eine entziindliche 
Steigerung in diesem selbst, eine Konzentration dieser Abwehrkrafte und 
damit einen Heileffekt erzielen. Manche unspezifische Mittel haben eine 
direkt spezifische Wirkung, weil sie ausgesprochen organotrop sind, wie 
beispielsweise das EiweiB des Bacterium prodigiosum eine bebondere Affini
tat zum Nervensystem aufweist, worauf die spezifische Wirkung des Vak
zineurins bei akuten und chronischen Nervenentziindungen beruht. Un
spezifische Mittel kiinnen auch insofeme spezifisch wirken, als sie in einem 
Organ oder Herde, der bereits auf Antikiirperproduktion eingestellt ist, 
eine lebhaftere Produktion dieser Abwehrkrafte durch Reizung der Zellen 
bewirken. Busson 

Was leistet die Freiliegebehandlung bei Infektionskrankheiten des 
Kindes? 

Die Freiliegebehandlung hat eine verschiedene Bedeutung, je nachdem 
sie im Kinderspitale oder in der Privatpraxis zur Anwendung kommt. 
1m ersteren hat sie zwei Aufgaben zu erfiillen: Die Prophylaxe gegen die 
von Kind zu Kind iiberspringenden sekundaren Infektionen, und 'die giin
stige Beeinflussung und Heilung der vorliegenden Erkrankung des einzelnen 
Kindes. 

Unter den Spitalsinfektionen, gegen die die Freiliegekur eine Prophylaxe 
leisten soli, sind es vor allem Erkrankungen des Respirationsapparates 
(Nase. Kehlkopf, Bronchien, Lunge), Je nach dem Alter der Kinder und 
der Art der urspriinglichen Erkrankung ist sie von verschieden groBer 
Bedeutung. Von allergriiBter ist sie bei kleinen Kindem und bei solchen, 
deren Respirationsapparat durch die urspriingJiche Erkrankung schon in 
Mitleidenschaft gezogen war, also vor allem bei ganz kleinen Kindem mit 
Pertussis und Masern. 

In prophylaktischer Beziehung diirfte die Freiliegekur in der Privat
praxis nur selten in Frage kommen, Hier ist sie nahezu ausschlieBlich 
therapeutische MaBnahme. Wie bekannt mildert der Aufenthalt im Freien 
haufig Intensitat und Frequenz der Keuchhustenanialle in betrachtlichem 
Grade. Fast ebenso bekannt diirfte es sein, daB Stenosen mannigfacher 
Aetiologie beim Liegen im Freien gemildert erscheinen. 

Von ganz besonders giinstigem Einfl usse ist die Freiliegekur a nf schwer 
kapillarbronchitisch-, pneumonisch- oder pleuritisch-dyspnoische Kinder. 
Diese sind ganz besonders stark unter den kleinsten Pertussispatienten 
vertreten. Wo immer sie vorhanden sind, ist unter allen Behandlungs
methoden die FreiJiegekur souveran. Man muB es nur einmal gesehen 
haben, wie ein solch schweratmiges, kleines Pertussiskind mit dem Angst
ausdrucke schwerster subjektiver Dyspnoe, vielleicht eine halbe Stunde, 
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nachdem es ins Freie gelegt worden war, sich in seinem ganzen Verhalten 
verandert hat. Natiirlich ist ja dieser Effekt fiirs Erste kein ausnahms
loser. Es spielen da viele Momente hinein; von auBeren nenne ich die Wit
terung. Es ist ein groBer Unterschied, ob Wind stille herrscht oder die Luft 
bewegt, ob sie feucht oder trocken ist. Es gibt Witterungsqualitaten, die 
die Anwendung der Freiliegekur fiir ihre Dauer nicht gestatten. Das ist 
schneid ender, trockener Ostwind, trockener Frost, Staub oder ein dicker, 
ruBiger Nebel. Gliicklicherweise sind aber in Wien im Jahre nur wenige 
solcher Tage, an denen dann die Freiliegekur eine Unterbrechung erfahren 
muB. Es gibt Kinder, die, in den Garten gelegt, sofort giinstig darauf 
reagieren, und andere, welche es - noch nicht - vertragen. 

Wenn wir also vom therapeutischen Standpunkte aus Indikationen und 
Bedingungen der Freiliegekur bezeichnen wollen, dann ist Indikation: 
Dyspnoe, vor allem schwere subjektive Dyspnoe und dadurch bedingte 
Schlaflosigkeit bei Erkrankungen des Respirationsapparates infektions
kranker Kinder. 

1m Rahmen der der Behandlunggiinstigen Wetterqualitaten ist weder 
Schnee noch starker Frost ein Hindernis. Auch maBig oder selbst starker 
bewegte Luft nach oder bei gleichzeitigen Niederschlagen ist keine allge
meine Gegerianzeige der Freiliegekur. Man richtet sich da nach dem je
weiligen Verhalten des speziellen Falles. 

Eine Konkurrenz der Freiliegekur liegt in der Verabfolgung von Badern 
(lauwarm, heiB, Senfbad mit kalten UbergieBungen). In der warmen Jahres
zeit besteht kein Bedenken, beide Methoden zu kombinieren, im Winter 
werden sie sich im Laufe des Tages so abzulosen haben, daB die Kinder 
mehrere Stunden auf der Terrasse im Garten verbringen, dann wieder zur 
stiindlichen Baderverabreichung mehrere Stunden im Krankensaal bleiben 
miissen. Diese kombinierte Behandlung - Freiluft - Bader - zusammen 
noch mit fallweiser Anwendung von Digitalis, insbesondere aber von Mor
phin, leistet in der Behandlung der bei ihrer Pertussis schwer pulmonal 
erkrankten Kinder ganz Verbliiffendes. Es dauert oft sehr lange, bis die 
Bader schon seltener verabreicht werden konnen und bis die Kinder es 
im Krankenzimmer aushalten. Es ist von groBem Eindruck, wenn ein 
solches kleines, dyspnoisches Kind, nachdem es die Wohltat der Freiliege
kur genossen hatte und aus irgendeinem Grunde wieder in den ge
schlossenen Saal gelegt worden war, unzweideutig sein Verlangen ins Freie 
hinaus geauBert hat. 

Wir gehen jetzt zu einer anderen Gruppe schwer keuchhusten-Iungen
kranker Kinder iiber: nicht mehr ganz kleine Kinder, auch nicht so 
sehr subjektiv dyspnoisch, aber objektiv schwerst lungenkrank von phthise
ahnlichem Ausdruck, durch das Erbrechen bei den dichten und schwersten 
Pertussisanfallen in ihrem Ernahrungszustand stark herabgesetzt, bereits 
extrem abgemagert, mit hochgradig gesteigerter Puls- und Respirations
frequenz, hektischer Wangenrote, auch einem Lungenbefund, der dem bei 
tuberkuloser Phthise festzustellenden tauschend ahnlich ist, dazu noch, 
urn die Tauschung voll zu machen, eine scheinbare Hamoptoe im Pertussis
anfall, hervorgerufen durch eine massige Blutung aus dem Zahnfleisch; 
Kinder, die verloren erscheinen, die aber nicht notwendig verloren sind. 
lch habe im Laufe der Jahre schon viele solche mir anfanglich noch ver-
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loren scheinende Kinder ger,esen sehen. Es dauert lange, bis man endlich 
wahrnehmen kann, daB sie sich schon einigermaBen erholen. Wenn dann 
die endliche Heilung nach vielen Monaten erzielt erscheint, kann ein Riick
fall eintreten, der das Kind in iiberraschend kurzer Zeit in den friiheren 
elenden Zustand zuriickwirft. Wieder geht es dann aufwarts und endlich 
ist die Heilung wirklich erreicht. Das leistet die Freiliegekur - und nur 
diese. 

Voraussetzung fiir die standige Durchfiihrung der Freiliegekur sind 
Schutzdacher (z. B. Plachenkonstruktionen gegen Sonne, Regen und Schnee) 
und nordseitige Terrassen fiir die heiBen Hochsommertage. DaB die frei
liegenden Kinder fallweise auch Sonnenbader nehmen, liegt auf del' Hand. 

In der Privatpraxis sind die Bedingungen fiir die Durchfiihrung der Frei
liegekur ganz verschieden, immerhin wird sieh auch da sehr viel durch
setzen lassen (Garten, Balkon, Gartenhaus usw.). Mindestens muB bei den 
in Betracht kommenden Erkrankungsformen iiir bestandige Liiftung 
Sommer und Winter, Tag und Nacht durch Offenhalten aller Fenster, 
wenn notig bei gleichzeitiger Heizung, gesorgt werden. Ich habe bei den 
Kindem meines Spitales nie Sehaden durch die tiefen Temperaturen des 
Hochwinters gesehen. 

Wenn wir zusammenfassen, muE gesagt werden: Fiir infektionskranke 
Kinder mit ergriffenem Respirationsapparat ist die Freiliegekur ersprieB
lich. Unentbehrlich ist sie fiir die schweren Lungenkomplikationen bei 
Pertussis und naeh Masern, vortrefflieh in der Behandlung der Pertussis 
und entziindlichen Respirationsstenosen. In prophylaktischer Beziehung 
beschrankt sie sich natiirlich nicht auf die Kinder in einer Infektions
abteilung, sondern auf den gesamten Kinderspitalsbetrieb, denn die Haus
infektionen sind auf einer chirurgischen oder internen Kinderstation nicht 
seltener als auf der Kinderinfektionsabteilung. 

Fragen: Werden bei der Freiluftbehandlung Erfrierungen der Nase 
oder Wangen beobachtet? Wie sollen die Kinder zur Freiluftbehandlung 
angezogen werden? Bei welchem Wetter hat die Freiluftbehandlung eine 
Unterbrechung zu erfahren? Konnen die Kinder bei erhohten Korpertem
peraturen der Freiluftbehandlung unterzogen werden? Wie stellen sich 
die Eltern dazu, wenn ihre kranken Kinder der Freiluftbehandlung aus
gesetzt werden? - Antworten: Erfrierungen wurden bisher noch nicht 
beobachtet. Kinder bis zu zwei Jahren mit Fangleibchen, Hemd, Woll
jankerl, Wollhaube und Flanell urn den Hals. AuBerdem Windel und Lein
tiicher, Wattedecke, zwei bis drei Halinen und Warmeflasche. Altere Kinder 
bis zu acht Jahren auch noch Fangleibchen, Hemd, Barchentkleid, Woll
haube, Scha!. Bei schneidendem Ostwind und trockenem Frost, ferner 
auch bei russigem, nebeligem Wetter werden .die Kinder in den Saal ge
legt. Es ist selbstverstandlich, daB die Kinder auch bei stark erhohter 
Korpertemperatur im Freien liegen. Ernsten Widerstand habe ich bisher 
von seiten der Eltern nicht gefunden. Pospischill 

Wie siehert man bei akuten Infektionskrankheiten Herz und GefiHI-
spannung? 

ErfahrungsgemaB ist es moglieh, in den ersten Tagen jeder beliebigen 
Infektionskrankheit dureh Digitalis-Koffein Herzleistung, Pulsspannung 
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und -fiillung entscheidend zu bess ern und dadurch auch den gesamten 
Kraftezustand des Patienten zu heben. Bei ununterbrochener Fortfiihrung 
dieser Behandlung bis in das Rekonvaleszenzstadium hinein, also durch 
Wochen oder auch durch Monate hindurch, gelingt es, den Zirkulations
apparat kraftig zu erhalten, ja seine Leistung groBer zu machen, als sie in 
gesunden Tagen vor der Infektion war. Auf Grund systematischer Beob
achtungen bei weit mehr als 5000 Kranken darf behauptet werden, daB 
wir die Verhiitung des Todes durch infektiose Herz- oder GefaBlahmung 
nahezu in der Hand haben. Wesentlich ist die prophylaktische Behand
lung vom Krankheitsbeginn an, damit die sonst gesetzmaBige Zirkulations
verschlechterung nicht erst zur Entwicklung kommt und als organschadi
gende Komponente sich zur Toxinwirkung nicht addieren kann. Die Arzneien 
scheinen dabei die Rolle von "Reservemotoren" zu spielen. Die gebrauchte 
Arzneiformel fiir den Erw~chsenen lautet: Infus. fol. digit. titr. 0.3: 60, 

Coffein. natrio-benzoic. 0.6, Syr. Rub. idaei ad 90.0. S. Dreimal taglich 
I EBloffel. Das bedeutet also pro Tag o. I Digitalis und dreimal o. I Coffein. 
natrio-benzoic. 1m Bedarfsfall werden die Dosen gesteigert. 

Frage: Gelten diese Ausfiihrungen auch fiir die kleinen Infekte (Grippe, 
Angina usw.) ? Wie schatzen Sie den Wert des Strychnins als Herz- und 
GefaBmittel ein? - Antwort: Ja, da wir niemals im voraus wissen, ob 
die scheinbar leichte Infektion im weiteren Verlauf nicht ins Bedrohliche 
umschlagen kann. Strychnin ist ein gutes Vasokonstriktorenmittel wie 
Koffein, aber fiir das Herz kein Kraftigungs- sondern ein Beruhigungs
mittel (bei Tachykardie, Extrasystolie etc.) und 'kann daher in groBeren 
Dosen oder auf bereits geschadigte Herzen herzschwachend wirken (Gegen
satz zum Koffein). J anuschke 

Iontophorese 

Welche Bedeutung hat die Iontophorese fUr den praktischen Arzt? 

Der galvanische Strom hat die Eigenschaft, in gelostem Zustande be
findliche Substanzen, bzw. Arzneistoffe durch die Haut oder Schleimhaut 
in den Korper einzufiihren. Dieses Verfahren, welches von Leduc und 
Frankenhauser in die Elektrotherapie eingefiihrt wurde, nennen wir 
Iontophorese oder elektrolytische Therapie. 

Diese perkutane Einfiihrung von Arzneistoffen kann jedoch nur dann 
zustande kommen, wenn wir die betreffende Losung von dem entsprechen
den Pol her in den Korper transportieren. Einige Stoffe lassen sich nur 
von dem positiven Pol in der Richtung gegen den negativen einfiihren; 
wir nennen solche positiv geladene Partikelchen "Kationen", weil sie zur 
Kathode stromen, und umgekehrt gibt es Substanzen, welche nur vom 
negativen Pol in d~e Haut gelangen konnen, und wir nennen diese "Anionen", 
weil sie zur Anode streben. Die Metall- und Wasserstoffionen sind positiv, 
die Hydroxylgruppe der Alkalien, sowie die Saurereste und die Halogene 
sind negativ. 

Die Ausfiihrung des Verfahrens ist sehr einfach: Man benotigt hiezu 
eine Gleichstromquelle oder einen AnschluBapparat mit einem Galvano
meter. Die Intensitat der Einwirkung hangt auBer von der Eigenart des 
einzuftihrenden Mittels von der Starke und von der Dauer des Stromes abo 
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Anwendung findet die Iontophorese in erster Reihe in der Dermatologie. 
Die Haut kann dureh dieses Verfahren mit Arzneistoffen impragniert 
werden, wie dies auf keine andere Art zu erreiehen ist. Infolge 
der antiseptisehen Wirkung der Sehwermetalle, besonders link, Silber und 
Kupfer, konnen wir das Verfahren mit Erfolg anwenden bei parasitaren 
Hautkrankheiten, wie namentlich bei Follikulitis, Furunkeln und Kar
bunkeln. Wir benutzen dazu eine 2°joige link-, oder besser Kupfersulfat
losung, bei welcher festgestellt wurde, daB die au Berst empfindliehen 
Bakterien dureh Kolloidfallung ihres EiweiBgehaltes zerstort werden, ohne 
besondere Sehadigung des Korpergewebes. Wir gehen hiebei folgender
maBen vor: Ein Wattebauseh in etwas groBerer Ausdehnung wie der zu 
behandelnde Furunkel oder Karbunkel wird, mit 2- bis 3%iger Kupfer
sulfatlosung getrankt aufgelegt. Hierauf wird der positive Pol einer ge
wohnliehen Elektrode befestigt. Ais indifferent.en Pol verwendet man eine 
groBere Elektrode. Die Stromstarke soli allmahlieh bis zur Grenze des 
Ertraglichen gesteigert werden, d. i. in der Regel 20 bis 40 M. A. und die 
Dauer erstrecke sieh auf zirka 20 bis 30 Minuten. Der Erfolg ist urn so 
giinstiger, je jiinger die Erkrankung und je geringer die Ausdehnung des 
Herdes ist. In leichteren Fallen geniigen zwei Sitzungen, in sehweren be
notigen wir deren 10 bis 14. Zur Versehorfung von War zen verwenden 
wir eine 30/oige Magnesium sulfurieum-Losung und verfahren dabei 
folgendermaBen: Urn die Umgebung der Warze zu sehonen, legen wir 
zunaehst eine der WarzengroBe entspreehend dureh16eherte Gummi
membrane oder Billrothbattist auf. Hierauf wird der mit erwii.hnter Lasung 
durehtrankte Wattebauseh mit dem positiven Pol verbunden. Die Strom
starke betragt je naeh Ausdehnung der Warze 5 bis 10 M. A., die Dauer 
zirka IS Minuten. Naeh einer Woehe kann das Verfahren wiederholt werden, 
falls die Koagulation nicht hinlanglieh war. Auf diese Art lassen sieh auch 
kleine Hautkrebse zerstoren. Bei Erysipel solI die iontophoretisehe 
Anwendung einer IO/oigen Jodkalilosung sehr wirksam sein. Das Verfahren 
ist folgendes: Die Grenze des Erysipels wird mit getrankten Gaze- oder 
Wattestreifen derart .bedeekt, daB ein Teil der kranken und ein Teil der 
gesunden Haut belegt erseheint. Stromstarke maBig. Dauer flinf Minuten, 
taglieh zweimalige Anwendung. Naeh jeder Sitzung solI Lugolsehe Jod-
16sung aufgepinselt werden. Die perkutane Jodeinflihrung ist aueh an
gezeigt bei Lymphomen, besonders da, wo eine Rontgentherapie nicht 
durchgeflihrt werden kann. Die Salizylionen konnen bei Gelenkslciden mit 
Erfolg angewendet werden, namentlieh solI die Anwendung einer Io%igen 
Salizyl-Natronlosung bei akutem und subakutem Gelenksrheumatismus 
bessere Resultate aufweisen wie die Verabfolgung per os. Allerdings muB 
die Dauer sieh mindestens auf eine Stunde erstreeken. Bei Neuralgien 
wurden wiederholte erfolgreiche Versuehe mit Antipyrin und Chinin ge
macht. Bei ehroniseher Rhinitis, bei Stirn- und Kieferhohlenerkrankungen 
ist die Anwendung von lojoiger Zinksulfat16sung von Erfolg. Uber den Wert 
dieser Applikation bei Otitis media konnte ieh mich wiederholt iiberzeugen; 
Stromstarke 2 bis 3 M. A., Dauer zehn Minuten, Wiederholung erst naeh 
acht Tagen. Die Zinkiontophorese wird in derAugenheilkunde von Fietta 
(Luzern) angewendet und empfohlen bei Ulcus serpens corneae, bei Herpes 
eorneae, faszikularen Keratitiden, infizierten 'Vunden und Blepharitis. 
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Chlor- und Jodionen sollen naeh Fietta aufhellend wirken bei paren
ehymatiiser Keratitis, bei Leukomen, sowie bei frisehen und alten Makulae. 

Eisenmenger 

Kapillarmikroskopie 

Was lehrt uns die Kapillarmikroskopie? 

Kapillarmikroskopie kann von jedem Praktiker, der ein Mikroskop be
sitzt, ohne Sehwierigkeit durehgefiihrt werden. Man bringt ein bis zwei 
Tropfen Zedernol auf die Umsehlagstelle der Raut am Nagelfalz und be
traehtet bei hellem Tageslieht oder bei guter ktinstlieher Beleuehtung mit 
dem 3-0bjektiv und dem 2-0kular (etwa 50faehe VergroBerung) die deut
lieh siehtbar gewordenen Kapillaren, die palissadenartig stehend, haar
nadelformige Schlingen bilden. Die Kapillarentwicklung vollzieht sieh 
gesetzmaBig innerhalb der ersten seehs Lebensmonate und ist spate·stens 
am Ende des ersten Jahres vollzogen. Sie geht in der Weise vor sieh, daB 
das zuerst horizontal angelegte GefaBnetz sich allmahlich in die Vertikale 
aufrichtet, wobei die Koriumpapillen als funktionelle Einheit mitfolgen. 
Der Weg ftihrt tiber zahlreiehe Ubergangsformen, welche durch sprossen-, 
schlingen- und rankenf6rmige Kapillarbilder charakterisiert sind. Ein 
Stehenbleiben der Kapillarentwicklung ist von anderen Entwicklungs
hemmungen somatischer und psychischer Art begleitet. Besonders tiefe 
Remmungsformen zeigen Myxodematiise und Kretine. Bei solchen kapillar
gehemmten Patienten ist eine kombinierte Jod-Thyreoideabehandlung von 
auBerordentlichem Erfolg begleitet; aber nicht nur Kretinismus und Myx
odem tragen solche Ktimmerformen der Kapillaren, sondern aueh eine 
groBe Gruppe von Kranken, die man unter den verschiedensten Bezeich
nungen. wie Vasoneurosen, vegetative Neurosen, Basedowoid usw. ver
zeichnet finclet. Auch bei ihnen ist cler Versuch einer J ocl-Thyreoiclea
therapie allgezeigt. Es empfiehlt sich, clie von Wagner- Jauregg zur Be
kampfung des Kropfes empfohlene Dosis, d. i. 0.4 Milligramm Natrium 
joclat. (vier Tropfen einer 2/100/o-Losung) und eine Tablette Thyreosan, 
0.3 pro die, zu geben. Man kann mit clieser Behandlung erhebliche Ge
wichtsanstiege und autfallenden Aufschwung des Allgemeinbefindens her
beiftihren. Besonders bei kincllichen Neurosen ist durch die Kapillar
mikroskopie ein neues Indikationsgebiet der ] od-Thyreoideabehandlung 
erschlossell. Daitne1 

Karzinom 

Welche differentialdiagnostischen Erwagungen kommen beim Epitheliom 
in Betracht? 

Die Primareffloreszenz des Epithelioms ist das epitheliale Knotchen, 
in der Regel eine halbkugelige, derbe, blasse ErhOhung. Mitunter flieBen 
die Knotchen in Reihen zusammen, so daB ein elevierter, derber Wall 
entsteht, der als Rand meist ein Ulkus umgibt. Oder die Knotchen 
konfluieren dicht nebeneinander stehend zu einer nicht ulzerierten, plateau
artigen Erhebung, die einzelne Knotchen nur schwer erkennen laBt. Meist 
ist in solchen Plaques das Zentrum eingesunken. Solche Plateaus konnten 
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mit einem Granuloma annulare verwechselt werden, jedoch heilt diese 
Affektion im allgemeinen mit einer sichtbaren Atrophie, wahrend das 
Epithelial-Ka. auch bei eventueller Spontanausheilung eine deutliche Narbe 
setzt. Ein wichtiges Symptom des Epithelialkarzinoms ist auch die haufige 
Blutung, die allerdings bei viilliger Epithelisierung nicht leicht zustande 
kommt. 

Die frischen Epitheliome, die nur aus einem einzigen EffloreszenzchEm 
bestehen, kommen als solche meist noch nicht zur Untersuchung; man 
sieht sie hiichstens in der Umgebung alter Herde als seltene regionare 
Metastasen. Das differentialdiagnostisch ilJ Betracht kommende Moll u s
cum contagiosum ist zentral gedellt, laBtden bekannten Molluskumbrei 
auspressen und ist somit leicht von einer einzelstehenden Primareffloreszenz 
des EpitheJioms zu unterscheiden. Wichtiger ist die Differentialdiagnose 
des Epithelioms gegentiber epithelialen Wucherungen bei schlecht heilen
den Furunkeln. Mitunter kann hier nur die histologische Untersuchung 
die Wahrheit aufdecken. 

Bei manchen, lange bestehenden Epitheliomen beobachtet man nur sehr 
langsames GriiBerwerden und zentrale narbige Ausheilung ohne Ulceration. 
Es sind dies zum Teil die multizentrischen Epitheliome. Sie bleiben in 
der Regel ganz an der Oberflache, erodieren mitunter, zerfallen· meist 
nicht. Es entstehe'n so Bilder, die an mykotische Ekzeme, an Psoriasis, 
an oberflachliche Lues serpiginosa, oder an serpiginiise Lupusformen er
innern. 1st die Primareffloreszenz nicht deutlich sichtbar, kann nur die 
histologische Untersuchung entscheiden. 

Hier muE auch der Pagets-Disease und beginnenden karzinomatiisen 
Degeneration einer Leukoplakie gedacht werden. Erstere tauscht in 
der Regel ein Ekzem vor. GleichmaBiges, tiber den ganzen Komplex gehen
des Nassen, Aussaat mit kleinsten Kniitchen nach der Peripherie spricht 
ftir Ekzem, nur stellenweises Nassen mit kleinen Epithelinselchen 
im Herde, sowie scharfe Grenze gegen das Gesunde spricht ftir Pagets 
Disease. Eine eingezogene Brustwarze kann bei beiden Affektionen 
vorkommen, immerhin ist sie bei Pagets Disease haufiger. Ein lange 
dauerndes, einseitiges, scharfrandiges Ekzem der Mamilla ist verdachtig 
auf Pagets Disease, bzw. auf Karzinom. Die Pagets Disease ist nicht nur 
eine ausschlieBliche Erkrankung der Brustwarze, sie kommt auch andern
orts vor. Ftir die Leukoplakie ist die Komplikation durch ein Karzinom 
zu bekannt, als daB sie besprechenswert ware; da aber die hier entstehenden 
Karzinome in der Regel Plattenepithelkarzinome und als solche prognostisch 
ungtinstiger zu beurteilen sind als Basalzellenkarzinome, achte man be
sonders darauf. Kleine Papillome auf leukoplakischem Boden sind immer 
ganz energisch zu behandeln. Man befasse sich nicht viel mit differential
diagnostischen Erwagungen, sondern operiere. 

Bei Zerfall des Karzinoms und tiefgreifender Ulzeration ist besonders 
an ein Gumma zu denken. Das Gumma zeichnet sich aber durch einseitige 
Progredienz aus, wahrend die Gegenseite Heiltendenz zeigt, das Karzinom 
hinwiederum ist an allen Stellen der Peripherie gleich tief, locheisenformig 
ausgestanzt. AuBerdem ist in klinisch schwer zu erkennenden Fallen ein 
Entscheid durch laboratoriumsmaBigeHilfsuntersuchungen miiglich (Wa. R.), 
eventuell ein Therapieversuch oder schlieBlich die mikroskopische Unter-
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suchung von Wert. Man vergesse auJ3erdem nicht, daJ3 ein nicht heilen 
wollendes Gumma durch ein aufgesetztes Karzinom kompliziert sein kann. 

Gewisse Formen von Hautkarzinomen treiben das Hautniveau zu hoch 
uberwuchernden Massen. Sie konnen eine mykoside Tumormasse, einen 
luetischen WucherungsprozeJ3 oder einen tuberkulosen Fungus cutis vor
tauschen. 

Die morphologisch eigenartigsten Erscheinungen entstehen durch Ha u t
metastasen eines Organkarzinoms. So kann das Mammakarzinom 
Zustandsbilder erzeugen, die an die diffuse Infiltration einer Sklerodermie 
erinnern. Solche Verwechslungen sind schon vorgekommen. Es sind die 
Symptome des Cancer en curasse. AuJ3erdem kennt man Falle, in denen 
die Metastasen des Mammakarzinoms unter der Form erysipelahnlicher 
Rotungen und Schwellungen auftreten. Das sind diffuse Uberschwemmungen 
der ganzen Kutis mit Karzinomzellen. Bei langsamerer Infiltration der 
Haut mit Karzinomzellen entstehen mitunter Herpes zoster-ahnliche 
Zystchen zum Teil klaren, zum Teil blutigen Inhalts. Bei genauer Unter
suchung erweisen sich nun diese "Zoster"-Falle nicht als blasig, sondern 
zystisch und derb fUr die Palpation. 

Auch das Magenkarzinom verursacht als Metastasen gelegentlich Haut
erscheinungen, die oft schwer diagnostizierbar sind. Es kommen disse
minierte subkutane, erbsen- bis haselnuJ3groJ3e Knoten zustande, die un
gemein derb, ziemlich rasch wachsen und mit GefaJ3ektasien uberzogen 
sind. Ihre Farbe ist, da sie subkutan liegen, die der normalen Haut. Spater 
wird die Haut uber dies en Knoten blaJ3rosa und schliel3lich schimmern 
die Knoten blaulich durch, nur selten ulzerieren sie. 

Frage: Kann man die histologische Untersuchung auch nach bloJ3er Ex
kochleation von Epithelgewebe anstellen? - An twort: Exkochleations
material eignet sich wenig zu einer sicheren Diagnose des Carcinoma epi
theliale. Kren 

Was ist die wirksamste Therapie des Epithelioms? 

Nur diejenige Therapie ist wirksam, die das Epitheliom vollstandig 
entfernt. Dazu gehort vor allem die radikale Entfernung im Gesunden. 
Da die meisten Epitheliome aber im Gesicht sitzen, solI an den kosmetischen 
Effekt nicht vergessen werden. Wo Naht oder eine kosmetisch schone 
Plastik nicht moglich ist, wahle man die griindlichste Exkochleation nach 
dem Rande und nach der Tiefe hin. Bei rigoroser Durchfiihrung ergibt auch 
diese Methode gewiJ3 tadellose Resultate. Vorsichtigerweise schlieJ3e man 
an die Exkochleation noch die Paquelinisierung und nachtragliche drei
tagige Atzung mit 100/0 Pyrogallussalbe an. Die vorhandenen Narben 
sind glatt und schon. Der ganz Vorsichtige wird die Narbe noch mit 200 

bis 300 Milligramm-Stunden Radium, gefiltert in dosi refracta, bestrahlen. 
Rontgen- und Radiumbestrahlungen bediirfen groJ3er Fachkenntnisse, 

auch eignen sich nicht alle Epitheliome fur diese Therapie. So schon auch 
diese Methoden der Behandlung sind, an die Sicherheit der operativen 
Therapie reichen sie nicht heran. Wenn man sich aber zu ihnen entschlieJ3t, 
dann wahle man entsprechend hohe Dosen, denn kleine Dosen reizen. 
Dasselbe gilt fur alle anderen Methoden, die sonst noch geiibt werden, 
wie Kaltkaustik, Elektrolyse, Kohlensaureschnee usw. 
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Eines sei noch besonders erwahnt, und zwar nur deshalb, weil man 
dieser Behandlung so oft begegnet: Lapis ist gegen das Epitheliom, und 
wenn es noch so klein ist, unwirksam. 

Fragen: Konnen Radiumnadeln an Stelle von Radiumsubstanz ver
wendet werden? Neigt der primare Hautkrebs zu Metastasen? - Ant
worten: \Venn es sich urn groBe, tiefe, zerfallende Tumoren handelt, so 
eignen sich die Radiumnadeln sehr gut fiir die Behandlung des Epithelioms. 
Bei Plattenepithelkarzinom kommt es haufiger zu Metastasen als bei 
Basalzellenkarzinom; beide Formen machen bei genug langem Bestehen 
sowohl Erscheinungen in der Tiefe, wie an der Oberflache. Kren 

Welche Erscheinungen korr.men als Vorstadien fiir Hautkrebs in Betracht? 

Das Entstehen eines Krebsknotens wird bekanntlich auf verschiedene 
Weise erklart. Am haufigsten werden chronische Reize verantwortlich ge
macht, besonders gilt dies fiir den Hautkrebs, was schon in den \Vorten 
Teer-, Paraffin-, Arsen- und Rontgenkrebs zum Ausdruck gebracht wird. 
Aber auch auf andere Reize, besonders chronischer Art, entwickeln sich 
haufig Krebsknoten, so z. B. auf einem lange bestehenden Ulkus, auf 
tuberkulosen, luetischen Affekten, wenn sie allzu lange unbehandelt bleiben. 
Selbst auf Narben kann sich ein Krebsknoten entwickeln. 

So haufig aber auch die Beobachtungen sind, in denen ein Zusammen
hang zwibchen chronischem Reiz und Karzinom-Entwicklung mehr als 
wahrscheinlich ist, so wissen wir, daB solche Karzinom-Bildungen doch 
relativ selten sind und daB gewisse Reize oft durch das ganze Leben be
stehen konnen, ohne daB das Epithel atypisch zu wuchern beginnt. So 
sieht man z. B. auf dem Boden eines manchmal Dezennien bestehenden 
Ekzems so gut wie nie ein Karzinom sich entwickeln. Ja selbst bei chro
nischen Erkrankungen, die mit Akanthose, (also mit einer Epithelver
mehrung) einhergehen, wie bei der Psoriasis oder beim Lichen ruber planus 
oder bei der Psorospermosis, sieht man fast nie oder mir auBerst selten 
ein Karzinom entstehen. Ebenso sehen wir Epithelproliferationen nach 
manchen akuten Entzundungsprozessen (Erythema multiforme, Pemphigus, 
Epidermolysis hereditaria, ja selbst Furunkeln) entstehen, die nie Epithe
lialkarzinome werden. Auch das Molluscum contagiosum, die Verruca 
vulgaris sind Beispiele hiefiir. Es ist wahrscheinlich, daB der Zustand des 
Bindegewebes dafur maBgebend ist, ob sich ein echtes Karzinom entwickelt 
oder nicht. 

Frage: 1st es moglich, daB ein Epitheliom am Dorsum penis durch 
sexuelle Befriedigung per os zustande kommt? - Antwort: Wenn man 
auf dem Standpunkte steht, daB das Karzinom eine infektiose Atiologie 
hat, so ware dies moglich; sonst ist es schwer zu entscheiden, auf welchen 
Reiz hin ein Karzinom entsteht. Kren 

Gibt es eine Friihdiagnose des Kollumkarzinoms? 

Ein Fortschritt in der Karzinomtherapie ist nur mehr in einem mog
lichst fruhzeitigen Erkennen gelegen, das die so aussichtsreiche Fruh
operation ermoglicht. Eine radikalere Operation, eine Verbesserung der 
Technik ist kaum mehr zu erwarten. Welche Verfahren stehen uns nun 
zur Verfugung, urn ein Kollumkarzinom fruhzeitig zu erkennen? 1ch er-
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innere an das so auBerordentlich bedeutungsvolle Zeichen der Kontakt
hamorrhagie (Blutungen nach Spiilungen, nach Geschlechtsverkehr), 
an miBfarbigen, rotlichen, iibelriechenden, fleischwasserartigen AusfluB 
aus der Scheide, der besonders dann formlich beweisend ist, wenn er post
klimakterisch auftritt. Der Schmerz stellt ein Spatsymptom des Karzinoms 
dar. Kiindigt er doch schon ein Hineinwachsen der Geschwulst in das 
Bindegewebe, also bereits ein Uberschreiten des betroffenen Organs an 
(parametrane Infiltration). Manche Krebsformen, der sog. Skirrhus, bzw. 
Zervixhohlenkrebs sind besonders symptomarm. Diese Symptomarmut 
kommt aber auch bei den gewohnlichen Formen des Portiokarzinoms vor. 
In diesen Fallen sind dann Abmagerung, Gewichtsverlust, leichte Anamie 
die einzigen Dinge, die iiberhaupt eine Storung im Organism us verraten. 

Eine genaue gynakologische Exploration ist in allen Fallen notig. 
Die Mehrzahl der Karzinome wird man durch die bloBe vaginale Unter
suchung feststellen konnen. Ich will erwahnen, daB sich im allgemeinen 
zwei Typen des Kollumkarzinoms unterscheiden lassen: der exophytisch 
wachsende Tumor, der sich in Form einer papillaren Geschwulst, einer 
Himbeere, einer Maulbeere oder, wie das beliebteste Vergleichsobjekt 
lautet, in Form eines Blumenkohls prasentiert, briichig ist, bei Beriihrung 
blutet, so daD in solchen Fallen ein Zweifel an der Diagnose nicht bestehen 
kann; auf der anderen Seite das endophytische Karzinom, das sich 
als krateriormiger Hohlraum darbietet, der die fiir Karzinom so charak
teristische Briichigkeit aufweist und in den die Sonde einbricht. Dieses 
Einbrechen einer 2 bis 3 Millimeter dicken Sonde wird in Wien als Chro
bakscher Sondenversuch bezeichnet und ist fiir Karzinom fast charak
teristisch. Bricht die Sonde in eine suspekte Stelle der Portio ein, so handelt 
es sich fast sicher urn ein Karzinom; doch gibt es von dieser Regel seltene 
Ausnahmen. Ein anderes Verfahren, das in unklaren Fallen AufschluB 
bringt, ist die Ihnen wohlbekannte Pro beexzision. Man muB aber be
tonen, daD das Herausschneiden eines keilformigen Gewebsstiickes aus 
der Portio durchaus nicht immer harmlos ist und mit peinlicher Asepsis 
durchgefiihrt werden muB. Abgesehen von der Moglichkeit einer Exzision 
an falscher Stelle, abgesehen von recht unangenehmen Nachblutungen 
haben wir besonders die durch operativen Eingriff gegebene Moglichkeit 
der Propagation einer Infektion und das "Wildwerden" des 
Karzinoms zu beriicksichtigen. Trotz dieser Gefahren konnen wir uns 
nicht entschIleBen, die Probeexzision ganz aufzugeben. 

Es ist eine Selbstverstandlichkeit, in allen Fallen, in welchen man an 
Karzinom denken muD, an die digitale Exploration eine Spiegel un ter
suchung anzuschlieBen, die fiir die Erkennung friiher Stadien die Haupt
rolle spielt, ja geradezu unentbehrlich ist. In letzter Zeit macht man von 
einem eigens fiir die Betrachtung der Portio und der Scheide konstruierten 
Apparat, dem sog. Kolposkop (Hinselmann) Gebrauch; der Haupt
vorteil dieses Apparates ist der, daB man ein vergroDertes Bild sieht. 

Welche Veranderungen sind es, die fiir das beginnende Karzinom der 
Portio charakteristisch sind? Das wahre Bild des beginnenden 
Karzinoms ist die Leukoplakia portionis. Die Portio laBt sowohl 
an der vorderen, als auch an der hinteren Muttermundlippe weiBliche, 
undurchsichtige, matte, leicht gerunzelte Flecke erkennen, die stellen-
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weise recht scharf begrenzt sind. Rein morphologisch muB man sie wegen 
ihrer weiBen Farbe, wegen ihrer plaqueartigen Beschaffenheit als Leuko
plakie bezeichnen. Alle diese Portioleukoplakien sind beginnende Karziome. 
Das ist die eigentliche Fruhform des Portiokarzinoms, das ist der wirklich 
beginnende Krebs des Gebarmutterscheidenteiles. Mit der eigentlichen 
Leukoplakie, wie man sie ursprunglich an der Zunge, in der Mund
hohle, im Oesophagus beschrieben hat, hat diese Portioleukoplakie 
nichts zu tun. Es besteht nur eine morphologische Ahnlichkeit. 
Wahrend die eigentliche Leukoplakie an den genannten Stellen eine echte, 
harmlose Hyperkeratose ist, muB die Portioleukoplakie stets als begin
nendes Karzinom aufgefaBt werden. Urn diese eigentliche Fruhform des 
Karzinoms mit Sicherheit als Krebs zu diagnostizieren, bedarf es nicht 
einer Probeexzision, sondern genugt ein neues, von Kerma uner und 
Schiller eingefuhrtes Vertahren, die Pro bea bscha bung der Portio. 
Es wird die weiBlich verfarbte Partie mit einem ausgekochten, scharfen 
Loffel abgeschabt, so daB auf diese Weise die oberflachlichen Epithel
schichten der histologischen Untersuchung zugefiihrt werden konnen. 
Die Einbettung dieser Epithel£etzen, vor allem aber die mikroskopische 
Untersuchung dieser Gewebsstucke, ist durchaus schwer und bedarf ganz 
besonderer Schulung und Erfahrung. Das, was wir als charakteristisch 
fur die Fruhdiagnose betraehten, ist der sog. karzinomatose Epithel
belag. Wir erkennen die Malignitat an der Atypie der Epithel
zellen. Wir mussen also sagen, daB das Karzinom des Kollums sieh in 
seinen fruhen Stadien als Leukoplakie prasentiert und daB die eigentliche 
Fruhdiagnose sieh aufbaut auf der Erkennung dieser Leukoplakie, die der 
Betastung vollig entgeht und nur im Spiegelbild kenntlieh ist, sich natiir
lieh noeh drastiseher im Kolposkop prasentiert. 

Fragen: Sind bei Leukoplakie der Portio schon subjektive Zeichen 
vorhanden? Gibt es beginnende Kollumkarzinome, die an der Oberflache 
keine Exulzeration zeigen und auffallend hart sind? Kann durch Aus
spiilung die Leukoplakie zum Verschwinden gebraeht werden? Kann 
bei Virgines die Portio eingestellt werden? Konnen andere Zustande mit 
Leukoplakie verweehselt werden? - Antworten: Klinisch maeht die 
Leukoplakie keine Symptome, es besteht hoehstens ein Fluor, der wahr
seheinlieh als Hypersekretion der Karzinomzellen aufzufassen ist. Die sog. 
Zervixhohlenkrebse (endophytisehe Karzinome) konnen bei der Diagnose 
Sehwierigkeiten maehen; doeh durfte aueh bei ihnen ein karzinomatoser 
Epithelbelag vorhanden sein, der dureh Absehabung als Karzinom er
kannt werden kann. Dureh Ausspiilen kann die Leukoplakie nieht zum 
Versehwinden gebracht werden. Mit kleinen Rohrenspiegeln kann die Portio 
meist aueh bei Virgines eingestellt werden. Eine Leukoplakie sui generis 
gibt es an der Portio nieht; die Absehabung siehert in jedem Falle die 
Diagnose. Vielleieht kann Syphilis ausnahmsweise ahnliehe Erseheinungen 
an der Portio machen. Heidler 

Worin besteht die konservative Behandlung inoperabler Karzinome? 

Innerhalb der symptomatisehen Behandlung inoperabler Karzinome 
spielt die Sehmerzbekampfung eine groBe Rolle. DaB man bei Osophagus
karzinomen und Z ungenkarzinom d ureh Applikation von Kokain -, Anasthesin-
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oder Perkainlosung besonders vor der Nahrungsaufnahme dieselbe ermog
lichen kann, ist bekannt. Es bestehen aber eine ganze Reihe vielfach er
probter kleiner und. groBerer chirurgischer Eingriffe, die man bei starken 
Schmerzen infolge inoperablen Karzinoms anwenden solI: Para verte brale 
und epid urale Inj ektionen, Durchschneidung sensibler Nerven, Wurzel
resektionen. In letzter Zeit wird in Frankreich die Hinterwurzeldurch
schneidung oft mit Erfolg bei derartigen Schmerzzustanden geiibt. 

Die konservative Behandlung beruht: 
I. Auf der Bakteriologie und Immunisierungslehre. Versuche mit Ery

sipeltoxin. Autolysattherapie. 
2. Chemotherapie. Hieher gehCirt nicht die rein ortliche Applikation einer 

Chemikalien enthaltenden Salbe. Die mod erne Chemotherapie hat es sich 
zur Aufgabe gemacht, einen Stoff zu finden, der sowohl tumoraffin, als auch 
tumorzerstorend wirkt, ohne den Gesamtorganismus zu schadigen. Solche 
Stoffe sind das Seleneosin, Introzid nach Lewin. In letzter Zeit wurde 
das Blei in diesem Sinne verwendet. 

3. Proteinkorpertherapie (Bier). 
4. Organotherapie. 
Die Auswahl der Behandlung im Einzelfalle ist schwer. 
Mit allen beschriebenen Methoden wurden in ganz wenigen Fallen deut

liche Erfolge, haufiger wird temporarer Stillstand des Leidens und Besserung 
des Allgemeinbefindens erzielt. 

Frage: Wie wird das BIeijodid dosiert? - Antwort: Die Dosierung ist 
die gleiche wie bei kolloidalem BIei; es wird in Wien ein Bleipraparat ge
liefert mit genauer Gebrauchsanweisung, ebenso erzeugt die Firma Heyden 
eine kolloidale Bleilosung. Ich rate nach meineJ;l letzten Erfahrungen von 
der BIeibehandlung abo Mandl 

Wie sind die operativen Aussichten beim Karzinom der Gallenwege? 

Neubildungen, welche yom groBen Gallengange ausgehen oder in 
seiner Nachbarschaft entstanden, diesen in ihr infiltrierendes Wachs
tum einbezogen haben, sowie auch aIle Neoplasmen der intra
hepatalen Gallengangaste kontraindizieren jeden radikalen Eingriff. 
Dagegen erlauben einwandfreie Beobachtungen, die Operationsprognose 
beim Karzinom des Gallenblasenfundus und im untersten Chole
dochusabschnitte, dem sogenannten Papillenkarzinom, keineswegs un
bedingt infaust zu stellen. Die Mehrzahl der Autoren halt an dem fUr die 
Entstehung einer Neubildung irritierenden Reiz der Gallensteine fest, 
daB also Steinbildung und Krebs in der Gallenblase in ursachlichem Zu
sammenhange stehen. 

Chirurgen und Pathologen sind sich dariiber einig, daB die Mehrzahl der 
Neoplasmen der Gallenwege im allgemeinen zu friihzeitiger Metastasierung 
neigen, womit jedem operativen Eingriffe Schranken gezogen werden. 

Unter 43 in der Zeit von I9I9 bis I926 an der Klinik Eisel sberg ope
rierten Fallen von Gallenblasenkarzinomen muBte es 3 I mal nur bei der 
Probelaparotomie bleiben; es war bereits bei 2I dieser FaIle Aszites vor
handen, in 28 Fallen diffuse Lebermetastasen und in IZ Fallen ander
weitige Metastasen. 

Auf einen diagnostischen Fehler mochte ich besonders aufmerksam 

Seminar III II 
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maehen: Man palpiert nieht zu selten bei Patienten mit langer Gallen
anamnese am Leberrande und diesen oft iiberragend einen haekerigen, 
knorpelharten Tumor, der in Verbindung mit einem etwa bestehenden 
Ikterus und unter dem Eindruek der allgemeinen Kaehexie fiir ein Neo
plasma gehalten wird, so daB eine Operation nieht diskutabel erseheint. 
Nun darf nieht vergessen werden, daB bei manehen Formen ehroniseher 
Cholezystitis derartige hoekerig-harte Netzverklumpungen auftreten, welche 
einem malignen Tumor tausehend ahnlieh sein konnen. Der bloBe Tumor
tastbefund darf also nur bei Vorhandensein anderer sieherer Zeiehen (As
zites, Metastasen) als Neoplasma gewertet werden. 

Neben den obigen makroskopisehen Zufallsbefunden finden wir ander
seits wieder zirkumskripte Funduskarzinome der Gallenblase, welche, 
wenn sie aueh bereits teilweise infiltrierend auf die Lebersubstanz iiber
gegriffen haben, eine radikale Operation als angezeigt erseheinen lassen, 
wobei ein keilformiger Teil der Leber im Bereiehe des Funduskarzinoms 
mitreseziert wird. Von den vier Fallen, welche in den letzten aeht Jahren 
an der Klinik Eiselsberg operiert werden konnten, starben drei innerhalb 
eines J ahres an Metastasen, wahrend bei einem Falle Zeiehen von Me
tastasenwirkung erst 2'/2 Jahre naeh der Operation auftraten. Doeh sind 
bei diesem Verfahren aueh siehere Dauererfolge bekannt. 

Beim Karzinom des groBen Gallenganges sind wiederholt sehwie
rige radikale Operationen und Plastiken versueht, doeh kein sieherer Dauer
erfolg bekannt geworden. Da in diesen Fallen aueh die direkte Operations
mortalitli.t eine ersehreekend groBe ist, lehnt die Eise1sberg-Sehule radikale 
Operationsversuehe beim Gangkarzinom abo 

Dagegen mehren sieh die giinstigen Operationsresultate beim Papillen
karzinom; dieses seheint relativ spat Metastasen zu erzeugen ,und erweist 
sieh aueh in seinem Anfangsstadium auf transduodenalem Wege einem 
radikalen, relativ ungefahrliehen Eingriffe gut zuganglieh. Leider kommen 
die Patienten oft sehr spat zur Operation, so daB die Hauptgefahr des Ein
griffes die eholamisehe Verblutung bildet. Unter vier Papillenkarzinomen, 
welche an der Klinik Eiselsberg operiert wurden, starben zwei im An
sehluB an die Operation an eholamiseher Verblutung; bei einem dieser 
Falle hatte das Karzinom kaum die GroBe einer HaselnuB erreieht; die 
genaueste Untersuehung bei der Obduktion ergab keine Metastasen und 
vollig radikale Entfernung des Tumors. Ein Fall lebte iiber zwei Jahre, 
ein anderer ist heute schon das dritte J ahr besehwerdefrei. Einzig in seiner 
Art ist aber wohl der Fall Kortes, bei welchem die Operation schon 20 Jahre 
zuriiekliegt. 

Die riehtige Beurteilung eines meist sehmerzlos einsetzenden Ikterus 
bei deutlieh vergroBerter Gallenblase (Courvoisiersehes Symptom), gelegent
lieh dabei okkulte Darmblutungen, wiirde sieher zur weiteren Verbeserung 
der Operationsprognose beim Papillenkarzinom beitragen. 

Fragen: 1st die Gallenblase naeh wie vor als Uberfallsreservoir auf
zufassen? - Offnet sieh der Sphinkter Oddi nur duodenumwarts? -
Antworten: Die Funktion der Gallenblase besteht zum groBen Teil in 
Resorption und Eindickung der aufgespeieherten Galle; sie wirkt damit 
druekregulierend. Bei ihrer Kontraktion affnet sieh unter normalen Ver
haltnissen synehron der Sphinkter Oddi duodenalwarts. Walzel 
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Was leisten bei nicht radikal operablen Karzinomen die palliativen 
Operationsmethoden? 

Ein maligner Tumor ist nicht mehr radikal operabel, wenn er in seiner 
Kontinuitat aus technischen Griinden' nicht im Gesunden, oder wenn die 
als regionar bezeichneten Driisen nicht gleichzeitig mit der GeschwuIst 
aus dem Organismus entfernt werden konnen. Auch bei Bestehen von 
Organmetastasen kann man nicht von Radikaloperationen sprechen. Trotz
dem wird von Fall zu Fall auch unter solchen Umstanden eine Entfernung 
des bosartigen Gebildes vorgenommen. Man spricht dann von Palliativ
exstirpationen, bzw. Palliativresektionen. Diese Operationen, bei welchen 
bewuBt krankes Gewebe zuriickbleibt, sind in manchen Fallen berechtigt. 
Nicht jede als karzinomatiis angesehene Driise ist auch wirklich ein Karzi
nom. Oft kommen diesbeziiglich, als auch hinsichtlich der Verwachsungen 
mit Nachbarorganen, insofern Irrtiimer vor, als es sich auch urn Drusen 
oder Adhasionen entziindlicher Natur handeln kann. Die Entfernung eines 
jauchenden Tumors ist immer angezeigt. Weiters spricht fiir diese Art von 
Operationen die Tatsache. daB zweifellos zuriickbleibende Karzinomdriisen 
einer spontanen Riickbildung fahig sind. Angeblich wird nach Entfernung 
des Primartumors auch die Wachstumstendenz der Metastasen gehemmt. 

Die andere Al t von Palliativoperationen sind die ausschaltenden Ein
griffe bei stenosierenden Neoplasmen, welche vor allem die Stenose zu 
umgehen haben. Hieher gehort die Gastrostomie. die Gastroenterostomie. 
die ausschaltenden Operationen an den Gallenwegen und ihre Anastomo
sierungen mit dem Duodenum und schlieBlich die Kolostomie. 

Auch diese Operationen. nach weichen jahrelang anhaltende Besserungen 
vorgekommen sind, haben nebenbei den Zweck. die Jauchung zu mindern. 

Mandl 

Kehlkopfkrankheiten 

Welche Bedeutung hat eine Stimmbandverdickung? 

Diese Frage umfaBt das ganze Gebiet der Laryngologie. Ich will ver
suchen, nur die groben, fiir den Praktiker wichtigsten differentialdiagnosti
schen Momente hervorzuheben. 

1. Akute Entziindungen rufen beiderseitige, ziemlich gleichmaBige, mit 
Rotung und Schwellung einhergehende Veranderungen im Kehlkopf hervor, 
mit Ausnahme der traumatischen Verletzungen eines oder des anderen 
Stimmbandes. Also: bei jeder akuten Laryngitis beliebiger Genese sind 
immer beide Seiten des Kehlkopfes, somit auch beide Stimmbander ziemlich 
gleichmaBig affiziert. 

2. Chronische Entziindungen der Stimmbander befolgen dieselbe Regel. 
Stets erscheinen beide Stimmbander gleichzeitig zirkumskript oder diffus 
verdickt. Es kann Gradunterschiede zwischen beiden Seiten geben, aber 
absolute Differenzen, indem die eine Seite ganz normal bleibt, dagegen die 
andere hochgradig verdickt ist, gibt es kaum jemals. Die chronische Ent
ziindung zeichnet sich gegeniiber der akuten Entziindung durch gering
fiigige Hyperamie, dagegen durch ungleichmaBige Verdickung der Stimm
bander aus. Der Rand ist gewellt, hockerig und die OberfHiche fast nie glatt. 

3. Die genuinen akuten und chronisch entziindeten Stimmbander zeigen 
II· 
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niemals Ulzerationen. Nur bei akuter Entzundung entstehen zuweilen 
Erosionen durch AbstoBung des Epithels, welche indes stets voruber
gehender Natur sind und spontan heilen. Deutlich ulzerierte Stimmbander 
konnen daher niemals einfache entzundliche Veranderungen bedeuten. 

4. Spezifische Prozesse, wie Tuberkulose oder Syphilis rufen im Gegensatz 
zu den akut entzundlichen Schwellungen einseitige Stimmbandinfiltration 
hervor. Es kann hiebei das eine Stimmband vollkommen normal bleiben, 
wahrend das andere um das drei- bis vierfache gegenuber dem normalen 
Stimmband verdickt sein kann. Die Entstehung ist eine allmahliche, sich 
chronisch vollziehende und nicht wie bei der akuten Entzundung eine 
plotzliche. 

5. Ob die einseitige Infiltration Tuberkulose oder Lues zu bedeuten hat, 
hangt von der Beschaffenheit der Umgebung abo TuberkulOse Infiltrate 
entstehen stets auf anamischem Boden, daher die umgebende Schleimhaut 
stets blaB, ohne jede Reaktion aussieht; dagegen zeigen die syphilitischen 
Infiltrate fast immer eine stark hyperamische Umgebung mit starker 
reaktiver Schwellung. 

6. Tuberkulos wie luetisch infiltrierte Stimmbander zeigen zumeist 
charakteristische ulzerative Veranderungen. Tuberkulose Infiltrate erhalten 
eine mit schlaffen Granulationen versehene Oberflache, wahrend luetische 
Infiltrate scharf geranderte, kraterformige Geschwure erzeugen. In der 
groBen Mehrzahl der Falle bleibt der charakteristische Unterschied bei 
beiden (Anamie, Hyperamie) auch weiter bestehen. 

7. Entzundliche katarrhalische Affektionen sowohl akuter als chronischer 
N atur sowie auch spezifische Infiltrationen setzen mehr diffuse Infiltrationen, 
im Gegensatz zu den Tumoren aller Art, we1che an den Stimmbandern stets 
zirkumskripte Verdickungen erzeugen; nur selten treten Geschwulste in 
Form von Infiltraten auf. Tumoren sind immer einseitig, nur die bekannten 
zirkumskripten Entzundungsknoten bei Sangern und Schreiern treten 
doppelseitig auf. 

Fragen: An welcher Stelle ist die Pachydermie lokalisiert? Wie ist sie 
therapeutisch zu beeinflussen? Wird durch die Sangerknotchen die Sprech
stimme verandert? Wodurch ist bei diesen pathologischen Zustanden die 
Heiserkeit bedingt? - An tworten: Die Pachydermie sitzt zumeist an der 
hinteren Kehlkopfwand und an den hinteren Partien der Stimmbander. 
Sie ist therapeutisch nur durch Verbot des Rauchens und des Trinkens 
teilweise zu bessern. Auch die Sprechstimme wird durch die Sanger
knotchen verandert. Die Heiserkeit ist durch das mechanische Hindernis 
bedingt; sind die Stimmbander verdickt, so kommt es zu keinem SchluB 
der Stimmbander. Hajek 

Was 5011 der praktische Arzt bei Fremdkorpern in den oberen Luft-
wegen machen? 

Dies hangt von dem Charakter des Einzelfalles ab. Es muB vor allem 
zwischen Fallen unterschieden werden, we1che sich im Zustande der Er
stickung oder nur im Zustande einer ertraglichen Atemnot befinden. 1m 
ersteren Falle, wo kein Zogern gestattet ist, muB sofort der Indicatio vitalis 
Genuge geleistet werden, indem man das Atemrohr eroffnet. Ein Einstich 
mit einem spitzen Messer in das Ligamentum conicum und Auseinander-
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halten der Wundrander wird der Erstickung vorbeugen und Zeit gewinnen 
lassen, urn sich eine Kaniile zu beschaffen. Bei Kindern wird man vielleicht 
noch zuvor den Versuch machen, den Mund weit zu 6ffnen, urn einen even
tuell vorhandenen sichtbaren Fremdk6rper mit demo Finger oder Pinzette 
zu entfernen - oder eventuell durch Lagewechsel (Kopf nach unten) den 
Fremdkorper heraus zu bekommen. Bei hochgradiger Atemnot, aber nicht 
direkter Erstickungsgefahr solI man subkutan ein Sedativum (am besten 
Morphin mit Atropin) applizieren, da hiedurch die Dyspnoe gemildert wircl 
uncl man eventuell Zeit gewinnt, entwecler selbst eine genaue Spiegelung vor
zunehmen ocler clen Kranken cler facharztlichen Behancllung zu iibergeben. 

Wenn incles eine Atemnot zwar vorhanclen, aber ertraglich ist, clann soIl 
man jeclenfalls clarauf bestehen, clen Kranken nach Applikation eines 
Sedativums zu spiegeln. Bei dem Vorhanclensein eines Fremclkorpers in 
clen oberen Luftwegen wircl bei einem Erwachsenen die inclirekte Laryngo
skopie, bei Kindern unter acht J ahren clie clirekte Einstellung cles Larynx 
sowohl diagnostisch als therapeutisch zum Ziele fiihren. Hajek 

Was sol1 der praktische Arzt bei Fremdkorpern in den tieferen Luft-
wegen machen? 

Bei Aspiration von Fremclkorpern in clie unteren Luftwege hat cler prak
tische Arzt die Aufgabe, sich jene cliagnostischen Methoclen anzueignen, 
welche weniger spezialistische Ausbilclung, clagegen Uberlegung und Kritik 
erforclern. 

Da bei Fremclk6rpern in clen tieferen Luftwegen clie Erstickungsgefahr 
gew6hnlich keine drohencle ist, hanclelt es sich zumeist urn clie Gefahr der 
sekunclaren Entziinclung, welche clas Leben gefahrclet. Einerseits clarf also 
nicht iiberfliissig Zeit versaumt werden, anderseits doch noch geniigend 
Zeit gelassen werden, urn sich tiber die Beschaffenheit und Lage des Fremd
k6rpers zu orientieren. Bei Erwachsenen ist die Anamnese gewohnlich zu
verlassig und fiir das Vorhandensein eines Fremdkorpers entscheiclend. 
Nicht so bei Kinclern, wo oft niemand bei cler Aspiration eines Fremclkorpers 
zugegen war uncl iiberclies cler Vorgang nur unter clen Symptomen eines 
einzigen heftigen Hustenanfalles oder eines rasch voriibergehenden Larynx
spasmus vor sich gegangen ist. Zur Zeit der Berufung des praktischen Arztes 
kann vollkommene Ruhe herrschen, welcher Umstancl leicler oft clahin 
gedeutet wird, claB entwecler kein Fremdkorper aspiriert wurcle ocler daB er 
sicher ausgehustet worden ist. Diese Annahme ist jedoch ein schwerer Fehler, 
da Fremclk6rper, welche in clen Bronchus eingekeilt sincl, sehr haufig fiir 
langere Zeit keinerlei auffallencle Symptome hervorrufen, bis encllich d urch 
die Lungenentziinclung die Wahrscheinlichkeit einer Fremdk6rperaspiration 
sehr eindringlich in den Vordergrund der Betrachtung gestellt wird. 

Was kann nun der praktische Arzt tun, urn einen derartigen Fehler zu 
vermeiden? 

Er soIl den Thorax untersuchen und insbesondere clie Ate m g era usc h e 
studieren. Er wird dann finden, daB auf der einen oder anderen Seite clas 
Atmungsgerausch abgeschwacht ist, manchmal auf der ganzen Seite (Ver
stopfung eines Hauptbronchus), manchmal nur in einem Lungenlappen 
(Verstopfung eines Lappenbronchus). Haufig ist der Befuncl einer deutlichen 
Atelektasie des Unterlappens infolge Absperrung cler Luft von dem Unter-
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lappenbronchus zu konstatieren. Das Auftreten von Rasselgerauschen auf 
einer Seite nebst erhohter Temperatur sind sehr verdachterregend fiir das 
Vorhandensein eines in die tieferen Luftwege aspirierten Fremdkorpers. 

Das zweite Mittel ist eine Ron tgena ufnahme, deren Resultat aber nur 
im positiven Faile von Wert ist. Hiiten Sie sich, von einem negativen Befun
de Gebrauch zu machen, denn selbst sehr solide, metallene Fremdkorper 
kommen zuweilen im Riintgenbilde nicht zum Vorschein. Durch Nicht
beachtung dieses Umstandes hat der rontgenologische Befund in Uber
schatzung seines Wertes schon viel Unheil angestiftet. Sehr zu achten ist 
iibrigens beim Radiogramm nicht nur auf das eventuelle Vorhandensein 
eines Fremdkorpers, sondern auch auf die Luftfiillung der einzelnen Lungen
lappen und auf eventuelle Entziindungsherde. 

Wenn hinsichtlich eines Fremdkorpers nicht aile Zweifel gebannt werden 
konnen, ist es Pflicht des praktischen Arztes, sowohl bei Erwachsenen als 
auch bei Kindern die br onc ho skopis c he Un ters uc hun g vor
nehmen zu lassen, welche nahezu in IOoojo der Falle die Diagnose mit 
Sicherheit entscheidet. Da man mit dem geraden Rohr selbst bis in die 
Bronchialverastelung dritten Grades vordringen kann, ist Aussicht vor
handen, jeden Fremdkorper zu entdecken und denselben auch rechtzeitig 
zu entfernen. 

Die Statistik der letzten 20 Jahre ist das beredteste Zeugnis fiir den 
groBen Segen, welchen diese Untersuchungsmethode gestiftet hat. 

Es gibt indes auch chronische Bronchialfremdkorper, wo keinerlei Ana
mnese und keinerlei akuter Beginn vorliegt, wo als Resultat sich ein 
chronischer LungenprozeB entwickelt, dessen Ursprung in keiner Weise fiir 
die Gegenwart eines Fremdkorpers verdachtig ist. 

Was kann der Praktiker in einem solchen Falle tun? Er braucht nur eines 
sich zu merken und dies ist: Bei einseitigen chronischen Lungen
erkrankungen, deren Genese nicht sicher ist, muB er auch an die Moglichkeit 
eines Fremdkorpers denken. Insbesondere bei eitrigem Sputum ist auch ein 
Fremdkorper in Kalkiil zu ziehen. Bei chronischen Lungenabszessen, 
bronchiektatischen Kavernen, diffusen, eitrigen Bronchitiden haben wir 
schon ofters von auBen eingedrungene Fremdkorper oder aus der Lunge 
selbst stammende Pneumolithen vorgefunden, mit deren Entfernung 
durch die direkte Methode der KrankheitsprozeB teils begrenzt, teils definitiv 
geheilt wurde. 

Fragen: Soli bei vermutlichem Fremdkorper nach Anasthesierung mit 
1oojoiger KokainlOsung der Versuch einer Fremdkorperextraktion, z. B. aus 
dem Sinus piriformis, unternommen werden? Womit soli nach Koniko
tomie die Wunde offen gehalten werden? Wie ist die Kopfhaltung beim 
Einstich zur Konikotomie? Welche ist die Pradilektionsstelle verschluckter 
Fischgraten und wie soli eine solche entfernt werden? Von welchem Alter 
an kann die Bronchoskopie gemacht werden? - Antworten: Besteht keine 
Erstickungsgefahr, so kann man ruhig anasthesieren, mit dem Kehlkopf
spiegel untersuchen, und, wenn der Fremdkorper erreichbar ist, diesen 
entfernen, sonst soil der Fall dem Facharzte iibergeben werden. Nach 
Konikotomie soli die Wunde mittels eines Nasenspekulums oder, wenn ein 
solches nicht zur Hand ist, auch mit zwei abgebogenen Haarnadeln offen 
gehalten werden. Beim Einstich zur Konikotomie soll der Kopf soweit als 
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moglich nach riickwarts gebeugt gehalten werden. Verschluckte Fisch
graten sitzen gewohnlich an der Zungenbasis oder an der hinteren Rachen
wand oder in den Tonsillen; sie sind nach Kokainisierung und Feststellung 
ihrer Lage mit dem Kehlkopfspiegel mittelb einer Kehlkopfpinzette zu ent
fernen. Die Bronchoskopie laBt sich bei ganz kleinen Kindern, selbst bei 
Neugeborenen ausfiihren, nur wird hier ofters die untere Bronchoskopie 
geiibt, da durch die Tracheotomie ein viel besserer Einblick moglich ist. 

Hajek 
Keuchhusten 

Wodurch kann die Dauer einer Keuchhustenerkrankung wesentlich ver
langert werden? 

Die Dauer einer Keuchhustenkrankheit hangt lediglich Yom Zustand 
der Lungen des besonderen Falles abo 

In den ganz giinstigen Fallen, wo es zu keinerlei Schadigung der Lunge 
kommt, gleitet die Pertussis iiber das von ihr befallene Kind glatt in etwa 
sechs bis acht Wochen dahin. Wo aber der Keuchhusten zu (spezifisch) 
anatomischen Veranderungen der Lungen fiihrt, erleidet die Dauer der 
Pertussiskrankheit eine Verlangerung. Die charakteristischen Verande
rungen, welche uns in den Pertussislungen entgegentreten, sind die (Bron
chitis) Peribronchitis und die akuten Bronchiektasien. Aus diesem Kern 
wuchern die sekundaren Veranderungen in schweren Fallen, dem jeweiligen 
Genius epidemicus entsprechend, zu lobaren Pneumonien der verschieden
sten Form heran. In den allerschwersten Fallen, epidemienweise auch sich 
haufend, erscheint die abszedierende Pnenmonie, die gangraneszierende 
Pneumonie, der LungenabszeB. . 

Yom Klinischen mnB in aller Kiirze folgendes gesagt werden: Zu den 
bezeichnenden Merkmalen der Lungenschadigung durch Pertussis gehort 
vor allem deren Hartnackigkeit. Dnd im Rahmen dieser iiber mehrere 
Monate sich erstreckenden Hartnackigkeit des Befundes wieder sein haufiges 
plotzliches Verschwinden und immer wieder Auftauchen an derselben 
Stelle. Die Peribronchitis, sehr friih in der Krankheit schon entwickelt, 
liefert uns die fiir die Pertuosis charakteristische halbe Konsonanz eines 
klein- bis feinblasigen Rasselns, meist basal hinten, beiderseits oder ein
seitig. oder rechts vorne unten oder links an der Lingula. Auch die Bron
chiektasien, meist gleichmaBig diffus und zylindrisch, produzieren haufig 
an einer mehr oder weniger umschriebenen Stelle laut konsonierendes, 
gemischtblasiges Rasseln und bieten manchmal, ja nicht einmal in den 
meisten Fallen, ein maulvolles Sputum. Als paralleles Symptom sehen 
wir die Pertussistrommelschlegelfinger und -zehen, manchmal in 
ihrer wechselnden Ausbildung in klassischer Weise auf und ab, den Pertussis
krankheitswellen in den Rezidiven folgend. 

Bei den schweren und schwersten Fallen der Pertussislunge beobachten 
wir im groBen nnd ganzen folgende Typen: verschlossener Lnngenbefund, 
iiberall Vesikularatmen, kein Rasseln, betrachtliche Dyspnoe - heftigste 
Dyspnoe, objektiv nnd subjektiv, mit bleicher Zyanose, iiber der Lunge, 
iiberall Knistern, also das Bild wie bei der akuten Miliartuberkulose -
hektisches Fieber, hochgradige Abmagerung, iiber den Lungen ein Aus
kultationsbefund wie bei kavernoser Phthise. 
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Auch mittelschwere, pulmonal komplizierte Keuchhustenfalle und ab 
und zu gewiB auch schwere oder ganz schwere FaIle hat ja der Praktiker 
zu behandeln. Ich miichte gleich an dieser Stelle ausdriicklich hervorheben. 
daB die Feststellung einer Pertussis bei einem schwer lungengeschadigten 
Kind, da sie allein die Erscheinungen vollstandig deckt, geradezu die 
Prognose giinstiger zu stellen gesta ttet. 

Manchmal besteht nur kurzer pneumonischer Husten, manchmal husten 
die Kinder, namentlich die im Sauglingsalter stehenden oder nicht viel 
alteren Kinder dabei iiberhaupt nicht. Sie liegen in heftigster Dyspnoe, 
ohne husten zu kiinnen, dahin und wir begriiBen dann den dank unserer 
Therapie einsetzenden ersten Husten mit groBer Freude. 

Wenn ein primar pertussiskrankes Kind subfebril wird oder Dyspnoe 
auBert oder auifallig blaB ist und abmagert, dann ist es unsere Aufgabe, 
durch moglichst viele im Laufe der Tage vorgenommene Auskultationen uns 
ein halbwegs verlaBliches Bild iiber den Zustand seiner Lunge zu bilden. 
Wie gesagt, wird man dann gewiihnlich iiber einem der Lungenlappen 
das charakteristische Rasseln horen, oder man wird bis hinauf das fein
blasige Rasseln horen, oder man wird dies vorne rechts unten feststellen 
konnen. Dabei konnen wir manchmal auch eine leichte Schallverkiirzung 
feststellen oder eine ausgesprochene Dampfung. 

Das halbkonsonierende oder konsonierende Rasseln der verschiedensten 
Art hat im klinischen Keuchhustenbilde die Fiihrung. An der Stelle, wo 
wir lokalisiertes Rasseln oder Bronchialatmen einmal festgestellt haben, 
nistet es dann fiir die ganze lange Dauer dieser Pertussis. Es ist sehr in
teressant, wenn man so1che Kinder durch Jahre hindurch in ihrem ver
schiedenen Krankheitszustand zu beobachten in der Lage ist, wie dann 
immer wieder bei infektiosen Traumen, welche den Respirationstrakt 
betroffen, die klinische Pertussis mit gleichem Auskultationsbefund an der 
gleichen Stelle wie damals in Erscheinung tritt - mit oder ohne neuer
liches Auftreten von Hustenanfallen. 

So sehen wir manchmal bei solchen Kindern mehrfach durch und im 
AnschluB an Masern, Pseudokrupp, Grippeinfektionen der verschiedensten 
Art das Pertussisrezidi v auftreten. 

Das zieht sich so oft iiber Jahre hin, bis es endlich definitiv abklingt 
Oft sind es Kinder, die durch ihre Blasse und mangelndes Gedeihen aaf
fallig werden, wo von Husten gar nicht mehr die Rede ist. Oft fiihrt die 
Pertussis Sauglinge zur Atrophie. 

Die in den Lungen mit (Bronchitis) Peribronchitis und Bronchiektasie 
verankerte Pertussis hat immer mehr oder weniger verlangerten, oft jahre
langen Verlauf; ihr v6lliges Ausklingen ist ein allmahliches. 

Nun wenden wir uns den schweren, ganz schweren und schwersten 
Lungenschadigungen der Pertussis zu. Hier kommt es manchmal zu letaler 
Abkiirzung der Pertussisdauer, sonst zu einer ganz gewaltigen Verlangerung 
der Krankheitsdauer, welche auch hiebei noch zu jeder Zeit durch einen 
ungliicklichen Ausgang begrenzt werden kann. Hier dauert zunachst, 
wenn iiberhaupt vorhanden, das hohe Fieber, die gehauften schweren An
faIle, die Dyspnoe oft Monate lang an, bis iiberhaupt die ersten Zeichen 
einer beginnenden Besserung sich zeigen; dann geht es lange nicht gerad
linig, sondern mit mehr oder weniger tiefen Riickfallen aufwarts; schlieBlich 
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ist der physikalische Lungenbefund schon wochenlang ein normaler, das 
Kind hat sich erholt und hustet nicht. Ein infektioses Akzidens von auBen 
wirft aber das Kind in erstaunlich kurzer Zeit in das anfangliche Elend zu
ruck, das Kind hustet wieder und der Lungenbefund ist wieder in der
selben Weise wie einst festzustellen. 

Ich glaube sagen zu durfen, daB die Pertussis schon in ihrem Beginne 
den Charakter zu auBern pflegt, den sie fUr ihren weiteren Verlauf einhalten 
will. 

Fragen: In welcher Dosis kann Morphium bei Dyspnoe gegeben werden? 
Welche Medikamente kommen bei der Keuchhustenbehandlung in Be
tracht? - An tworten: Bei einem sechs Monate alten Kinde beispielsweise 
verordne ich 1/2 Milligramm Morphium, bei einem schon ein Jahr alten 
Kind I Milligramm, gebe dann weiter pro Jahr je I Milligramm mehr in 
Form subkutaner Injektionen. Es ist im allgemeinen zu empfehlen, als 
erste Dose lieber eine kleinere zu geben, bis wir uns von der individuellen 
Toleranz uberzeugt haben. AuBer Morphium und Digitalis verwende ich 
kein anderes Medikament. Pospischill 

Welche Behandlungsmethode ist beim Keuchhusten besonders emp
fehlenswert? 

Was kann man bei Pertussis aus dem bekannten Hustenmittel Kodein 
herausholen? Fur den Erwachsenen betragt Yom Kodein die Dosis refracta 
0,01 bis 0,03, die durchschnittliche Heildose 0,04 bis 0,06, die Maximal
dose 0,1, in der Regel drei- bis viermal in 24 Stunden. Die Umrechnung 
fUr das Kindesalter geschieht, indem man das Gewicht des Kindes zum 
Pubertatsgewicht (45 bis 50 Kilogramm) in Beziehung bringt. Daraus 
ergeben sich als Durchschnittswerte fUr den Saugling ein Zehntel bis ein 
Funftel von der Dosis des Erwachsenen, fUr Kleinkinder ein Viertel bis 
ein Drittel, fUr das schulpflichtige Alter die Halfte und spater eventuell 
die Volldosis. Beginn der Behandlung beim Keuchhusten mit der berech
neten Dose drei- bis viermal in 24 Stunden. Wirkt sie zu stark, dann geht 
man herunter, wirkt sie zu schwach, dann kann man steigern, gelegentlich 
auch uber die berechneten Werte hinaus. So ist z. B. Codein. mur. oder 
phospho 0,04, vier- bis fUnfmal in 24 Stunden, bei noch nicht vier Jahre 
alten Kindem des ofteren durchaus moglich. Als Kontraindikation ist eine 
den ganzen Tag uber anhaltende schwere Schlafrigkeit aufzufassen. Eine 
solche birgt namlich die Gefahr der Lobularpneumonie in sich. Prophylaxe: 
Von Anfang an Kombination des Kodeins mit Digitalis 0,03 bis 0,05 

pro Tag. Diese Dosen habe ich aus Grunden der Einfachheit einheitlich 
wahrend des ganzen Kindesalters angewendet, und zwar mit dem gewunsch
ten Erfolg. Therapeutisch bei sich bereits verdichtender Bronchitis oder 
schon entwickelter Lobularpneumonie empfiehlt sich die Verwendung von 
Digitalis und Koffein. Dosierung nach dem mitgeteilten Schlussel. 
Auf diese Weise gelingt es, die Pneumonie in der Regel binnen wenigen 
Tagen zu beseitigen. Effekt der geschilderten Behandlungsmethode: Die 
Mortalitat des Keuchhustens betrug in Wien am Anfang unseres J ahr
hunderts 25% bei Sauglingen, 3 bis 7% bei alteren Kindem, die Sterblich
keit bei meiner Beobachtungsreihe (200 Faile) in den letzten vier Jahren 
betrug sowohl im Sauglingsalter als auch bei alteren Kindern 00/0' 
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Frage: Was halten Sie von Chinin (Aristochin). Extr. Thymi und yom 
Keuchhustenserum? - Antwort: Die Wirkung dieser Mittel habe ich 
nicht kritisch gepriift. Theoretisch erscheint Chinin befahigt. Reizvor
gange wie Husten und Entziindung zu dampfen und vielleicht auch die 
Angreifbarkeitdes Organismus fiir gewisse Krankheitserreger herabzu
setzen (Umstimmung. Immunisierung). Dabei bleibt zu bedenken. daB 
Chinin den Kreislaufapparat mehr oder weniger schwacht, ahnlich wie 
groBere Kodeindosen und daB sehr haufig die Pertussispneumonie die 
Folge spontaner oder medikamentoser Kreislaufverschlechterung ist. 
Gegenmittel sind: Digitalis + Koffein. ] anuschke 
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Wie behandelt man Hernien und Hydrokelen im Kindesalter? 

Nabelhernien. 1m ersten Halbjahr mit zirkularem Pflasterverband, 
da Heilung durch Schrumpfung des Bruchringes noch moglich. Nur groBere 
werden operiert (mit Erhaltung des Nabels wenn moglich). 1m zweiten 
Halbjahr ist schon wenig Aussicht auf Heilung durch PfJasterbehandlung. 
Spater empfehlen wir immer die Radikaloperation. Einklemmungen in 
Nabelhernien sind im Kindesalter auBerst selten. 

Leistenhernien. In den ersten drei Monaten behilft man sich ge
wohnlich mit einem aus einem Wollstrahn improvisierten Bruchband. 
Man wartet, bis das Kind sich einigermaBen entwickelt hat und widerstands
fahiger geworden ist. Anderseits neigen gerade sehr fettarme, atrophische 
Kinder zu Hernien, welche in einigen Wochen betrachtliche GroBe erreichen 
konnen. Die Anwendungsdauer des Wollbruchbandes ist wegen der Emp
findlichkeit der kindlichen Haut selbst bei guter Pflege nur eine begrenzte 
und Federbruch bander mit Pelotte, welche die Haut weniger reizen, 
erfiillen meist nur bei kleinen Hernien ihren Zweck und selbst bei mehr
jahrigen Kindern, welche jahrelang Bruchbander getragen haben, habe ich 
nach scheinbarer Heilung Riickfalle gesehen. Friiher oder spater kommt 
es meist zur Radikaloperation. Wir fiihren die Radikaloperation Yom vierten 
Monat an aus. 

Was die Hydrokelen, die im ersten Lebensjahre ziemlich haufig sind, 
anbelangt, unterscheiden wir praktisch zwischen der abgesackten Hydrokele 
testis und der abgesackten Hydrokele funiculi spermatici. Bei der Behand
lung der ersteren ist die Atiologie zu beriicksichtigen, fiir die allgemein 
voriibergehende Blutstauung angenommen wird, die aber meiner Ansicht 
nach weniger auf das Pressen bei der Harnentleerung wegen der gewohnlich 
damit verbundenen Phimose (die meistens nur eine Conglutinatio ist) 
zuriickzufiihren ist. als vielmehr auf die Klemmung des Samenstranges 
durch die Oberschenkel, wenn die Hoden, wie sehr haufig, beim Wickeln 
des Kindes hinter die Oberschenkel gelagert und diese zusammengepreBt 
werden. 

Wir lassen also zuerst den Hodensack vor die Schenkel lagern 
und beheben auf jeden Fall auch die Conglutinatio praeputii. bzw. Phimose. 
Wird der serose ErguB auf warme Umschlage nicht resorbiert, so aspirieren 
wir den Inhalt mit einer Pravaznadel und Rekordspitze und spiilen den 
Hydrokelensack vorsichtig mit IO/oigem Jodalkohol aus, Diese MaB-
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nahmen fiihren in der Regel im ersten Lebensjahre zum Ziel. Nur aus
nahmsweise entschlieBt man sich in diesem Alter zu einer Radikaloperation. 
Anders bei der Hydrokele alterer Kinder, wo man immer daran denken 
muB, ob sich hinter der Hydrokele nicht ein Hodentumor verbirgt. Die 
Durchleuchtung der Geschwulst im Skrotum mit einer gewohnlichen 
Gluhlampe wird in der Regel unschwer Aufklarung bringen. Bei dem 
zweifelhaften Erfolge der Punktionsbehandlung bei groBeren Kindem fiihren 
wir·in der Regel gleich die Radikaloperation aus. 

Die Samenstrangzysten sind im ersten Lebensjahr nicht gerade 
selten, doch bereitet die Differentialdiagnose gegenuber einer inkarzerierten 
Hemie manchmal einige Schwierigkeit. Wiederholt kamen Mutter mit 
ihrem Saugling in die Ambulanz mit der dezidierten Angabe, seit gestem 
sei p16tzlich eine kirschen- oder kleinpflaumengroBe Geschwulst in der 
einen Leiste aufgetreten. Fast in der Mehrzahl der FaIle bestand oder 
besteht gleichzeitig Erbrechen. Meist sehen die Kinder aber gut aus und 
der Bauch ist weich. An einen Beobachtungsfehler der Mutter ist kaum 
zu denken, da sie ihr Kind beim Baden immer genau ansieht. In der Regel 
laBt sich von der Geschwulst ein kurzer, dunner Stiel zum Leistenring 
verfolgen, wahrend die eingeklemmte Hemie meist einen dicken Stiel hat, 
bzw. breiter aufsitzt und weniger beweglich ist. Das rasche Auftreten 
solcher Geschwiilste ist meiner Meinung nach dadurch bedingt, daB Perito
nealflussigkeit in den teilweise offenen Scheidenfortsatz gepreBt wird und 
durch eine Klappenbildung der RuckfluB in die Bauchhohle verhindert 
wird. Bei Sauglingen lassen wir feuchtwarme Umschlage machen, wenn 
wir unserer Diagnose ganz sicher sind. Bei Wachstum der Geschwulst 
und bei kraftigen Kindem fuhren wir die Exstirpation der Zyste aus. Von 
Punktionen oder Alkoholinjektionen mochte ich abraten wegen der mog
lichen Kommunikation mit der freien Bauchhohle. 

Noch ein Wort uber die Leistenhoden. Bei mehrjahrigen Knaben, 
oft uber das sechste Lebensjahr hinaus, findet man nicht selten den Hoden
sack ein- oder beiderseits leer und den Hoden oben vor dem auBeren Leisten
ring, namentlich nach Entkleiden in einem ungewarmten Raum. Gelingt 
es, den Hoden mit leichtem Druck in das Skrotum herabzubringen und 
bleibt er unten, so hat man keinen AnlaB, etwas zu unternehmen. Der 
Zustand ist eine Folge vorubergehender Kremasterkontraktion und ver
liert sich, wenn nicht fruher, mit eintretender Pubertat. Anders, wenn der 
Hoden vom Leistenring nicht herabzudrucken ist. Dann handelt es sich 
urn einen wirklichen Leistenhoden, hinter dem immer eine Hemie sich 
entwickelt. Da das Tragen eines Bruchbandes in einem solchen FaIle 
kontraindiziert ist (wegen des schadlichen und schmerzhaften Druckes 
auf den Hoden), sind solche FaIle immer operativ zu behandeln. 

Fragen: Welche Rolle spielen Hamorrhoiden im Sauglings- und Klein
kindesalter? Wie hat die Behandlung von Mastdarmprolapsen zu geschehen ? 
- Antworten: Echte Hamorrhoiden im Sauglingsalter sind sehr selten 
und kommen erst bei drei- bis vierjahrigen Kindem vor; die Blutungen 
beim Stuhlgang von Sauglingen stammen gewohnlich von Mastdarm
polypen, die durch einfache Ligatur des Stieles einer Heilung zuzufiihren 
sind. Mastdarmprolaps ist im ersten Lebensjahr nicht selten und schlieBt 
sich gewohnlich an eine Enteritis an; die Behandlung erfolgt zuerst mittels 



17 2 Kinderchirurgie 

eines Pilasterverbandes, bei Rezidiven durch Anlegung eines subkutanen 
Drahtringes nach Thiersch. Khautz 

Welche gefahrlichen chirurgischen Erkrankungen werden bei Kindern 
am haufigsten iibersehen? 

Den ersten Platz nimmt die akute Appendizitis ein. Schwierigkeiten 
bei der Friihdiagnose stellen sich meist nur ein bei sehr jungen und ver
zogenen Kindem und bei versteckter Lage des Wurmfortsatzes im kleinen 
Becken oder unter der Leber, wenn er von geblahten Darmschlingen iiber
lagert ist. Das schwierigste Alter fiir die Diagnose ist das zwischen zwei 
und drei Jahren, wobei ich erwahnen mochte, daB die akute Appendizitis 
im Alter unter zwei J ahren und speziell im Sauglingsalter nach meiner 
Erfahrung au Berst selten ist. Ein typisches Symptom fiir den Douglas
abszeB ist neben den Hambeschwerden der Abgang von glasigem Schleim 
per anum, woraus man mit groBer Wahrscheinlichkeit riickschlieBen kann. 

Haufiger als Appendizitis ist im friihen Alter die Invagination, deren 
Diagnose meist nur in den ersten zwolf Stunden Schwierigkeiten macht, 
wenn kein Tumor nachzuweisen ist und die blutig-schleimigen Stiihle noch 
fehlen. Nicht leicht kann die Differentialdiagnose gegeniiber einer hamor
rhagischen Enteriti~ sein, zumal die Invagination sich haufig an einen Darm
katarrh anschlieBt. Das Fehlen von Fieber spricht fiir Invagination, hohe 
Temperatur fiir infektiose Enteritis. Das Entscheidende ist der Nachweis 
des wurstformigen Invaginationstumors, in der Regel im Oberbauch rechts, 
oft bis nach links reichend und beweglich, selten per rectum erreichbar 
oder als scheinbarer Mastdarmvorfall vor dem After prolabiert. Die Pal
pation bei schreienden Kindem muB hier lange und mit groBer Geduld 
vorgenommen werden, und in manchen Fallen ist ein Chlorathylrausch 
nicht zu umgehen, wie ich iiberhaupt die kurze Narkose bei der Bauch
palpation an kleineren Kindern, auch zum Nachweis eines fraglichen 
appendizitischen Tumors warmstens empfehlen kann. 

Das Ubersehen einer genuinen Streptokokken- oder Pneumokokken
peritonitis ist in der Regel weniger verhangnisvoll, da die Friihoperation 
in diesen Fallen nichts leisten kann, ja kontraindiziert ist und die Spat
inzisionen viel giinstigere Resultate geben. 

Der PeritonsillarabszeB, der im friihen Kindesalter recht selten ist, wird 
wohl kaum iibersehen werden, wohl aber der tiefer sich entwickelnde 
aku te Retropharyngeala bszeB, der gerade im ersten Lebensjahre, 
wo die Neigung zu Lymphdriisenvereiterung sehr groB ist, recht haufig 
ist. Bei auftretender Atemnot, Fieber, leichter Driisenschwellung an einer 
Halsseite und dem Fehlen von Belagen an den Gaumenbogen muB man 
bei kleinen Kindem immer an RetropharyngealabszeB denken. 

Ein weiteres Kapitel ist die akute eitrige Osteomyelitis, besonders 
der langen Rohrenknochen. Wahrend die kleinen Kinder mehr zu Gelenks
eiterungen (Schulter-, Knie-, Hiiftgelenk) neigen, tritt die Osteomyelitis 
in der Regel erst bei etwas alteren Kindern, meist zwischen dem vierten und 
zehnten Lebensjahre auf. Der Nachweis kann in den ersten Tagen manch
mal Schwierigkeiten machen, wenn die auBeren Zeichen der schweren 
Entziindung (Schwellung, Rotung) noch fehlen und der auBerordentlich 
heftige spontane und Klopfschmerz am Knochen neben dem sehr hohen 
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Fieber die einzigen Zeichen sind. Spater wird manchmal mit der Diagnose 
gezogert, wenn der subperiostale AbszeB sich tief unter den Muskeln aus
breitet, wie bei der Osteomyelitis des Oberschenkel- und Oberarmhalses. 
Fehldiagnosen habe ich gesehen, wenn bei metaphysarer Osteomyelitis das 
benachbarte Gelenk, z. B. das Knie- oder Sprunggelenk infolge seroser 
Exsudation stark angeschwollen war und einen Gelenksrheumatismus 
vortauschte. 

Eine Erkrankung, die manchmal leider erst recht spat zur Operation 
kommt, ist das Pleuraempyem. Der Durchbruch unter die Haut oder in 
den Bronchus gehort doch schon zu den groBen Seltenheiten. Das Wich
tigste ist auch hier das Darandenken. Meist handelt es sich urn meta
pneumonische Empyeme, wie sie insbesondere nach Masern nicht selten 
sind. Wenn nach einer lobaren Pneumonie das Fieber nach der Krise wieder 
hoch ansteigt und die Zeichen des Pleuraergusses deutlich werden, dann wird 
man die Punktionsnadel zur Hand nehmen mlissen und wenn man mit der 
dlinnen Nadel erfolglos punktiert hat, noch einestarkere nehmen. Schwierig
keiten habe ich gesehen im Sauglingsalter, wo die Prognose allerdings eine 
sehr dubiose, fast immer infauste ist. Bei groBeren Kindern sind es meist 
die ungewohnlichen Lokalisationen gegen das Mediastinum hin, an der 
vorderen Brustwand, im Interlobarspalt oder liber der Zwerchfellkuppe. 
Hier leistet die Rontgendurchleuchtung oft unersetzliche Dienste und 
ist einem zu langen und gefahrlichen Herumsuchen mit der Nadel jedenfalls 
vorzuziehen. Khautz 

Kinderernahrung 

In welcher Weise sellen gesunde Kleinkinder ernahrt werden? 

Mit vollendetem ersten Lebensjahre soll der Saugling imstande sein, 
auJ3er Milch und Milchbrei auch schon Gemtise, Suppe, Brat usw. zu sich 
zu nehmen, und am Ende des zweiten Jahres soll er an alle Speisen gewohnt 
sein. Das Kind m uB essen lernen. Dieses Lernen bezieht sich nicht 
nur auf die verschiedenen Arten der Nahrungsaufnahme, wie Saugen an 
der Brust, Saugen an der Flasche, Trinken aus Glas oder Schale, Essen 
mit dem Loffel usw., sondern auch auf die Speisen selbst betreffs ihrer 
Konsistenz, ihres Geschmackes und ihrer Temperatur. Der Saugling wird 
von der einfachen Ernahrung an der Brust stufenweise, seinem Alter und 
seiner Sitzhohe entsprechend, qualitativ und quantitativ in die gemlschte 
Kost eingeflihrt. Wahrend er anfangs nur an sliBe Fllissigkeiten gewohnt 
ist, muB er nun auch mit breiigen, festen und gesalzenen Speisen vertraut 
werden und auch kauen lernen. Im folgenden wird eine solche, auf Grund 
der Erfahrungen an der Wiener Kinderklinik aufgebaute Methode, die 
"Ernahrungsschule", beschrieben. Bei kraftigen, normal entwickelten 
Brustkindern hat sich fUr das erste Lebensjahr folgendes Schema be
wahrt: 

1. Le benstag. Sechs Stunden nach der Geburt wird das Kind das erste
mal an die Brust angelegt. Es muB saugen und schlucken lernen. Das 
Anlegen erfolgt dann weiter dreistiindlich, sechsmal taglich. 

1., 2., 3. Mona t. Sechs Mahlzeiten Brust in dreistiindigen Zwischen
raumen. Morgen, Vormittag, Mittag, Nachmittag, Abend, Nachabend. 
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Wahrend das Kind anfangs recht ruhig zu sein pflegt, beginnt es spater 
lebhafter zu werden, hat daher einen h6heren Nahrungsbedarf. 

4. Monat. I Hn. (Hektonem) Beikost. 51/2 Mahlzeiten Brust. Urn 
12 Uhr 1 Hn. Milchbrei. Die Brustmahlzeit zu Mittag wird zum Teil durch 
Milchbrei ersetzt. Es wird dem Kinde zuerst Brei gegeben, dann wird es 
noch an der Brust nachtrinken gelassen. Das Kind lemt L6ffelfiitterung 
und breiige N ahrung kennen. 

5. Monat. 2 Hn. Beikost. 5 Mahlzeiten Brust. Mittags 1 Hn. Gemiise und 
. I Hn. Milchbrei. Die Brustmahlzeit zu Mittag wird ganz durch Beikost er
setzt. Durch Gemiise wird das Kind mit dem salzigen Geschmack vertraut. 

6. Monat. 3 Hn. Beikost. 41/2 Mahlzeiten Brust. Mittags I Hn. Gemiise 
und 1 Hn. Kompott. Abends 1 Hn. Milchbrei, dann Brust nachtrinken 
lassen. 1m Kompott bekommt das Kind das erstemal eine kiihle Speise. 

7. Monat. 3,50 Hn. Beikost: 41/2 Mahlzeiten Brust. Mittags I Hn. 
Gemiise, I Hn. Kompott, 0,50 Hn. Biskotten (10 Gramm). Abends 1 Hn. 
Milchbrei mit Nachtrinken an der Brust. Biskotten oder Keks (0,50 Hn., 
auch 10 Gramm) werden als Vorstufe fiir Brot und Mehlspeise gegeben. 
Das Kind muB allmahlich von breiiger auf feste Nahrung gebracht werden. 

8., 9. M 0 nat. 4 Hn. Beikost. 4 Mahlzeiten Brust. Mittags 50 Gramm 
Gemiise, 50 Gramm Kompott, abends 100 Gramm Milchbrei. 1m Kompott 
bekommt das Kind das erstemal eine kiihle Speise. 

10., II. Monat. 5 Hn. Beikost. 3, spater 2 Mahlzeiten Brust. Vor
mittags 10 Gramm Biskotten in Kuhmilch geweicht. Abends 100 Gramm 
Milchbrei. Biskotten werden als Vorstufe fur Brot und Mehlspeise gegeben. 
Das Kind muB allmahlich von breiiger auf feste Nahrung gebracht 
werden. Zur Vormittagsmahlzeit und spater zur Nachmittagsmahlzeit 
wird die Brustmilch durch Kuhmilch ersetzt, damit beginnt das "Ab
stillen". Das Kind 5011 gleich aus der Schale trinken lemen. 

12. Monat. 6 Hn. Beikost. Nur mehr eine Brustmahlzeit, Morgens 
Kuhmilch. Vormittags ein ganzes Ei, 10 Gramm Biskotten, Kuhmilch. 
Mittags 50 Gramm Gemiise, 50 Gramm Kompott, 10 Gramm Biskotten. 
Nachmittags Kuhmilch. Abends 100 Gramm Milchbrei. Die Nachabend
mahlzeit wird in Brustmilch gegeben, aber langsam verringert, so daB 
mit dem Ende des ersten Lebensjahres die Brustfiitterung verschwindet. 

Von hier an wird dann die Qualitat der Nahrung noch immer weiter 
geandert, so daB das Kind am Ende des zweiten J ahres schon am Tische 
der Erwachsenen essen kann. N abel 

Klimakterium 

Welche sind die Ursachen der postklimakterischen Blutungen und wie 
werden sie behandelt? 

Die postklimakterische Blutung ist nur ein Symptom, aber ein sehr 
ernst zU nehmendes, dem pathologische Veranderungen verschiedenster 
Art zugrunde liegen k6nnen. 

Zunachst muB der Beweis erbracht werden. daB es sich tatsachlich urn 
eine genitale Blutung handelt. Ereignet es sich naturgemaB viel haufiger, 
daB Frauen mit der Angabe kommen, ihr Urin ware blutig. wahrend in 
Wirklichkeit das Blut aus dem Genitale stammt, so kommt es doch immer 
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wieder einmal vor, daB Blutung aus der Urethra falschlicherweise als Genital
blutung angesehen wird. 

Zunachst die Kolpitis vetularum, richtiger "Kolpodystrophia post
climacterica desquamativa". Die Diagnose erfolgt durch Inspektion. Die 
meist auffallend trockene, faltenlose, glatte, gelbliche, leicht abschilfernde 
Schleimhaut zeigt Blutungen entsprechend den mehr minder groBen Epi
theldefekten. Selbst bei leichtem taktilen Reiz, so insbesonders beim Ver
schieben des Spiegels, treten an den Druckpunkten mehr weniger diffuse 
Blutungen auf. Seltener sind Formen mit granularen Prominenzen. Gleich 
vielen anderen Autoren haben auch mir Scheidenbader mit ro% Lapis 
gute Resultate gegeben. Andere treten fiir die Pastenbehandlung ein, 
und zwar in der Weise, daB sie die Scheide mit Hilfe des Fingers mit Zink
paste oder Pasta Lassari ausstreichen. 

Eine 'weitere Ursache postklimakterischer Blutung ist das an und fiir 
sich nicht gerade haufige Vaginalkarzinom. Es kann bei geringer Aus
dehnung besonders dann leicht iibersehen werden, wenn es im hinteren 
Scheidengewolbe verdeckt durch die Portio lokalisiert ist. Die Therapie 
hangt von der Ausbreitung, von der Beweglichkeit des Tumors, insbe
sonders im Hinblick 'auf die Fascia recti ab, zum Teil auch davon, ob das 
Karzinom mehr gegen die Portio oder gegen die Vulva lokalisiert ist. Da 
die Radikaloperation, insbesonders die Laparotomie erwiesenermaBen eine 
noch hohere primare Mortalitat hat, als die des KoIlumkarzinoms, so wird 
man bei einigermaBen groBeren, insbesonders fixierten Tumoren die Strah
lenbehandlung der Operation vorziehen. 

Die postklimakterische Blutung kann ein Symptom von Erkrankungen 
der Portio oder richtiger des Koll urns sein. Da sind zunachst mehr oder 
weniger harmlos erscheinende Polypen zu nennen. Sie miissen abgetragen 
werden. Ausnahmslos, ganz unabhangig von makroskopischem Aussehen 
besteht das Postulat der mikroskopischen Untersuchung. 

Die haufigste und wichtigste Ursache ist das Portiokarzinom. In den 
meisten der FaIle, wo das Karzinom im Postklimakterium bereits Blutungen 
zur Folge hat, ist es so weit entwickelt, daB Inspektion und Sondenver
such die Diagnose ermoglichim. Die spontane Blutung ist hier keinesfaIls 
ein Friihsymptom. In fraglichen Fallen entscheidet die Probeentnahme 
mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung, der aber die Therapie 
in moglichst kurzem Intervall zu folgen hat. Es gibt Kliniker, die prin
zipiell jeden Fall bestrahlen. Fiir den Begriff der Operabilitat gibt es keine 
exakten Kriterien, er ist subjektiv, zum Teil abhangig von der Methodik 
des Operateurs. Sind auch die Resultate der Rontgen-Radiumbestrahlung 
vielfach ganz ausgezeichnete, so wird es sich immer wieder ereignen, daB 
ein Karzinom von kleinem Umfange, dessen Operation keinerlei Schwierig
keiten geboten hatte, unter der Strahleneinwirkung geradezu wild wird. 
Daher ist der Standpunkt vorzuziehen, was operabel ist, zu operieren 
und dann intensiv nachzubestrahlen, alles iibrige der Strahlentherapie allein 
zu iiberlassen. Es scheint wenigstens vorlaufig, daB die Kombination von 
Bestrahlung und Operation bei operablen Fallen fiir die nachste Zeit die 
Methode der Wahl sein wird. Stoeckel tritt neuerdings fiir die mildere 
vaginale Operationsmethode ein, der eine Intensivbestrahlung vorangeht, 
eine folgt. Dieser Vorschlag hat viel Bestechendes fiir sich. 
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Findet sich kein Anhaltspunkt fiir eine Atiologie der postklimakterischen 
Blutung in Vagina und Kollum, so muB nach Ursachen im Corpus uteri 
gefahndet werden. Abgesehen von den Fallen ausgesprochener Tumor-. 
bildung geschieht dies durch das Probekurettement mit nachfolgender 
mikroskopischer Untersuchung. Voraussetzung eines diagnostischen Er
folges ist, daB der Eingriff, nicht wie dies vielfach geschieht, von einem 
unerfahrenen, sondern von einem allen Anforderungen entsprechenden 
Operateur ausgefiihrt wird. Ferner, daB die mikroskopische Untersuchung 
in den Randen eines Pathologen liegt, der gerade in diese Materie einge
arbeitet ist. 

Die Untersuchung des Schabselmaterials kann, wenn wir nur die wich
tigsten Momente hervorheben, folgende drei Moglichkeiten ergeben: 

1. 1m Schabselmateriale findet sich Karzinom oder, was allerdings 
wesentlich seltener ist, Sarkom. 

2. Polypen oder das sogenannte Korpusadenom der Matrone. 
3. Nicht maligen veranderte Schleimhaut, die atrophisch, hyperplastisch 

oder auch keines von beiden sein kann. 
Konrien wir im Schabselmaterial das Karzinom nachweisen, so ist der 

therapeutische Weg vorgeschrieben. Auch hier hat die Radiumtherapie der 
Operation manchen Boden abgegraben. Die Radiumapplikation wird in 
eigens konstruierten Leitrohren, wie sie inbesonders Eymer angegeben hat, 
durchgefiihrt. Die operative Therapie besteht in vaginaler Exstirpation 
des Uterus, in Lokalanasthesie ausgefiihrt, und stellt einen relativ unge
Hihrlichen Weg dar, so daB hier der Operation, meiner Ansicht nach, 
wenigstens derzeit vor der Bestrahlung der Vorzug zu geben ist. 

Bei Polypen oder Korpusadenom bedeutet die Probeabrasio zugleich die 
Therapie. Allein die Frauen sind nicht aus der Beobachtung zu entlassen. 

Findet sich im Schabselmateriale keine pathologische Veranderung, so 
ist daran zu denken, daB dann die Moglichkeit einer malignen Erkran
kung des Ovariums vorliegt, die gerade im Beginne ihres Entstehens 
postklimakterische Blutung, wenn auch haufig nur von kurzer Dauer 
und in geringer Intensitat bedingt. Von so1chen Operateuren, we1che 
auf die Kurettage verzichten und gleich die Operation vornehmen, solI 
wenigstens die Konsequenz gezogen werden, daB sie bei der Exstirpation 
prinzipiell die Adnexe mitnehmen. Ich muB allerdings aus eigener Erfahrung 
bestatigen, daB es postklimakterische Blutungen gibt, die auch bei jahre
langer Beobachtung kein weiteres Krankheitssymptom bieten. Solche 
FaIle bilden jedenfalls keinen Grund. die so wichtige Kombination von 
postklimakterischer Blutung und Ovarialkarzinom zu vernachlassigen, was 
schweren Schaden stiften wiirde. Schwierig ist nur die Entscheidung der 
Therapie. Auf der einen Seite besteht die Sorge, bei einer sonst gesunden 
Frau iiberfliissigerweise zu operieren, auf der anderen die, bei den oft 
rapid wachsenden Ovarialtumoren zu spat zu kommen, was insbesonders 
deshalb leicht moglich ist, da die Blutung hier insoferne ein heimtiickisches 
Symptom ist, als sie mit wachsendem Tumor oft nicht intensiver wird, 
sondern haufig aufhort und den Unkundigen leicht in falsche Sicherheit 
wiegt. Leider kann dann auch eine Strahlentherapie den angerichteten 
Schaden schwer gut machen, da die hier in Betracht kommenden Tumoren, 
wenigstens nach meiner Erfahrung schlecht reagieren. Nur in Fallen. in 
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denen eine weitere Kontrolle absolut gesichert ist, wird es sich empfehlen. 
zuzuwarten und bei der ersten wahrnehmbaren VergroBerung eines Ovars 
die Operation vorzunehmen. Schiffmann 

Kosmetik 

Was gibt es fUr Ursachen der Nasenriitung und wie ist ihre Behandlung? 

Die verschiedenen Formen der Nasenrote entsprechen folgenden Krank
heitstypen: Die als Granulosis rubra nasi beschriebene rote Nase tritt 
familiar schon im Kindesalter und meist bei mehreren Geschwistern auf. 
Wenn wir letzteren Symptomenkomplex zusammenfassen, so handelt es 
sich bei diesem urn Nasen mit unscharf begrenzter und leicht wegdriickbarer 
Rotung, kombiniert mit Hyperhidrosis des knorpeligen Teiles und kleinen 
entziindlichen Papeln urn die Offnung der SchweiBdriisen. Die Erkrankung 
halt bis zur Pubertat an, zu welcher Zeit sie haufig allmahlich verschwindet. 
Die Atiologie wird von den meisten Autoren als unklar angegeben, einwand
frei fest steht nur die familiare Disposition und das haufige Auftreten bei 
Geschwistern. Die Granulosis rubra nasi reagiert recht gut auf Rontgen
bestrahlung. 

Rotung und Schwellung der auBeren Nase bei Erwachsenen besteht oft 
bei chronischer Rhinitis als Folge von Stauungsvorgangen, welche 
durch den Druck der intumeszierten Schleimhaut und der Schwellkorper 
hervorgerufen werden. Diese kollaterale Hyperamie der Nase ist nur dadurch 
zu beseitigen, daB man die im Naseninnern vorhandenen pathologischen 
Prozesse einer Heilung zufiihrt. 

Eine dritte Form der Nasenrote ist bedingt durch Akroasphyxie. Diese 
kann ihre Ursache haben entweder in allgemeiner Zirkulationsschwache und 
ist dann meist vergesellschaItet mit Perniosis der Hande und FiiBe, oder 
es handelt sich urn den Ausgang lokaler Kalteeinwirkung und die Nasenrote 
ist der Effekt einer vorhergegangenen leichten Erfrierung. In solchen Fallen 
werden wir versuchen, durch Massage und Diathermie die lokale Zirkulations
schwache zu beheben und durch roborierende Diat und Arsenkuren die 
allgemeine Disposition zur Stase zu bekampfen. 

Weiters sehen wir Nasenrote auf Grund von toxischer GefaBparese. 
In diese Gruppe gehoren die durch Alkohol bedingten Trinkernasen, und 
zwar die lebhaft roten der Weintrinker, die zyanotischen der Biertrinker, 
die dunkelblauvioletten der Branntweintrinker. 

Ais letzte und wichtigste Form der toxischen Nasenrote mochte ich jene 
anfiihren, welche die Rosazeakrankhei t einleitet. Die Rosazeahyperamie 
ist eine echte Angioneurose und es wird weiterer Forschung vorbehalten 
bleiben miissen, die "Giftstoffe" kennen zu lernen, welche fiir die Reizung 
der Trigeminuszentren verantwortlich zu machen sind. Eine allgemeine 
Vorstellung iiber diese Giftstoffe besitzen wir allerdings schon jetzt. Ais 
Ursprungsort betrachten wir einerseits den pathologisch veranderten Magen
Darmtrakt (Rosazeakrankheit der Leberleidenden, der Obstipierten) und 
anderseits den Ausfall der Ovarialfunktion (Rosazeakrankheit der Frauen 
in oder nach dem Klimakterium). 

Auf dem durch standige passive Hyperamie der Rosazeakrankheit dispo
nierten Terrain entwickeln sich nun in bestimmter Reihenfolge die Sym-
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ptome dieser Affektion, welche durch olige Seborrhoe, Teleangiekta
sien, perivaskulare, knotchenformige Infiltrate mit Neigung zu Pustula
tion charakterisiert sind. Die entzUndlichen Knotchen der Rosazea zeichnen 
sich der Akne gegenUber aus: a) durch den Mangel an Komedonen, b) durch 
den ober£lachlichen Sitz, c) durch den haufigen und raschen Wechsel und 
d) durch die relative Schmerzlosigkeit. 

Die Lokaltherapie der Rosazea richtet sich nach dem Stadium der Er
krankung. In leichten Fallen verschreibt man bei Nacht eine Schwefel
schUttelpinseluvg etwa folgender Zusammensetzung: Acid. salicyl. 1,5, 

Sulfur. praecipitat. 1,5, Talc. veneto 10,0, Amyl. oryz, 10,0, Terr. silic. 
5,0, Spiro yin. dilut. 150,0. Will man des Nachts eine intensivere Wirkung 
erzielen, so gibt man Unnas Zink-Schwefelpaste (Zinc oxyd. 14,0, Sulfur. 
praecip. 10,0, Terr. silic. 4,0, 01. benzoinat. J2,0, Adip. benzoinat. 60,0). 

Die Schalwirkung derselben laBt sich steigern durch Zusatz von Ung. resorc. 
compos. (Resorc., Ichthyol. aa 5,0, Acid. balicyl. 2,0, Vaselin. flay. 88,0). 

Man verfahrt am besten derart, daB man zunachst zwei Drittel Zink-Schwe
felpaste und ein Drittel Ung. resorc. composit. mischen laBt und dann a11-
mahlich bis zwei Drittel Ung. resorc. composit. und ein Drittel Zink-Schwefel
paste ansteigt. Eine leichte und sehr erfolgreiche Schalkur laBt sich bei 
Rosazea durch Behandlung mit Kohlensaureschnee erzielen. Man 
bereitet in einem Schalchen aus einem kirschengroBen StUck Kohlensaure
schnee und einigen Tropfchen Azeton eine Masse von Salbenkonsistenz; 
dieselbe wird auf einen Wattebausch gestrichen und die rote Nase und ihre 
Umgebung mit demselben leicht betupft, wobei man darauf achtet, daB die 
BerUhrung hochstens zwei bis drei Sekunden dauert. Es darf nicht zu einem 
Erfrierungsschorfe kommen, sondern bloB zu einer ganz oberflachlichen 
Schalung. Die Haut stoBt sich in kleinen Lame11en abo Das Verfahren dad 
hochstens einmal wochentlich wiederholt werden. 

Fragen: Kann das Arsen in medikamentiisen Dosen bei hiezu dispo
nierten Individuen Rotungen an Nase, Fingern und Zehen hervorrufen? 
Eignet sich die Wasserstoffsuperoxydsalbe bei N asenrotung? - Ant
worten: Toxisches Arsenerythem tritt sehr oft lokalisiert auf; man beob
achtet nach Arsen neben Rotungen im Gesichte haufig polsterartige Schwel
lungen der Fu13sohlen und Handteller. Die Wasselstoffsuperoxydsalbe hat 
nur eine schalende Wirkung" ohne die Rotung zu beseitigen; in Dosen, in 
denen sie schalt, ist ihre Wirkung sehr schmerzhaft. Stein 

Welche sind die Ursachen der Seborrhoe und welche neueren Be
handlungsmethoden sind zu empfehlen? 

Die Seborrhoe ist auf Grund neuerer Forschungsergebni%e nur eine 
Teilerscheinung einer auch in anderer Hinsicht vegetativ gestiirten Kon
stitution. Seborrhoiket leiden sehr haufig an Hyperhidrosis, an Hyper
aziditat und an Phosphaturie. Die wichtige Frage, ob wir auf Grund unserer 
heutigen physiologischen Kenntnisse im Hinweis auf die Abhangigkeit der 
Schwei13drUsensekretion yom Nervensystem auch hinsichtlich der Sekretion 
der TalgdrUsen analoge Verhaltnisse annehmen dUrfen, ist im positiven 
Sinne zu entscheiden. Diese wichtige Erkenntnib verdanken wir einem 
Experimente, das die Natur selbst angestellt hat. Die Grippeinfektionen 
der Jahre 1920 bis 1922 haben mitunter einen Symptomenkomplex hervor-
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gerufen, der von Economo in seiner Einheitlichkeit zusammengefaBt und 
als Encephalitis lethargica bezeichnet wurde. Bei dieser Erkrankung ist 
das Zwischenhirn und die groBen grauen Ganglien in Mitleidenschaft ge
zogen. Aus diesen anatomischen Befunden lassen sich die wichtigsten 
klinischen Symptome ableiten, und zwar die Schlafsucht, die Pupillcn
differenz, die Ptosis, der Nystagmus, der SpeichelfluB, die Hyperhidrosis, 
die maskenahnliche Starre des Gesichtes. Viele dieser Patienten bietcn 
eine weitere auBerordentlich interessante Erscheinung, welche als Sal ben
gesich t beschrieben wurde. Dieser hiichste Grad von Seborrhoe verleiht 
den hievon befallenen Patienten ein ganz charakteristisches Aussehen. Die 
Stirne, die Wangen, der Nasenriicken und die Nasolabialfalten sind von 
einer dicken, salbenahnlichen Fettschicht bedeckt, die, mit Benzinbausch
chen entfernt, im Laufe einer halben Stunde sich erneuert. Auch das Ka
pillitium zeigt die Erscheinungen starker Seborrhoe; die Haare sind wie 
mit 01 bestrichen, die Kopfhaut ist entweder vollstandig 'normaloder von 
kleineren oder griiBeren Schiippchen bedeckt. 

Anatomische Untersuchungen ergaben, daB die zentrale Regulierung der 
Talgdriisensekretion zu lokalisieren ware in eine dem Globus pallidus zu
gehiirige Ganglienzellengruppe, welche bei der Encephalitis lethargica durch 
chronische Entziindung affiziert Wild und sich daher in einem chronischen 
Reizzustand befindet. Beim Seborrhoiker ist dieser Reizzustand nicht etwa 
durch Entziindung, sondern hiichstwahrscheinlich dadurch bedingt, daB 
dieses Zentrum so wie viele andere vegetative Zentren eine funktionelle 
Ubererregbarkeit besitzt. Die Stoffe, auf welchedieses Zentrum anspricht, 
sind einerseits aus dem Darm resorbierte, hochmolekulare Nahrungsbestand
teile und anderseits hormonale Substanzen, welche durch innere Sekretion 
in die Blutbahn gelangen. Diese Stoffe werden durch reichliche Muskel
arbeit verbrannt und entgiftet und es ist bekannt, daB die Muskel
arbeit leistenden Menschen viel weniger zu Seborrhoe neigen als die geistig 
tatigen Intellektuellen. 

Urn die Seborrhoe erfolgreich zu behandeln, miissen wir zunachst trachten, 
das Regime des Seborrhoikers zu andern. Was die Ernahrung betrifft, so 
ist bekannt, daB Kohlehydratmast die Seborrhoe fiirdert. Aus der Nahrung 
des Seborrhoischen waren also alle jene Speisen zu streichen, welche allzu 
intensiven Fettansatz zur Folge haben oder welche Obstipation und Faulnis
dyspepsie veranlassen. Verboten ist demnach der reichliche FleischgenuB 
(gebratenes Fleisch, Wild), ferner Amylazeen (Kartoffel, Reis usw.) in 
allzugroBen Mengen. Als besonders schadlich gilt starker schwarzer Kaffee, 
Tee und Abusus des Nikotins. Dem Fettansa tz m u B d urch in tensi ve 
Muskelarbeit vorgebeugt werden. Es ist kein bloBer Zufall, daB 
gerade die englische Nation, bei welcher Turnen und Sport eine so wichtige 
Rolle in der Erziehung der Jugend spielt, relativ die wenigsten Glatzkiipfe 
aufweist. Neben der Anderung des Regimes werden wir auch durch ex
terne therapeutische MaBnahmen versuchen, die Seborrhoe und deren 
Folgen wenn auch nicht ganz zu beseitigen, doch wenigstens auf ein Mindest
maB einzuschranken. Die wirksamsten Mittel, welche wir gegen die Se
borrhoe besitzen, sind Schwefel, Resorzin, Adstringentien, Alkohol und 
Seifen. Nach der herrschenden Ansicht soIl der Schwefel, in die Haut ein
gerieben, mit den Alkalien der Gewebsfliissigkeit Schwefelalkalien bilden, 
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die in d~r Art der Atzalkalien Hornsubstanz (Keratin) zur Quellung und 
Lasung bringen; ein anderer Teil des Schwefels solI in den Hautsekreten 
gelast mit den Driisenwandungen in direkte Beriihrung kommen und in 
allerdings noch unbekannter Weise gefaBverengend wirken. Ais Stiitze 
dieser Auffassung wird die Tatsache ins Treffen gefiihrt, daB nach Ein
reibung mit reiner Schwefelsalbe alsbald Geruch nach HzS auftritt und daB 
die Wirkung viel intensiver zur Beobachtung kommt, wenn der Schwefel 
von vornherein mit Alkalien kombiniert angewendet wird. Seine epidermis
losende keratolytische, regenerierende, epidermisabstoBende (keratoplasti
sche) und gefaBverengende Wirkung machen Schwefel unentbehrlich bei 
allen seborrhoischen Hautaffektionen, bei Mitessern. (Komedonen) und 
sonstigen Verhornungen der Epidermis (Lichen pilaris). Seine antiparasitare 
Wirkung ist uns besonders zur Abtotung der pathogenen Flora der sebor
rhoischen Haut willkommen. 

Da die Haut des Seborrhoikers reichlich Fett enthalt, so applizieren wir 
den Schwefel in Form von Seifen oder Schiittelmixturen. Die lastige Se
borrhoea oleosa des Gesichtes z. B. behandeln wir etwa folgendermaBen: 
Eine Schwefelschiittelpinselung (Sulfur. praecip. 5,0, Spirit. saponat. 
kalin., Spirit. lavand. aa ad 100,0) wird auf einen mit warmem Wasser 
befeuchteten Flanellfleck aufgetragen oder aufgegossen und die ganze Haut 
mit diesem energisch abgerieben, bis die Seife schaumt, hierauf abgespiilt 
und getrocknet. Man laBt die Waschungen in leichten Fallen jeden zweiten 
oder dritten Abendwiederholen; des Morgens und im Laufe des Tages wird 
das Gesicht des afteren mit 2 % igem Resorzinalkohol abgetupft und mit 
Schwefelpuder eingepudert. In intensiveren Fallen verordnet man neben 
den oben erwahnten dreimal wachentlich abends vorzunehmenden Wa
schungen mit Schwefelseife an den anderen Abenden der Woche Schiittel
pinselungen, welche nebst Schwefel Alkalien zum Aufquellen der Horn
schicht enthalten, ferner geruchlose und lasliche Teerpraparate und endlich 
indifferente Puder. Man wahlt daher am besten folgende Zusammensetzung: 
Rp. Sulfur. praecip. 1,0, Spirit. camphorat., Spirit. lavandul. aa 2,0, Spirit. 
Coloniens. 4,0, Aqua destill. 60,0. Oder Thigenol. 2,0, Sulfur. praecip. 5,0, 

Zinc. oxyd., Talc. veneto aa 10,0, Glycerin. pur. 20,0, Spirit. rectif. 700/0 

ad 100,0. 

Frage: 5011 man die die Seborrhoe oft begleitenden Komedonen me
chanisch zu entfernen trachten? - Antwort: Komedonen werden nach 
einem Gesichtsdampfbade mechanisch entweder mit dem Komedonen
quetscher entfernt oder mit einem kleinen rotierenden zahnarztlichen 
Bohrer ausgebohrt. Stein 

We1che Mittel stehen uns zur Korrektur von Nasendefekten und Form-
fehlern der Nase zur Verfiigung? 

Schon die alten Inder nahmen die Wangenhaut zur Rhinoplastik; aus 
der Wangennase entwickelte sich mit der Zeit die Stirnnase. Die italienische 
Art des Nasenersatzes fuBte in der Dberpflanzung eines Hautlappens aus 
dem Arme. Weil reine Weichteillappen leicht der Schrumpfung anheim
fallen, wurde in neuerer Zeit den Weichteillappen Knochengewebe als 
Stiitze beigegeben. Mein Bestreben ist es, die Ersatznase maglichst gegliedert 
in mehreren Sitzungen aufzubauen, um ein plumpes Aussehen zu vermeiden. 
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UngeHihr vier Wochen vor der eigentlichen Operation wird schrag unter die 
Stirnhaut von der Nasenwurzel beginnend, nach auBen und oben bis zur 
Raargrenze reichend, ein fingerbreiter, zirka 3 Millimeter dicker Tibia
ausschnitt mit dem Periost gegen die Raut mit der Knochenflache gegen 
das Periost des Stirnbeines eingepflanzt. Der zukiinftige Rautlappen fiir 
den Nasenriicken wird umschnitten, aber wieder an derselben Stelle an
genaht, dabei die Wundrander zusammengezogen, damit sich der Lappen 
vorwolbt. Bei jiingeren Patienten wird sonst aus dem Gesichte wegen der 
Narbenbildung kein Lappen mehr entnommen. Ein zweiter Lappen wird als 
Briickenlappen oder Visierlappen am Raise gebildet, bogenformig bei 
Mannern unter der Bartgrenze verlaufend mit FuBpunkten beiderseits 
in der Nahe des Unterkieferwinkels. Auch unter diesen Lappen werden 
gleich zwischen Raut und Platysma kleine Knochenspangen aus der Tibia 
eingelegt. Nach fiinf bis sechs Wochen wird der Stirnlappen mit dem friiher 
implantierten Knochen und Periostiiberzug des Stirnbeines iiber den Defekt 
gelegt, so zwar, daB eine winkelige Knickung der Tibiaspange das Septum 
bildet, dieselbe wird mit Raut umkleidet und die Wundflache des Lappens 
mit einem Thierschlappen epithelisiert. Die Seitenteile werden erst in einer 
dritten Sitzung durch Rinaufschlagen des Halslappens vorbereitet. Es 
bedarf noch vieler Sitzungen, bis die plastisch gebildete Nase ein halbwegs 
befriedigendes Au Beres bekommt. 

AuBer dieser, der alten indischen angelehnten Methode wird vielfach noch 
die italienische Plastik aus dem Oberarme geiibt. Auch wird der Wanderlappen 
nach Lexer mit Knochen unterfiittert. Es besteht hier der Vorteil, daB 
im Gesicht seiber keine Narben durch Lappenentnahme verursacht werden. 
Einen Nachteil jedoch besitzt die Haut des Oberarmes, sie sticht mit ihrer 
Struktur immer von der Gesichtshaut abo Lappenbildung aus der Wange 
ZUl' Bildung del' Seitenteile und der Nasenfltigel ist bei alteren Patienten 
mit iiberschiissiger faltiger Raut durchaus zuHissig und erleichtel't wesentlich 
den Aufbau. Auch hier sollen in die Teile, welche die Nasenfliigel bilden 
sollen, kleine Knochenstiickchen als Stiitzen eingelegt werden. 

Ais Formfehler der N ase kommen zwei Extreme in Betracht, die Sat t e 1-
nase und die Hockernase. Weiters die zu lange Nase und das weit vor
stehende Septum mobile nasi. Die vielen iibrigen Formfehler und ihre 
Korrektur zu beschreiben, wiirde zu weit fiihren. Grundsatzlich soll bei 
Frauen und jungen Mannern, und fast nur diese kommen in Betracht, 
immer von innen operiert werden, urn jede auBere Narbe zu ver
meiden. Bei der Sattelnase ist es wichtig, daB nicht nur der Sattel aus
geglichen werde, es muB auch die dabei immer verkiirzte Nase gestreckt 
werden. Zur Ausfiillung des Sattels wird Paraffin und anderes alloplastisches 
Material, wie Elfenbein oder helles Schildpatt, verwendet. 1ch ver
wende ausschlieBlich au toplastischen Knochen. Bei der Rockernase 
wird durch einen Schnitt von innen aus der Nasenriicken subkutan unter
miniert und durch MeiBel oder eine Miniaturstielsage entfernt. Das vorste
hende Septum mobile wird durch Exzision aus dem Septumknorpel und 
entsprechende Vernahung korrigiert. Die iibrigen Formfehler werden durch 
Resektionen an Knorpelteilen der Cartilago alaris und durch Kombination 
mit den tibrigen beschriebenen Eingriffen behoben. 

Fragen: Kann bei tertiar-Iuetischel' Sattelnase korrigiert werden? 
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Warum wird nicht ein Nasendefekt durch die ausgezeichneten Prothesen, 
wie Henning dieselben aus einer Gelatinemasse formte, gedeckt, welche 
ein viel schoneres Aussehen haben als die Plastik? - Antworten: Den 
groBten Teil der zur Behandlung gelangten und gerade der entstellendsten 
Sattelnasen verursacht die Lues durch Nekrose von Teilen des Nasenbeines 
und des Septums. Wenn der lokale ProzeB zum Stillstand gekommen ist, 
ein nekrose-, fistel- und entzUndungsfreies Operationsgebiet zur VerfUgung 
steht, kann mit Aussicht auf Erfolg die Sattelnase operativ korrigiert 
werden. - Es ist richtig, durch Moulageprothesen kann man die groBten 
Defekte korrigieren und jede Nase viel schoner nachmachen, als es die 
beste Plastik imstande ist, doch bliebe nur zu bedenken, wie schwer es 
jedem Mensehen fallt, sich fUr das Tragen einer Zahnprothese zu ent
sehlieBen, die er abends ablegen muB. Wie erst bei einem Nasendefekt, 
wo ihm morgens das entstellte Gesicht aus dem Spiegel entgegenschaut. 
Und er muB viel vor dem Spiegel stehen, um seine tauschende Prothese 
anzulegen und durch Schminke mit del eigenen Haut zu verbinden, kleine 
AbnUtzungsstellen mit Wachs und Farbe auszubessern. Der Trager einer 
Prothese lebt in der Besorgnis, daB die Tauschung erkannt werde, und 
kommt nie zum Vergessen oder zum Gewohnen seines UnglUckes. Nach 
allem, was ieh im Umgange mit diesen Verstiimmelten erfahren habe, ist 
die einfaehste operative Korrektur auf die Dauer befriedigender fiir den 
Trager als die schonste Prothese. Foramitti 

Welche medikamentosen und physikalischen Behandlungsmethoden sind 
bei der Hyperhidrosis zu empfehlen? 

Bei der Hyperhidrosis unterscheiden wir vor allem eine lokale und eine 
allgemeine Form. Letztere findet sich bei den verschiedenen Infektions
krankheiten, bei endokrinen Storungen, sowie bei gewissen Gehirnerkran
kungen. Unter Umstanden kann zufolge einer endokrinen Erkrankung 
eine plotzlich einsetzende lokale Hyperhidrose verursacht werden (Base
dow). Die allgemeine Hyperhidrosis wird mit Atropin, Agaricin oder Ex
tractum aconiti behandelt. Manchmal kommt man in die Lage, die Folge
erseheinungen beeinflussen zu mUssen. Als solche waren hier zu nennen 
die Miliaria crystallina und die Miliaria rubra. Es empfiehlt sich, 
diese beiden Formen mit Troekenpuder oder Troekenpinselungen zu be
handeln. Wichtig sind die Chromhidrosis und die Bromhidrosis, 
bei denen der SchweiB stark Ubelriechend ist. Er wird bei der Bromhidrosis 
wohl nicht stinkend abgesondert, sondern es kommt zu einer Ubelrieehenden 
Zersetzung des SchweiBes. Leider verfUgen wir Uber kein sicher wirkendes 
Mittel gegen dieses qualende -abel, und wir konnen nur trachten, eine 
Linderung zu erzielen. Die SchweiBsekretion kann manchmal halbseitig 
auftreten. Wir finden dies familiar, nach gewissen Speisen (Zitronen, 
gewissen GewUrzen). ferner bei gewissen Nervenkrankheiten, speziell jenen 
des Sympathikus, besonders bei Sehadigung desselben im Halsabsehnitte. 

Die lokale Hyperhidrosis finden wir an Handen und FUBen, an der 
Stirne, am Kopfe, in der Achselhohle, am Genitale und ad anum. Sehr 
haufig tritt die lokale Hyperhidrosis im Zusammenhange mit Allgemein
erkrankungen auf (Anamie, Neurasthenie). Als Konsequenz der Hyper
hidrosis wird die Haut der Zehen weiB, gequollen, dies kann so weit gehen, 



Kosmetik 

daB es zu kleinen, oberfHi.chlichen Erosionen kommt. An der FuBsohle 
finden wir Dfter Hyperkera tose. Bei der Behandlung der Hyperhidrosis 
muB vor allem der Allgemeinzustand beriicksichtigt werden. Wenn sie 
Hande und FiiBe betrifft, sollen bequeme Handschuhe und Schuhe ge
tragen werden. Bei Hyperhidrosis der Achselhohle ist Vermeidung der 
SchweiBblatter anzuraten. Die Medikamente sind bei Anwendung in der 
Achselhohle in geringerer Konzentration zu verordnen, da es sonst zu einer 
Dermatitis kommt. Gegen die Anwendung von Badem bei Hyperhidrosis 
ist nichts zu sagen, man soIl jedoch dem Wasser Medikamente (Kalium hyper
manganicum, Alaun, starke Eichenrindenabkochung) zusetzen und das Bad 
moglichst warm nehmen lassen. Ais Seife ware zu empfehlen die Hahnsche 
Formalinseife oder die Chronatseife. Ais Puder kame in Betracht das 
5%ige Salizylpulver oder das 100/oige Tannoformpulver (sehr gut bei Be
handlung von FuB- und HandschweiBen), sowie ein Puder von 5%igem Sali
zyl, IoO/oigem Acid. tannic. und 100/oigem Ac. borac., ebenso das Lenizet
oder das Vasenoloformpuder. Der Alkoholist mit 5%igem Salizyl oder 5%iger 
Chromsaure (wenn keine offenen Stellen vorhanden sind, da sonst leicht 
Intoxikation!) zu verschreiben. Bei HandschweiBen gebe ich Acid. formic. 
und Chloralhydrat (ana 5 bis 10%) in Alkohol. Sehr gut bewahrt sich der 
Liquor antihydrorrhoicus Brandau (enthalt Salzsaure und Chloral
hydrat) und angeblich auch das Urgon. Bei der Verabfolgung von Rontgen
strahlen muB man sehr vorsichtig sein, da die Empfindlichkeit der SchweiB
driisen und der normalen Raut nur sehr wenig voneinander verschieden 
sind; es kommt sehr leicht zu schweren Rontgenschaden, die besonders die 
Dermatologen zu sehen bekommen, jedenfalls sind stark gefilterte 
Strahlen in groBeren Zwischenraumen anzuwenden. Man kann den Kran
ken mit Hyperhidrosis sehr niitzen, wenn man sie von dem Gefiihle der 
feuchten Hande befreit. Ein groBer Teil des SchweiBausbruches ist auf 
psychische Momente zuriickzufiihren. 

Recht haufig kommt die Dyshidrosis zur Behandlung. Es ist noch nicht 
klar, ob die Dyshidrosis mit den SchweiBdriisen im Zusammenhange steht, 
doch wird dies vielfach angenommen, sie muB aber keineswegs immer mit 
Hyperhidrosis kombiniert sein. Es kommt bei Dyshidrosis zur Bildung 
von kleinen wasserklaren Blaschen, die an den Handtellern und FuBsohlen 
unter heftigstem Juckreiz, aber meist ohne Entziindungserscheinungen auf
treten. Wir kennen auch noch eine Pseudo d y sh idrosis, die auf myko
tischer Grundlage beruht; es handelt sich hier urn Pilzerkrankungen in 
den Zwischenfinger- und Zwischenzehenfalten. Die Dyshidrosis ist im akuten 
Stadium mit Resorzinumschlagen und Diachylonsalbe zu behandeln. 
Spater wenden wir Trockenbehandlung in Form von Trockenpinselung 
(mit Salizyl) oder Salbenapplikation (Lenigallol) an. Bei mykotischen 
Formen, die auch zu einer bestehenden Dyshidrosis hinzutreten konnen, 
empfiehlt sich die Anwendung desinfizierender Fliissigkeiten (Jodtinktur, 
eventuell in Verbindung mit Tinctura benzoes), die die Erkrankung rasch 
zur Heilung bringen. 

Fragen: Kann die Quarzlichtbestrahlung bei Hyperhidrosib verwendet 
werden? Kann Formalinessig von Nutzen sein? - Antworten: Die 
Quarzlichtbestrahlung ist nicht zu empfehlen. Der Formalinessig leistet 
nichts anderes als der Formalinalkohol. Volk 
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Wie kann man die Form der hypertrophischen Mamma und des Hange
und Fettbauches durch Operation verbessem? 

Bei der operativen Behandlung dieser entstellenden Formen ist eine 
Methode zu suchen, die der Mamma eine dem Alter der Patientin ent
sprechende schone Form gibt, bei jungen Frauen (und es kommen meist 
nur diese in Betracht) soll vor aHem der Drusenkuchen mit den Sinus lacti
feri, Ductus und der Mamilla unbedingt in Zusammenhang bleiben. Ich 
sage gleich, daB ein wirklich idealer Erfolg in bezug auf Form ohne Ex
zisionen vom Drusengewebe nicht durchfUhrbar ist. Bei kleinen Ver
groBerungen und Korrekturen nur der schlaff hangenden Mamma ist eine 
Verletzung ges Drusenkorpers nicht erforderlich. 

Die Reduktion ware leicht, wenn wir nicht unbedingt alle Narben ober
halb der Mamilla und auch medial davon vermeiden muBten. Die fruheren 
Methoden beschrankten sich auf Anheftung des an der Pektoralfaszie herab
geglittenen Drusenkorpers, indem von einem bogenfOrmigen Schnitt 
an der unteren Mammafalte die Basis des Drusenkorpers freigelegt wurde 
und nach Freilegung des zweiten Rippenknorpels eine Fixation durch 
Seiden- oder Katgutnahte erfolgte. Dabei wurde die uberflussige Haut 
und Fettgewebe exzidiert. Wenn eine Frau den Oberarm eleviert und 
mit der Hand sich auf das Hinterhaupt stutzt, spannt sich eine schlaffe 
Brust und gewinnt die Gestalt des Oberkorpers an Gefalligkeit. Von dieser 
Pose wird auch unbewuBt Gebrauch gemacht. Bei meinem ersten Versuch 
vor 22 J ahren hatte ich diese Beobachtung mir zunutze gemacht und habe 
den gegen die Axilla hin ziehenden Drusenabschnitt durch einen Winkel
schnitt freigelegt, von der Pektoralfaszie losgelost und nach auBen und 
oben stark gespannt, an dem Pektoralmuskel angenaht. Bei nicht stark 
vergroBerten und schlaffen Brusten ist eine wesentliche Verbesserung da
durch moglich. Es bleiben jedoch sichtbare Narben zuruck, wenn sie auch 
an dieser Stelle durch die normale Bekleidung verdeckt bleiben. 

Seitdem durch Lexer und Joseph gezeigt wurde, daB die tief sitzende 
Mamilla nach oben verlagert werden kann, ist fUr die Korrektur der ent-

. stellten Mamma ein groBer Fortschritt entstanden. In Anlehnung an dieses 
Verfahren gelingt es, aus den groBten Hypertrophien durch Operation 
gefallige Formen zu schaffen. Die groBte Schwierigkeit bei paarweisen 
Formen liegt darin, vollig gleiche symmetrische Gestaltungen zu erzielen. 
Urn dieses Resultat zu erreichen, operiere ich grundsatzlich zweizeitig. Ob 
Narkose oder Lokalanasthesie, entscheidet der spezielle Fall. Letztere ist 
vorzuziehen. In der ersten Sitzung wird mit einem sterilen Metallzirkel, 
von dessen Schenkeln einer ein kleines scharfes Messer am Ende tragt, die 
gedehnte Areole umschnitten. In der Mamillarlinie nach oben als Hochst
stand 141/2 cm unterhalb der Klavikula wird mit demselben Zirkel ein Kreis 
v0rgezeichnet, der dem Umfang der fruher umschnittenen, jetzt schon 
geschrumpften Areole entspricht. Derselbe hat gewohnlich einen Radius, der 
urn ein Drittel kurzer ist als der des ersten Bogens. Von einem senkrechten 
Schnitt aus, der von der Mamilla nach unten verlauft, wird der Drusen
korper von der bedeckenden Haut 10sgelOst und so nach oben verschoben, 
daB der Warzenhof durch den oberen Kreisausschnitt durchgezogen werden 
kann. Bei diesem Versuche schiebt sich das Gewebe unterhalb der Klavikula 
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stark gespannt zusammen. Urn diese Spannung zu beseitigen, ist es not
wendig, eine quere, ausgiebige Keilexzision aus Drtisenkorper und Fett
gewebe vorzunehmen. Der dadurch entstandene Gewebsdefekt wird durch 
Katgutnahte geschlossen und an der Pektoralfaszie oder noch sicherer am 
freigelegten Muskel selbst angeheftet. Nachdem man auf beiden Seiten eine 
kongruente Verschiebung erreicht hat, und die Mamilla zwanglos und ohne 
Verziehung an ihrem neuen Ort eingepflanzt wurde, schlieBt man den ersten 
Akt und vernaht provisorisch die untere Inzision. Nach ungefahr drei bis 
vier Wochen, wenn reaktionslose Heilung eingetreten ist, wird unterhalb 
der Mamilla eine ausgiebige Keilexzision vorgenommen, zur definitiven 
Formierung der Mamma. Es gelingt so, mit zwei kleineren Eingriffen auszu
kommen und eventuelle Inkongruenzen des ersten Aktes zu beheben. Ais 
Verband und Sttitze werden vorbereitete Modelle aus Gipsbinden ange
legt, urn ein Verziehen der Nahte und deren Einschneiden zu verhtiten. 

Dieser beschriebene Formfehler ist haufig kombiniert mit Hypertrophie 
des Fettgewebes am Unterbauch. In ausgesprochenen Fallen hangt 
derselbe wie eine Schtirze tiber die Symphyse. 1m allgemeinen wird unter 
dem Nabel eine groBe quere, linsenformige Keilexzision angelegt und das 
tiberfltissige Haut- und Fettgewebe entfernt und durch quere Vernahung 
der Hangebauch wieder zur normalen Form gespannt. Bei diesem Ver
fahren wird jedoch der Nabel stark nach unten verzogen, auBerdem ist die 
tiber den ganzen Unterbauch quer verlaufende Narbe unschon und liegt 
senkrecht zur Zugrichtung. J. Frist hat eine bedeutende Verbesserung be
schrieben, durch welche das tiberschtissige Gewebe mittels eines lyrafOr
migen Schnittes entfernt und der Nabel, ahnlich wie bei der Mammaplastik, 
nach oben verschoben wird. Foramitti 

Wie iiberbriicken wir Unterkieferdefekete durch Knochentransplantation? 

Unterkieferdefekte entstehen als Pseudarthrosen nach ko~plizierten 
Frakturen, insbesondere bei solchen mit ZerreiBung der Schleimhaut 
und nachfolgender Eiterung und Sequestration .. Dann als Folgezustand 
nach Resektion von Tumoren, seltener bei entztindlichen Prozessen. Die 
Kallusbildung beim Unterkiefer ist nie so machtig, daB ein nennens
werter Defekt spontan ausheilen konnte. Wir sind fast immer genotigt, 
durch Transplantation autoplastischen Knochens den Defekt zu verschlieBen. 
Ais Bedingung ftir die Transplantation ist ein entztindungsfreies Operations
gebiet notwendig, es dtirfen keine Fisteln oder Sequester vorhanden sein. 
Zwei groBe Gruppen sind zu unterscheiden, die freie Transplantation 
und die gestiel teo Bei der freien Transplantation wird der zu transplan
tierende Knochen von der Tibia, dem Darmbeinkamm oder von einer 
Rippe genommen, selbst Metatarsalknochen wurden hiezu mit Erfolg ver
wendet. Die gestielte Uberpflanzung erfolgt entweder nach Pichler durch 
einen Knochenmuskellappen yom erhaltenen breiteren Kieferfragment, 
oder aber, wie ich es in vielen Fallen ausgefiihrt habe, durch einen an einem 
Halsmuskelstiel belassenen, dem Defekt entsprechenden Knochenabschnitt 
des Schliisselbeines. Da der Weg yom Schltisselbein bis zum Unterkiefer 
zu groB ist, urn einen gut ernahrten Knochenlappen an die Defektstelle 
zu bringen, muB man das Transplantat in zwei, manchmal in drei Sitzungen 
subkutan nach oben verschieben. Die an Muskelstielen tiberpflanzten 
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Knochenlappen haben den Vorteil, da/3 der Knochen ernahrt bleibt und 
auch bei Storungen im Wundverlaufe, bei manchmal nicht zu vermeidender 
Verletzung der Mundschleimhaut nicht abgestoBen wird. Weiters ist 
es notwendig, die Fragmente aus ihrer Kontraktionsstellung zu lasen, 
das Pseudarthrosengewebe zu entfernen und ein glattes, blutleeres Wundbett 
zu schaffen. Sind beide Fragmente mit festen Zahnen versehen, so erfolgt 
die Fixierung der Fragmente durch Zahnschienen. Wir verwendeten die 
durch Weiser verbesserte Hauptmeyerschiene, die in ihrem Halt durch 
Pichlerbander gesichert wird. Stehen keine Zahne zur Befestigung von 
Schienen zur Verfiigung, so sind wir genatigt, entweder das Transplantat 
durch Kerben fester zu verankern, oder mittels Drahtnaht zu fixieren. 

Die Dislokation besonders des proximalen Fragmentes kann durch 
Extension mittels eines auBeren Bi.\gels, der an einem Stirnbande befestigt 
ist, beseitigt werden. Foramitti 

Krankenpflege 

Wie hat der Arzt die hiiusliche Krankenpflege zu iiberwachen? 

Zur Krankenpflege schwerer Faile im Hause des Kranken lasse man 
nur ernste, intelligente Menschen zu. Frauen eignen sich besser als Manner, 
vorausgesetzt, daB sie nicht neurotiseh oder iiberzartlich sind. Nicht selten 
bewahren sich am besten Familienangeharige (auch Kinder), die bis dahin 
in der Familie wenig beachtet wurden. In der GroBstadt wird derzeit der 
unbemittelte Kranke wohl immer dem Spital iibergeben, der bemittelte 
kann sich eine Privatpflegerin leisten, so daB die Familienmi tglieder 
weniger mit der Pflege belastet werden. 

Der Arzt sei bei der Anstellung von Pri va tpflegerinnen vorsichtig, 
er wahle nur soIche aus gut empfohlenen Instituten und lasse sich die 
Zeugnisse zeigen. Zu beachten ist, da/3 auch unter dem Krankenpflege
personal eine Spezialisierung vorhanden ist. Fur Kinder, Geisteskranke, 
fiir chirurgische, urologische (Katheterismus I), orthopadische Faile gibt es 
besonders geschulte Krafte. Der Arzt wird in den ersten Tagen schon sehen 
kannen, ob die Pflegerin sieh richtig benimmt, ob sie die arztlichen Wei
sungen richtig ausfiihrt. Er wird, wenn er zufrieden ist, aueh dafiir sorgen, 
da/3 die Pflegerin nicht iiber Gebiihr angestrengt wird. Kein Mensch kann 
eine schwere Klankenpflege ohne entsprechende Erholung durch Schlaf, 
Spazierengehen in frischer Luft und gute Ernahrung auf die Dauer aus
halten. 

Das Krankenzimmer kann auch im Privathause ahnlich eingerichtet 
werden, wie in einem Sanatorium. Man wahle ein ruhiges Zimmer, das 
reichliche Besonnung und gute Liiftungsmoglichkeiten hat, und stelle das 
Bett mitten ins Zimmer, damit es von beiden Seiten leicht zuganglieh sei. 
Man entferne, namentlich bei Infektionskrankheiten, Teppiche, schwere 
Vorhange, Bilder, sorge fiir Waschgelegenheit, EJ3tischchen, Riickenlehne 
und Krankenheber. Spuckschalen, Leibschiisseln, Urinflaschen, Thermo
meter, Inhalationsapparate, Thermophore, Luftkissen sind in der GroB
stadt leicht zu beschaffen. Eine Temperaturtabelle erleiehtert die Beob
achtung genau so wie im Krankenhaus. Aile moglichen Heilbehelfe, Dia
thermie, Hohensonne, ja sogar Rantgenuntersuchung, sind jetzt im Privat-
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haus zu haben. Nicht selten habe ich groBe aseptische Operationen auBer
halb Wiens mit Hilfe des Hausarztes und einer mitgebrachten Operations
schwester mit bestem Erfolg durchgefiihrt. Moszkowicz 

Was ist bei der Einrichtung von Krankenzimmern zu beachten? 

Das Befinden des Kranken wird durch die Umgebung, in der er sich auf
halt, wesentlich beeinfluBt. Das Krankenzimmer muB infolgedessen nicht 
nur in hygienischer Beziehung vollends entsprechen, sondern es muB auch 
freundlich sein und auf den Kranken beruhigend wirken. Giinstig wird die 
Stimmung des Kranken beeinfluBt, wenn ihm der Ausblick ins Freie gestattet 
ist. Sehr gut eignen sich hiezu Fenster, die von Dosq uet angegeben sind 
und die ohne jede Briistung am FuBboden beginnen. Mittels dieser drei
teiligen Schiebefenster kann der Krankensaal auch in idealer Weise belichtet 
und durchliiftet werden. Beim Bau von Raumen, die fiir die Kranken
unterbringung bestimmt sind, muB auf die Vermeidung der Hellhorigkeit 
besonders Riicksicht genommen werden, was durch entsprechende Decken
konstruktion, durch den geeigneten FuBbodenbelag (Linoleum, Gummi) 
und durch gute Isolierung der Tiiren zu geschehen hat. 

Die Auswahl des Krankenzimmers soll derart getroffen werden, daB es 
eine ruhige Lage abseits Yom StraBenverkehr hat. 

Ais praktisch haben fiir Kranke sich Lehnsessel erwiesen, die von der 
Firma Odelga in Wien nach unseren Angaben angefertigt werden. Die 
Krankensessel sind abwaschbar und leicht verschiebbar; ihr Riickenteil 
kann yom Kranken selbst spielend leicht nach Belieben verstellt werden. 
Auch Sessel aus Stahlrohr, bei denen leicht wasch- und desinfizierbare 
Gurten einen sehr bequemen Sitz und eine sehr bequeme Riickenlehne bilden, 
sind wegen ihrer leichten Verschieblichkeit, der leichten Reinigung und des 
bequemen Sitzens zu empfehlen. Stahlrohrtischchen mit Glasplatten eignen 
sich . als Instrumententische vorzUglich. 

Fiir Zwecke der Inhalation und Luftbefeuchtung werden heute die 
S ere nus a p par ate allgemein bevorzugt. 

Ais elektrisch heizbare Warmespender (Warmflaschen, Heizkissen) 
sollen nur soIche verwendet werden, die Warmespeicher darstellen und 
bei deren Gebrauch der Kranke mit der Starkstromleitung nicht ver
bunden ist. Baumgarten 

Worauf kommt es bei der Pflege von Schwerkranken im Hause an? 

Bei benommenen, hoch fiebernden, sehr geschwachten Kranken kommt 
zu den Aufgaben der normalen Krankenpflege noch die Sorge urn alle 
Funktionen des Korpers, auf weIche der normal besinnliche Kranke sonst 
selbst achtet. Wir miissen daran denken, ob der Kranke richtig atmet 
und aushustet, ob er Blase und Darm entleert und vor allem, ob er geniigend 
schlaft. Die Reinigung des Korpers, der Hande vor jedem Essen, die 
Reinigung des Mundes und der Zahne, das Kammen der Haare (bei Frauen 
namentlich) muB unter allen Umstanden durchgesetzt werden. Man denke 
an Soor, Stomatitis und Parotitis, welche als Folgen ungeniigender Mund
pflege entstehen und den Exitus verschulden konnen. Die Ernahrung 
hat die Umgebung des Kranken nach den Vorschriften des Arztes durch
zufUhren, aber was niitzt die Verordnung, wenn der Kranke keinen Appetit 
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hat oder launisch oder zu schwach ist? Es ist deshalb wichtig, daB auch 
die einfachste Speise appetitlich serviert wird. Man gebe dem Kranken 
moglichst wenig auf einmal, er soll darum bitten, soll unter vorgeschla
genen Speisen wahlen. Ein EBtischchen fiir das Bett kann jeder Tischler 
improvisieren. Manche Kranke miissen gefiittert werden, mit dem Kaffee
IOffel schluckweise zu essen bekommen, andere trinken mit Glasrohr oder 
aus der Schnabeltasse. In schwersten Fallen muB zur Fiitterung ein Schlauch 
oder Katheter durch den Mund oder durch die Nase eingefiihrt werden, 
mitunter miissen wir eine zeitlang mit Nahrklysmen auskommen. Die 
Benommenheit bekampft man mit Kiihlhaube oder kalten UbergieBungen 
des Kopfes oder lauen Badem. Die Besuche sind natiirlich auf das auBerste 
zu reduzieren und eine ruhige, freundliche Umgebung zu schaffen. 

Moszkowicz 

Wie vermeidet und wie behandelt man den Dekubitus? 

Bei schwer erkrankten Menschen, die langere Zeit im Bette liegen miissen, 
entsteht durch den bloBen Druck, den das Gewicht des Korpers ausiibt, 
an gewissen Korperstellen eine Zirkulationsst6rung in der Haut, die zu 
N ekrose verschiedenen Grades fiihrt. Besonders disponiert sind die Stellen, 
an denen ein Knochen direkt unter der Haut liegt (Kreuzbein, Darm
beinkamm, Fersen, Spinae scapulae, Dornfortsatze in der Riickenlage, 
Trochanteren, Knochel in der Seitenlage). Sehr schwere, aber auch sehr 
magere Kranke erkranken leicht an Dekubitus. Nervenkrankheiten (Tabes, 
Syringomyelie, Riickenmarkstumoren u. a.), Stoffwechselkrankheiten 
(Diabetes, Nephritis), schwere Infektionskrankheiten (Typhus, Meningitis) 
werden uns zu besonderer Vorsicht mahnen. Denn ein Dekubitus kann 
ganz unabhangig yom Verlaufe des Grundleidens durch Phlegmone und 
Sepsis zum Tode fiihren. Dieser schlimmste Ausgang wird sich nicht immer 
verhindern lassen, aber in den meisten Fallen kann eine sorgsame Pflege 
das Entstehen des Dekubitus verhindern und den schon vorhandenen 
zur Heilung bringen. Eine geschulte Pflegerin wird den Kranken nie in 
der Nasse (Urin, Stuhl!) und nie auf einer Leintuchfalte liegen lassen. 

1st ein langeres Krankenlager zu erwarten; so erhalt der Kranke von 
Anfang an ein Luftkissen unter das GesaB und wird taglich an den ge
fahrdeten Stellen genau besichtigt, mit Franzbranntwein (Essig oder Zi
tronensaft) abgerieben, dann abgetrocknet und mit gutem Puder einge
staubt. Wo es nur irgend moglich ist, ermahnt man den Kranken, ofter 
die Lage zu wechseln, und sorgt durch Krankenhe ber (Apparate, die 
jetzt auch verliehen werden, aber auch Yom Tischler oder Schlosser zu 
improvisieren sind) dafiir, daB der Kranke selbsttatig den Druck des Kor
pers auf immer andere Teile wirken laBt. 

Wenn die Natur des Leidens zu besonderer Vorsicht zwingt, werden wir den 
Kranken auf Wasserkissen legen. 1st trotz aller Vorsicht eine Wunde etwa 
am Kreuz entstanden, so miissen wir sie nach allgemeinen Regeln der Wund
behandlung versorgen. Es wird ein Gazelappchen, mit Dermatolsalbe oder 
Zinksalbe bestrichen, auf die,wunde Stelle gelegt und mit Leukoplast befestigt. 
Sehr gut bewahrt sich zur Befestigung die mit Pflastermasse bestrichene 
elastische Idealbinde, die unter dem Namen "Elastoplast" verkauft wird. 
1st eine groBere Partie der Kutis nekrotisch geworden, was an der blau-
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schwarzen Farbung zu erkennen ist, so muS die nekrotische Partie ent
fernt werden. Ich pflege in solchen Fallen nicht erst die Demarkierung 
abzuwarten, sondern exzidiere zunachst sofort mit der Schere das Zentrum 
des abgestorbenen Gewebes, da sonst leicht unter dem gangranasen Gewebe 
eine Eiterretention entsteht und sich eine Phlegmone daraus entwickeln 
kann. Die Reinigung der Wunde von nekrotischen Fetzen befOrdert man 
durch Abspiilen mit Wasserstoffsuperoxyd, durch Auftropfen von Peru
balsam oder Cehasol oder mit der trypsinhaltigen Rahmsalbe (Unguentum 
Enzymi compositum). Wo es durchfUhrbar ist, soUte man in diesen schwer
sten Fallen die Behandlung im Wasserbett vorschlagen, durch welche 
die Heilung wesentlich beschleunigt wird. 

Frage: Kann man statt Luftkissen Torf verwenden? - Antwort: 
Torf kann fiir Verbandkissen und als Luftkissenersatz nur bestens emp
fohlen werden. Doch ist es ratsam, ihn mit hydrophiler Gaze zu umhiillen, 
da sonst die kleinen Torfteilchen im Bett und im ganzen Zimmer herum
lie gen. M oszkowicz 

Wie sollen tuberkulose Kranke gepflegt werden? 

Bei der Auswahl von Krankenpflegerinnen fUr Falle von vorgeschrittener 
Tuberkulose muS mit groSer Vorsicht zu Werke gegangen werden. Die 
Pflegerinnen diirfen nicht zu jung, miissen von kraftiger Konstitution sein 
und miissen vor Dbernahme der Pflege und im Verlaufe derselben fort
laufend arztlich untersucht werden. Bei richtiger Auswahl der Pflegerinnen 
ist die Zahl der Ansteckungen, die auf eine Infektion am Krankenbette 
zuriickfiihrbar ist, klein. Auf die gute Ernahrung der Pflegerin muS ebenso 
wie auf ihre Erholung und Bewegung in guter frischer Luft besonders 
Wert gelegt werden. Ferner muS fUr die Vermeidung jeder Staubent
wicklung im Krankenzimmer, auf zweckmaBige Behandlung der gebrauchten 
Krankenwasche und des Auswurfes gesorgt werden. 

Insbesonders jene Waschestiicke, die mit infektiosem Auswurf verun
reinigt sind, das Taschentuch, der Kopfpolsteriiberzug, das Hemd, die 
Nachtjacke und der Deckeniiberzug bilden eine Infektionsgefahr. Soweit 
es der Gesundheitszustand des Kranken erlaubt, soli er selbst seine ge
brauchte Wasche - insbesonders das Hemd und die Taschentiicher -
in einen ihm von der Pflegerin gereichten Sack werfen, der dann mit der 
Wasche fiir mehrere Stunden in eine 2%ige Lysollosung eingelegt wird. 
Erst dann kann die Wasche dem WaschprozeS unterworfen werden. 

Ebenso groBe Sorgfalt wie der Manipulation mit der unreinen Wasche 
muS auch dem Auffangen und der Vernichtung des Auswurfes zugewendet 
werden. Spucknapfe jeder Art sind unbedingt zu verwerfen. Wir miissen 
darauf dringen, daS der umhergehende Kranke eine Spuckflasche (am 
besten nach Dettweiler), der liegende Kranke eine Spuckschale beniitzt. 
Die ideale Desinfektion des Sputums und der SpeigefaSe erfolgt in Kranken
anstalten am besten in eigens fiir derartige Zwecke konstruierten Dampf
sterilisationsapparaten. In der Privatpflege werden wir zur chemischen 
Desinfektion der Sputa greifen (5%ige Lasung von Alkalilysol, der dop
pelten Menge des Sputums zugesetzt; Dauer der Desinfektion 4 Stunden). 

Abhartung und Bader spielen bei der Pflege Tuberkulaser eine groSe 
Rolle. Der Kranke soIl also maglichst viel auch des Nachts in frischer Luft 
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liegen und er muB, sofern er nicht bettHigrig ist, zur Liegekur im Freien 
verhalten werden. Hiezu eignet sich eine Type von Liegestiihlen, die 
Poindecker angegeben hat, ausgezeichnet. Auch leichte Wasserproze
duren sollen zur Anwendung kommen. Bei der Verkostigung muB auf 
reichliche EiweiB- und Fettzufuhr Riicksicht genommen werden. Das teure 
FleischeiweiB kann teilweise durch das sehr billige EiweiB der Sojabohne 
ersetzt werden. 

Die Edelsoja, so wird das zum GenuB geeignete Produkt bezeichnet, 
enthalt 41,5% EiweiB, 200/0 Fett, 20-25% Kohlenhydrate und ist reich 
an B-Vitaminen. Ihr Kaloriengehalt betragt 4400-4600 Einheiten. Das 
EiweiB der Soja ist biologisch vollwertig, ist gut verdaulich und ausnutzbar. 
Es steht mit seiner Ausnutzbarkeit von go% dem Fleisch-, Hiihner- und 
Mi1cheiweiB am nachsten. Dabei ist die Ede1soja im Preise urn ein Viel
faches niedriger als die genannten EiweiBsorten. 

Bei der Behandlung des Lupus, der Knochen- und Gelenkstuberkulose 
spielt die von Sauerbruch und Hermannsdorfer eingefiihrte, von 
Gerson angegebene Diat in letzter Zeit eine groBe Rolle. Es handelt 
sich urn eine salzfreie, fett- und vitaminreiche Kost von etwa 3000 Kalorien 
taglich, iiber deren genaue Zusammensetzung die Arbeiten dieser Autoren 
AufschluB geben. 

GroBe Schwierigkeiten bei der Ptlege TuberkulOser bereitet eine fiir die 
Tuberkulose geradezu spezifische geistige und seelische Einstellung des 
Kranken (Unzufriedenheit, Norgelsucht, Hypochondrie, Phthisenangst), 
der gegeniiber die Pflegerin groBe Geduld und Ruhe an den Tag legen muB. 

Baumgarten 

Was kommt bei der Pflege Infektionskranker in Betracht? 

, Bei der Pflege Infektionskranker werden groBtenteils die gleichen MaB
nahmen zu treffen sein wie bei der Pflege Fiebernder. Unbedingt miissen 
wir auf eine Isolierung jedes Infektionskranken bestehen, auch dann, wenn 
die fortlaufende Desinfektion gewissenhaft und verstandig durchgefiihrt 
wird. Selbst bei groBter Achtsamkeit und Gewissenhaftigkeit des Pflege
personales kann es sonst z. B. bei Darminfektionskrankheiten durch Fliegen 
und andere Insekten zu einer Ubertragung der Krankheit kommen. Alle 
iiberfliissigen Gegenstande, wie Teppiche, Vorhange, Poistermobel usw. 
sind zu entfernen. Die Pflegerin muB ein waschbares Kleid tragen und ihr 
Kopfhaar mit einem waschbaren Haubehen dieht bedeeken. Essen, Trinken 
oder Rauehen im Krankenzimmer ist strengstens verboten. Besonderer 
Wert muB auf die griindliehe fortlaufende Desinfektion gelegt werden. 
J e griindlieher diese erfolgt, desto geringer ist die Bedeutung, die der SehluB
desinfektion beizumessen ist. Naeh Beendigung der Pflege muB bei jenen 
Krankheiten, bei denen die Pflegerin zur Bazillentragerin geworden sein 
kann, eine mehrmalige bakteriologisehe Untersuehung der Ausseheidung, 
bzw. der Sekrete stattfinden. Ba.umgarten 
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Leukamie 

We1che sind die wesentlichen Eigentiimlichkeiten des leukiimischen 
Krankheitsprozesses? 

Es handelt sich urn eine Erkrankung der blutbildenden Organe. Die 
Veranderungen des weiBen Blutbildes k6nnen bei vollentwickeltem ana
tomischen Befund sehr gering sein. Die Organerkrankung besteht in Pro
liferation der jugendlichen Blutzellen (Hyperplasie), die zu betrachtlicher 
Volumszunahme der Organe, aber gew6hnlich nicht zum Hineinwuchern 
in die Nachbargewebe, wohl aber meist zum reichlichen Ubertritt der 
Zellen in die Zirkulation fuhrt. Die Proliferation beschrankt sich nicht 
auf bestimmte Organe, sondern ergreift, allerdings in verschiedener Aus
dehnung, das myeloische oder das lymphozytare Zellsystem des Organis
mus. Gleichzeitige Wucherung in beiden Systemen ist jedenfalls auBerst 
selten. Vielleicht beruhen derartige Deutungen uberhaupt auf Verwechs
lung degenerativer myeloischer Zellen (Mikromyeloblasten) mit Lym
phozyten. Die leukamische Organhyperplasie schreitet unaufhaltsam, wenn 
auch in sehr verschiedenem Tempo fort und ist mit einer, wenigstens bei 
den Myelosen sehr sinnfalligen, allmahlichen Verschlechterung der Zell
reifung und mit verschiedenen Abweichungen vom normalen Zellhabitus 
verbunden. Dies erm6glicht, Schlusse aus dem Blutbild auf das jeweilige 
Stadium und die Prognose des einzelnen Falles zu ziehen. Fruher oder 
spater kommt es stets auch zu schwerer Anamie. Daneben zeigen sich 
auch andere schwere Schadigungen, wohl durch toxische Substanzen: 
Fieber, Entkraitung, Stoffwechselstorungen, hamorrhagische Diathese, 
Nekrosen und Geschwurbildungen, Neigung zu septischen Sekundarinfek
tionen oder Generalisation latenter Tuberkulose. Der Tod erfolgt durch 
Herzschwache, Sepsis, miliare Tuberkulose, Blutungen nach auSen, Hirn
blutungen, Thrombosen. Decastella 

We1che Formen der leukiimischen Erkrankungen unterscheiden wir? 

Vor allem nach dem befallenen System Myelosen und Lymphade
nosen. Die Existenz einer dritten Form einer Monozytenleukamie 
ist noch nicht sicher. Nach dem Grad der Blutveranderung spricht man 
von leukamischem, subleukamischem und aleukamischem Blutbild. Bei 
Fallen letzterer Art ermoglicht haufig die qualitative Beschaffenheit des 
Blutbildes (Lymphozytose, Myelozytose) die Erkennung des Falles als 
Leukamie. Sonst kann u. a. Probepunktion von Milz oder Drusen, oder 
Probeexzision herangezogen werden. Aleukamien konnen spater in die 
leukamische Form ubergehen. Nach dem Verlauf unterscheidet man chro
nische, subakute und akute Formen: Die chronische Myelose hat eine 
Durchschnittsdauer von drei bis vier Jahren, selten von mehr als fUnf 
Jahren. Die chronische Lymphadenose kann iiber zehn Jahre dauern. 
Ais subakut bezeichnen wir Falle mit dem klinischen Habitus der chro
nischen (groBe Milz, ausgedehnte Lymphome), aber mit einem Ablauf 
innerhalb von einem halben his einem Jahr. 1m Blut subakuter Myelosen 
sind schon friihzeitig viele unreife Elemente und fortschreitende Anamie 
erkennbar. Manchmal scheint eine Mischinfektion ("Lentasepsis") fUr 
diesen raschen Verlauf verantwortlich zu sein. Die akute Leukamie zeigt 
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sttirmischen Ablauf innerhalb weniger Wochen, meist geringe Drtisen
und Milzbeteiligung, aber schwere Anamie, hamorrhagische Diathese, ne
krotische Geschwiire in der Mundhohle, septische Sekundarinfektionen. 
1m Blutbild herrschen die unreifen Zellformen, hauptsachlich Myeloblasten, 
resp. Lymphoblasten vor, manchmal fast ausschlieBlich. Beim Erwachsenen 
ist die aku te lympha tische Leukamie sehr selten. 

Varianten der genannten Leukamieformen sind: 
1. Das Chlorom, das ist das Auftreten eines grasgrtinen Farbstoffes 

in leukamischen Infiltraten. Es findet sich als eine mehr selbstandige, 
recht charakteristische Erkrankung des Kindesalters, mit periostalen 
Tumoren am Schadel aber auch sonst am Skelett, oft mit verschiedenen 
nervosen StOrungen durch Nervenkompression. Das Blutbild entspricht 
dem einer subakuten Myelose. 

2. Das Auftreten sarkomartiger Tumoren mit leukamischem Blut
bild. Es handelt sich oft urn Mediastinal-(Thymus-)Tumoren, aber auch 
solche des Magens, der Retroperitonealdrtisen u. a. mit mehr oder weniger 
ausgesprochener Aggressivitat gegentiber der Umgebung und einem leuk
amieartigen Blutbild, das meist reichlich groBe ungranulierte Elemente 
enthalt. Der. Tumor sowie die hyperplastischen Blutbildungsstatten ent
halten die gleichen Zellen. Solche Falle wurden als Leukosarkome be
zeichnet, von den Leukamien unterschieden und den Lymphosarkomen 
zugezahlt. J etzt faBt man derartige Krankheit~bilder wohl allgemein als 
subakute, leukamische Systemerkrankungen auf. Ihre Zugehorigkeit zu 
den Leukamien wird urn so ersichtlicher durch den Umstand, daB auch 
gew6hnliche chronische Leukamien mitunter zum SchluB an irgend einer 
Stelle die Entwicklung eines derartigen sarkomahnlichen Tumors aufweisen. 
Man hat auch die Kombination derartiger Wucherungen mit der Chlorom
bildung beobachtet und als Chloroleukosarkomatosen bezeichnet. 

Fragen: Gibt es bei der akuten Leukamie eine Form, die ausheilt? 
Sind in der Literatur Falle von Leukamie im Anschlusse an Bestrahlungen 
bekannt geworden? - Antworten: Meiner Ansicht nach heilt die akute 
Leukamie niemals aus und es handelt sich in den mitgeteilten ausgeheilten 
Fallen um sehr ausgesprochene Reaktionen der blutbildenden Organe, aber 
nicht um echte Leukamien. Uber im Anschlusse an Bestrahlungen aufgetretene 
Leukamie ist mir nichts bekannt; ich konnte jedoch vor J ahren anlaBlich von 
Versuchen mit Rontgenbestrahlungen an Mausen bei einem der Versuchstiere 
die Entwicklung eines Lymphosarkoms feststellen. Decastella 

Welche sind die Grundsatze der Leukamiebehandlung? 

Die wirkungsvollste Behandlung ist die Strahlentherapie mittels der 
Rontgenstrahlen oder mit Radium oder Mesothorium. Die Rontgenstrahlen 
entfalten lokale Wirkung durch Zerfall der leukozytaren Elemente, daneben 
aber auch eine Fernwirkung auf nicht direkt getroffene Partien. Bei der 
myeloischen Leukamie gentigt es daher meist durch lange Zeit, nur die 
Milz zu bestrahlen. Auch bei der lymphatischen Leukamie ist Analoges, 
wenn auch weniger ausgesprochen, wahrnehmbar. 

Einen Fortschritt scheint die neuerdings in Verwendung gezogene Total
bestrahlung des ganzen Korpers aus 11/2 bis 2 m Entfernung zu bedeuten. 
Doch mnB dabei die Dosierung sehr vorsichtig erfolgen. 
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Die Rontgentherapie fiihrt bei den chronischen Formen in den friihen 
Krankheitsstadien selten zu einem MiBerfolg. Spater laBt die Wirkung 
nach und versagt schlieBlich. Uberdosierung kann schwerste Schadigung 
bewirken: . aplastische Anamie mit Leukozytenschwund, mikromyelo
plastische Degeneration der Zellen, oder auch explosive Entwicklung des 
Bildes der akuten Leukamie. In jedem neuen Fall ist zunachst die indi
viduelle Reaktion durch vorsichtige Probebestrahlung und folgende Blut
kontrolle festzustellen. Ziel der Rontgenbehandlung wie iiberhaupt jeder 
Leukamietherapie darf nicht die Erzielung moglichst niederer Leuko
zytenzahlen, sondern moglichste Besserung des Kraftezustandes sein. Dieser 
ist aber zum guten Teil vom Grad der Anamie abhangig. Nur wenn diese 
fehlt oder nach der Bestrahlung nicht fortschreitet, darf man die Bestrah
lungen bis zu annahernd normalen Werten der WeiBen fortsetzen. Dann 
soli pausiert werden, bis die Leukozyten wieder deutlich zu steigen be
ginnen. Dies kann anfangs monatelang dauern, spater werden die Inter
valle immer kiirzer. Wenn die Anamie wahrend der Bestrahlung fort
schreitet, muB unterbrochen und spater mit kleineren Dosen fortgefahren 
werden. Meist wird dann aber mit der Rontgenbehandlung nicht mehr viel 
erreicht, leider auch nicht mit Arsen und Benzol. Eher scheinen derartige 
refraktare Falle mitunter noch durch Radium oder Thorium beeinfluBt 
zu werden, mitunter auch durch die erwahnten Ganzbestrahlungen. 
Die Radiumtherapie, die in Amerika viel verwendet und gelobt wird, ist 
bei uns leider durch die Schwerzuganglichkeit der kraftigen Radium
trager erschwert, die Thorium X-Behandlung dadurch, daB jede Dosis 
des nicht haltbarim Praparates aus Berlin geschickt werden muB. Auch 
bei den Thoriuminjektionen besteht die Gefahr von Uberdosierung mit 
ihren deletaren Folgen. 

Von Medikamenten erweist sich Benzol (3 bis 4 g taglich) meist als recht 
wirksam, wird aber vom Magen schlecht vertragen. Auch hier kann unvor
sichtiges Vorgehen zu aplastischer Anamie fUhren. 

Die Wirkung des Arsens ist mitunter sehr ausgesprochen, ofter aber 
wenig zufriedenstellend, besonders bei den beliebten Kakodylinjektionen. 
Am wirksamsten ist die Fowlertinktur und die Injektionen von Natrium 
arsenicosum (ZiemBensche Losung). Ein sorgloses Kombinieren der Be
strahlungen mit gleichzeitiger Arsen- oder Benzolbehandlung ist bedenklich. 

In den letzten Jahren hat man wiederholt bei myeloischer Leukamie 
die Milzexstirpation ohne Schaden, aber auch ohne Nutzen fUr den Pa
tienten vorgenommen. 

Die subakut verlaufenden Faile reagieren meist schlecht auf die Rontgen-, 
sowie auf jede andere Therapie. Bei den akuten Leukamiefallen ist die 
Bestrahlung iiberhaupt kontraindiziert. Von der hier empfohlenen Sal
varsanbehandlung habe ich bisher keinen Erfolg gesehen. Decastello 

Lues 

Zu welchen Fehldiagnosen kann ein positiver Wassermann Anlail geben? 

Der groBte Fehler, der beim Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
gemacht wird, ist der, daB bei positivem Ausfall alle Erscheinugen auf 
Lues bezogen werden. Dadurch kommt man nicht nur zur Fehldiagnose, 
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sondern es wird auch eine nicht immer angezeigte Therapie platzgreifen. Die 
FaIle, in denen der Ausfall der Wassermannschen Reaktion iiberhaupt nichts 
mit der Krankheit zu tun hat, sind leicht auszuschalten. Es wird nicht 
nur die Original-Wassermannsche Reaktion in der Modifikation von 
Miiller vorgenommen, sondern auch die Reaktionen nach Meinicke, 
Sachs-Georgi und die Miillersche Ballungsreaktion. Wenn aIle vier 
Reaktionen positiv ausfallen, so ist mit wenigen Ausnahmen, die noch 
besprochen werden sollen, eine Lues sic her anzunehmen. Da es sich jedoch 
urn biologische Reaktionen handelt, so sind Fehler nicht immer ver
meidbar. So finden wir bei schwerkachektischen Personen mit einem 
Karzinom ebenso wie bei sehr schwerer Tuberkulose ante exitum mit
unter positiven Ausfall der Wasser manns chen Reaktion. Bei Malaria 
ist die Reaktion positiv, u. zw. voriibergehend zur Zeit der Anfalle. 
In der Literatur finden sich AngabeJ;l. iiber positive Wassermannsche 
Reaktion bei Skarlatina,· Epilepsie, Lepra, Diabetes, Poliomyelitis und 
einzelnen Tropenkrankheiten, die bei uns nicht in Betracht kommen. 
Besonders zu betonen ist, daB der negative Wassermann nicht als 
AusschlieBungsgrund gegeniiber Lues verwertet werden darf. FindetJ. 
wir einen positiven Wassermann, so miissen wir vor aHem unterscheiden, 
welche Krankheitszeichen luetischer Natur sein konnen und welche nicht. 
So gilt es gar haufig, eine Mesaortitis luetica von einer Endokarditis zu 
unterscheiden. Gar nicht so selten kommen beide Prozesse kombiniert 
vor, namlich die Endokarditis an den Mitralklappen und die Mesaortitis 
mit Insuffizienzerscheinungen an den Aortenklappen. Auch kann sich 
eine endokarditische Aortenstenose mit einer Mesaortitis luetica kom
biniert vorfinden. Eine zweite mogliche Kombination finden wir bei 
Koronarsklerose und Angina pectoris-Anfallen der Luetiker. Bier ist 
im Leben eine Diagnose der Koronarsklerose auf luetischer Basis, wenn 
essich noch dazu urn Patienten mit NikotinmiBbrauch handelt, sehr schwer 
und mitunter unmoglich. Leichter ist es schon einen Fehler, zu vermeiden, 
den wir ofter gemacht haben und auch ab und zu noch machen, namlich 
die Trennung der Lues hepatis yom Leberneoplasma. So wurde bei einem 
Patienten mit groBer lappiger Leber und positiver Wassermannscher 
Reaktion Lues hepatis angenommen und erst der Nichterfolg der anti
luetischen Therapie zeigte uns, daB es sich urn ein primares Leberneo
plasma gehandelt hat. Therapeutisch ist dies wohl ohne Bedeutung, spielt 
jedoch bei Stellung der Prognose eine gewisse Rolle. Als nachst differential
diagnostisch zu scheidende Veranderungen sind die Crises gastriques der 
Tabiker und die Symptome bei Ulcus ventriculi anzufiihren. So konnen 
wir gar oft bei Tabikern mit positiver Wassermannscher Reaktion und 
Symptomen von seiten des Magens durch klinische und Rontgenunter
suchungen die vermeintlichen Crises gastriques als Ulcus ventriculi ent
schleiern. Wir haben daher seit Jahren die Untersuchung in diesen Fallen 
so vorgenommen, daB Tabiker mit Crises gastriques den verschiedenen 
Diagnostizierungsverfahren unterworfen wurden, urn ein gleichzeitig be
stehendes Magengeschwiir nicht zu iibersehen. Ahnlich verhalt es sich bei 
Lues des Zentralnervensystems. Es kann eine Myelomeningitis in ihrer 
Diagnose sehr leicht und ebenso schwer zu stellen sein. So habe ich einen 
Fall gesehen, bei dem eine Myelomeningitis luetic a wegen des positivetJ. 
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Wassermann angenommen wurde, welche Patientin ein J ahr spater an einem 
extramedullaren Tumor zugrunde ging. Finden wir bei einem Ikterus 
eine positive Wassermannsche Reaktion, so ist dieselbe nicht sofort im 
Sinne einer Leberlues zu verwerten, da dieser Ikterus anderer Genese 
sein kann, und es sind daher alle diagnostischen Hifsmittel heranzuziehen, 
um die richtige Natur des hepatalen Leidens zu erkennen. Fallt bei alten 
Leuten die Wassermannsche Reaktion positiv aus, so ist dem nicht so 
viel Beachtung beizulegen, wie bei jugendlichen Individuen. Wir konnen 
sehr haufig einen Ikterus catarrhalis bei Lues beobachten, ebenso ein Gallen
steinleiden. Eine besondere Schwierigkeit bietet der Salvarsanikterus, da 
wir bei diesem vor drei Moglichkeit stehen, daB es sich urn eine akute 
gelbe Leberatrophie handelt, urn einen wirklichen Salvarsanikterus oder 
urn eine Lues hepatis; es sind daher alle Proben durchzufiihren, die zu einer 
Klarung des Falles beitragen konnen. \Vie wenig die negative Wasser
mannsche Reaktion besagt, mochte ich am Beispiel der Mesaortitis zeigen, 
da wir fanden, daB bei zwei Fiinftel unserer . Falle von Mesaortitis 
dieselbe negativ war und trotzdem eine Lues bestand (nekroskopisch fest
gestellt). 

Frage: Wie ist eine positive Wassermannreaktion bei Polyarthritis 
zu bewerten? - Antwort: Die Lues kann das klinische Bild einer 
akuten rheumatischen Polyarthritis machen, sie kann auch in Form 
einer chronischen Arthritis deformans auftreten, besonders bei jugend
lichen Individuen, so daB ein positiver Wassermann bei Gelenksaffektionen 
immer den Verdacht auf luetische Atiologie erwecken wird. Reitter 

Was leistet Spirocid bei der Behandlung der Lues? 

Das Stovarsol oder Spirocid ist ein fiinfwertiges Arsenpraparat, welches 
mit dem Salvarsan nahe verwandt ist. Ich iiberblicke jetzt zirka 1000 Faile, 
die mit Spirocid behandelt wurden. Der groBe Vorteil des Spirocids gegen
iiber dem Salvarsan besteht darin, daB es intern gegeben wird und haltbar 
ist. In seiner Wirkung steht es dem Salvarsan nicht viel nach, namentlich in 
bezug auf Raschheit der Beseitigung luetischer Symptome und hinsichtlich 
Rezidiven nach Behandlung. Seine Wirkung auf die Wassermannreaktion 
ist weniger rasch, doch gelingt es manchmal, Falle, die trotz ausgiebiger 
Salvarsanbehandlung positiv geblieben sind, mit Spirocid negativ zu 
machen. Die Giftigkeit gegeniiber dem Salvarsan ist eine geringere. 

Das Anwendungsgebiet des Spirocids, d. h. die Faile, bei denen es an 
Stelle des Salvarsans gegeben werden soli, ist folgendes: 

Die erste und wichtigste Indikation scheint mir die prophylaktische 
zu sein. Pmphylaktisch sollen alle Personen behandelt werden, die mit 
Syphilisverdachtigen oder mit Syphilitikern verkehry: haben, aile Personen, 
welche offene Stellen am Genitale auf~isen (Ulcera venerea, balanitische 
Erosionen, Herpes progeriitalis usw. im AnschluBe an einen Coitus 
mit einem luesv'erdachtigen Partner), alle beruflich mit florid en Luetikern 
in Kontakt kommende Personen, die Verletzungen an den Handen haben, 
oder mit syphilitischen Sauglingen zu tun gehabt haben, ohne daB die 
Krankheit des Sauglings bekannt war. Der groBe Vorteil dieser Stovar
solprophylaxe besteht darin, daB man den durch Syphilis Gefahrdeten 
nicht sagen muB, daB sie eine prophylaktische Kur durchmachen, was bei 
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Ehefrauen und Syphilidophoben sehr ins Gewicht fallt. Die Dosierung 
des Praparates ist hiebei die folgende: Sobald als moglich nach dem die 
Infektion moglicherweise hervorrufenden Kontakt an drei aufeinander
folgenden Tagen morgens ntichtern auf einmal zwei, drei, dTei Tabletten, 
also im ganzen acht Tabletten in drei Tagen, entsprechend 2 Gramm 
Spirocid. Sind mehr als acht Tage nach dem verdachtigen Kontakt ver
gangen, dann macht man zwei oder mehrere soIche Zyklen hintereinander. 

Eine zweite Indikation ist die Behandlung der kongenitalen 
Sa uglingsl ues. Die Resultate sindganz ausgezeichnete in bezug auf die 
Raschheit des Verschwindens der Symptome und in bezug auf die Gewichts
zunahme. Die Dosierung hiebei ist noch nicht einheitlich, es gibt Autoren, 
die sehr groBe Dosen geben, ich bevorzuge die kleineren, ich beginne bei 
Neugeborenen mit 0,01 pro Tag und steige allmahlich mit Intervallen bis 
zu 0,15 an und wiederhole diese Kur mehrmals; auch in Kombination 
mit Quecksilbereinreibungen und Wismut. 

Eine dritte Indikation ist die Behandl ung von exulzerierten 
Gummen, insbesondere des Pharynx und des Larynx, wo die lokale Wir
kung des Stovarsols sich zu der allgemeinen hinzugesellt. Hiebei muS man 
aber darauf achten, daB man sich mit kleinen Dosen anschleiche, urn keine 
zu starken Jarisch-Herxheimer-Reaktionen .auszulosen. 

Ein fruchtbares Feld der Stovarsoltherapie scheint mir auch die Mes
aortitis luetica zu sein, ebenso die tertiare Lues innerer Organe. 
Ferner ist das Spirocid in allen jenen Fallen zu geben, wo Salvarsan nicht 
gegeben werden kann oder nicht gegeben werden dar£. z. B. bei Unmoglich
keit der intravenosen Injektion, bei Idiosynkrasie gegen Salvarsan. Auch 
in jenen Fallen, wo es den Kranken unmoglich ist, regelmaBig zum Arzt 
zu kommen, z. B. bei Reisenden, soll es als Ersatzmittel ftir Salvarsan ge
geben werden. Selbstverstandlich kann und soll das Spirocid das Salvarsan 
nicht verdrangen. Dieses ist das dominierende Mittel der Abortivbehandlung 
und der Behandlung der rezenten Lues, aber in allen oben angeftihrten 
Fallen sollte das Spirocid angewendet werden. 

Fragen: Wie wirkt Spirocid bei Nervenlues? Kann es zu Schadigungen 
von Seite des Auges oder Ohres kommen? In welcher Dosis wird Spirocid 
bei Mesaortitis gegeben? Bis zu weIchem Zeitpunkte nach der Infektion 
kann man von einer Abortivkur etwas erwarten ? Wird die ganze Tagesdosis 
auf einmal gegeben? Hat sich das Spirocid bei Frauen, die infolge Lues 
an habituellem Abortus leiden, bewahrt? Kann man Spirocid und Salvarsan 
zusammen geben? Welchesind die Kontraindikationen des Spirocids? 
Wurde das Spirocid bei anderen, nicht luetischen Exanthemen gegeben 
und mit weIchem Erfolg? - Antworten: Bei Tabes beobachteten wir nach 
Verabfolgung von Spirocid ein Starkerwerden der lanzinierenden Schmerzen 
als Ausdruck einer spezifischen Rooktion. Eine Beeinflussung des Prozesses 
konnte einwandfrei nicht beobachtet werden. Seh- oder Horstorungen 
wurden nicht beobachtet; das Spirocid ist jedoch immer nur unter arztlicher 
Kontrolle zu verabreichen. Bei Mesaortitis geben wir je 5 Zentigramm in 
drei aufeinanderfolgenden Tagen, oft noch weniger, und steigen dann sehr 
allmahlich zur vollen Dosis an. Wenn die Behandlung biszu 14 Tagen 
nach dem die Infektion vermutlich bedingenden Verkehr eingesetzt hat, 
konnen wir von einer Abortivkur etwas erwarten. Die ganze Tagesdosis 
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wird auf einmal in der Friih niichtern mit wenig Wasser verabfolgt. Bei 
Luetikerinnen mit habituellem Abortus konnte man Spirocid geben, ich 
ziehe jedoch Salvarsan vor. Salvarsan und Spirocid diirfen nicht zusammen 
gegeben welden. Als Kontraindikation gelten: schwerere Magen-Darm
erscheinungen und Idiosynkrasie, aber nicht die Leberlues, ebenso auch 
nicht der luetische Ikterus. Das Spirocid hat sich auch sehr gut bei der 
Angina Plaut-Vincenti, gangranosen Ulzerationen des Penis, der Unter
schenkel, teils intern, teils lokal in Pulverform oder aufgeschwemmt in 
Glyzerin bewahrt; es ist darauf zu achten, daB eine Resorption, die durch 
das Blut und nicht durch den Darmkanal erfolgt, vielleicht schaden konnte. 

Oppenheim 

Wie unterscheidet sich die Alopecia areata von der luetischen Alopezie 
und der Pseudopelade? 

Wenn wir von den Narben nach Gummen absehen, bei denen die Re
stitution des Haarwuchses unmoglich ist, so konnen wir nur zwei Formen 
von Alopecia syphilitica unterscheiden. Die eine ist die diffuse Form und 
entspricht den Alopezien bei akuten Infektionskrankheiten. Sie tritt bei 
Syphilis dann in Erscheinung, wenn diese generalisiert ist, gewohnlich nach 
dem ersten Exanthem; der Zeitraum zwischen Infektion und Auftreten der 
diffusen Alopecie betragt zumeist 3 bis 4 Monate. Eine Notwendigkeit zur 
Behandlung besteht nicht, es ist jedoch zweckmaBig, wenn man dem Haar
boden, der in seiner Ernahrung durch die Krankheit gelitten hat, durch 
Massage, Haarwasser hilft. Die Alopecia areolaris syphili tica ist 
wohl charakterisiert und stellt eine direkte Folge der exanthematischen 
Syphilis dar. Sie tritt in Form von hochstens fingernagelgroBen Flecken 
auf, die tiber dem Kopf verteilt sind, das Haar ist hier schtitterer; eine 
totale Alopezie ist im Bereich der ergriffenen Stellen nicht vorhanden. Dieser 
Haarausfall tritt nur dort auf, wo ein visibles oder invisibles Exanthem 
vorhanden ist oder war. Der Ausschlag laBt sich manchmal infolge der 
Dicke der Kopfhaut nicht erkennen oder er wird nicht bemerkt, weil die 
Haare dariiber liegen. Aus diesem Grunde findet man sie auch nur bei 
Mannern, beobachtete sie aber wohl in friiheren Zeiten bei den geschorenen 
weiblichen Straflingen. 

Der Zustand geht bald voriiber und ~s tritt dann Restitution ein. Es wird 
wohl bei dieser Alopezieform Prazipitalsalbe verordnet, aber sie ist wenig 
wirksam, wie in so vielen anderen Fallen. Die Alopecia areolaris syphilitic a 
bedarf keiner Lokalbehandlung, sondern nur einer Allgemeintherapie. 

Die Alopecia areata ist einzuteilen in eine maligne und benigne 
Form. Sie unterscheidet sich von der Alopecia areolaris syphilitica dadurch, 
daB bei ihr die Stellen absolut haarfrei und ungleich groB sind, es bestehen 
kreisrunde, kahle Stellen, die manchmal ineinander iibergehen. Am Rande 
sind die Haare leicht ausziehbar, wenn die Affektion noch progredient ist. 
Aus diesem Merkmal laBt sich also erkennen, ob die Erkrankung noch im 
Fortschreiten begriffen oder schon stationar ist. Die benigne Form gelangt 
zur Restitution. Die ersten wiedererscheinenden Haare sind Lanugohaare, 
die dann von normalen Haaren gefolgt sind. 

Die maligne Form ist dadurch gekennzeichnet, daB im Beginne viele 
Herde rasch hintereinander auftreten, konfluieren und manchmal zu 
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bleibender Kahlheit ftihren. Diese Alopezie beschrankt sich oft nicht auf 
den Kopf, sondern ergreift auch die Achselhaare, die Haare am Genitale 
und die Augenbrauen. Bei einem solchen Befund ist die Prognose quoad 
sanationem infaust. Uber die Atiologie der Alopecia areata ist nichts be
kannt. Zur Behandlung dient Bestrahlung mit ktinstlicher Hahensonne oder 
Kromayerlampe. Man bestrahlt 2 bis 3mal wachentlich aus etwa 20 bis 
30 Zentimeter Distanz 5 bis IS Minuten, bis ein deutliches Erythem auftritt. 
Verwendet man die Kromayerlampe, dann ist Kompressionsbestrahlung 
bis zu deutlicher Reaktion zu empfehlen. Man kann aber ebenso gut mit 
chemischen Mitteln (Jodtinktur, IO/oigem Sublimatspiritus, 01. macidis 
I : 10 01. olivar.) die Regenerationsfahigkeit des Haarbodens anregen. Mir 
hat sich die von Besnier empfohlene Lasung von Chloralhydrat 5,0 und 
Acid: acet. glaciale 2,5 in Aether sulfur. 25,0 recht gut bewahrt. Tritt an 
den mit dieser Fltissigkeit taglich einmal betupften Stellen Dermatitis auf, 
so pausiert man einige Tage. 

Eine abgelaufene Folliculitis decalvans hat groBe Ahnlichkeit mit 
der luetischen Alopezie, nur bestehen bei ersterer kleine Narben. Ihre An
ordnung ist nicht so regelmaBig wie die der haararmen luetischen Stellen. 
Ziemlich groBe kahle Stellen sieht man auch nach Furunkulose. Die 
Alopezie entspricht hier der GroBe des akuten Infiltrats des Furunkels, sie 
hat also eine groBere Ausdehnung als die Narbe nach dem seinerzeitigen 
Pfropf, ragt weit tiber ihn hinaus; diese Alopezie restituiert sich an den 
Stellen, wo keine Narbe ist. Es bleiben also nur zentral kleine Narbchen 
zuriick. 

Die Pseudopelade Brocq ist ziemlich selten, mit Lues schwer, mit 
Alopecia areata leichter zu verwechseln. Es treten bei ihr kreisfarmige 
oder in geschlangelten Linien sich hinziehende, absolut kahle Hautstellen 
auf, in deren Bereich jeder Follikel geschwunden ist. 

Die narbige Beschaffenheit der Pseudopelade ist zur Differenzierung 
gegentiber der Alopecia areata, wo man die Follikelmtindung immer, auch 
bei malignen Fallen sieht, von Wichtigkeit. Infolge des Follikelschwundes 
ist daher bei Pseudopelade ein Wiederauftreten von Haaren ausgeschlossen. 
Die Ursache derPseudopelade ist unbekannt; wir besitzen kein Mittel 
dagegen. Bei der Pseudopelade Brocq sind die haarlosen Stellen meist 
kleiner als bei der Alopecia areata; sle stellt auf den ersten Blick eine Areata 
en miniature dar. Die kahlen Partien erscheinen eingesunken und sind 
atrophisch. Brandweiner 

Lumbalpunktion 

Kann man eine Lumbalpunktion ambulatorisch ausfiihren? 

Die Untersuchung des Serum-Wassermann gibt uns kein richtiges Bild 
tiber die Situation, in welcher sich unsere latenten Luetiker befinden, da 
jeder fiinfte Patient positive Liquorwerte bei negat~vem oder schwach 
positivem Serum-Wassermann zeigt. Da die Behandlung bei positivem 
Liquor ganz anders gestaltet werden muB als bei negativem, so ist die 
Untersuchung der Lumbalfltissigkeit eine conditio sine qua non in der 
Therapie der spatlatenten Lues. Der allgemeinen Verwendung der Lumbal
punktion standen bisher zwei Schwierigkeiten im Wege: erstens die obligato-



Lungenerkrankungen 199 

rische 24sttiildige Bettruhe nach der Punktion und dann die sich in etwa 
20% der Falle einstellenden postpunktionellen meningealen Reizerschei
nungen. Bei Verwendung der diinnen Kaniilen nach Antoni oder der 
von mir angegebenen Nadel kann die Lumbalpunktion ambulant durch
gefiihrt werden; auch der "Meningismus" konnte auf ein Minimum von 
etwa 4% herabgedriickt werden. Bei etwa 1500 ambulant vorgenommenen 
Lumbalpunktionen wurde kein irgendwie nennenswerter Zwischenfall be
obachtet, so daB die Lumbalpunktion mit diinner Kaniile auch aus 
okonomischen Griinden die Methode der Wahl darstellt. Dattner 

Lungenerkrankungen 

Wie unterscheidet man Transsudate von Exsudaten? 

Die Unterscheidung hat nicht nur theoretischen, sondern in manchen 
Fallen auch praktischen Wert, da es ja beispielsweise von Wichtigkeit ist, 
bei einem PleuraerguB zu erkennen, ob er die Folge einer kardialen Stauung, 
also ein Transsudat, oder umgekehrt die Herzinsuffizienz die Folge eines 
Pleuraexsudates ist, ebenso ob ein machtiger FliissigkeitserguB im Ab
domen ein Aszites und bedingt ist durch eine Leberaffektion oder ob eine 
tuberkulOse Peritonitis oder eine Karzinomatose des Peritoneums vorliegt. 
Fiir die Unterscheidung sind zunachst einige klinische Merkmale maB
gebend: die Exsudate sind von Fiebersteigerung begleitet, die Transsudate 
verlaufen fieberlos. Die Transsudate im Brustraum sollen im allgemeinen 
doppelseitig auftreten, die Exsudate einseitig. Eine wichtige Ausnahme 
von dieser Regel bilden zunachst jene Transsudate, die deshalb einseitig 
sind, weil der andere Pleuraraum durch Verwachsungen verodet ist, ferner 
die chronischen Pleuratranssudate vorwiegend rechts, die haufig bei Herz
kranken auftreten, einseitig bleiben, auch ihrer sonstigen Beschaffenheit 
nach mehr dem Exsudatcharakter sich nahern. Ferner widersprechen 
dieser Regel die doppelseitigen Pleuritiden bei' der Polyserositis. Eine 
weitere Untelscheidungsmoglichkeit ist bei Pleuraergiissen durch Begren
zungslinie und Verschieblichkeit gegeben: Die Pleuraexsudate haben eine 
von hinten, oben nach vorn, unten in Form der Damoiseauschen Kurve 
absteigende Begrenzungslinie, die Transsudate eine horizontale; die letzteren 
sind leicht verschieblich und zeigen dementsprechend Schallunterschied 
bei Lagewechsel. 

Die Unterscheidung der peritonealen Ergiisse voneinander erfolgt weniger 
auf Grund physikalischer Zeichen ali> durch die allgemeinen Unter
scheidungsmerkmale der beiden Arten der Ergiisse: spezifisches Gewicht, 
EiweiBgehalt, zytologisches Verhalten. Exsudate haben hohes spezifisches 
Gewicht, Transsudate niedriges; als Grenzwert gilt lOIS, verwertbar sind 
nur extreme Werte 1006 bis IOOS einer-, lOIS anderseits. 

Ais Methoden der spezifischen Gewichtsbestimmung kommen in Betracht 
die direkte Araeometermethode und die Tropfenmethode von A. Hammer
schiag. EiweiBbestimmung kann erfolgen durch die einfache Esbach
Methode in dem zwei- bis vierfach mit Wasser verdiinnten ErguB, wobei 
Werte von iiber 1% fiir Exsudate, darunter liegende fiir Transsudat sprechen, 
oder durch die Methode von Ri yalta. (EinflieBenlassen eines Tropfens der 
zu priifenden Fliissigkeit in sehr stark verdiinnte Essigsaure: Entstehung 
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eines wolkigen Niederschlages bei Exsudat.) Die zytologische Untersuchung 
zeigt, daB bei Transsudaten Zellbeimengung entweder vollstandig fehlt 
oder geringer ist als bei Exsudaten, daB bei Exsudaten neb en roten Blut
k6rperchen Leukozyten vorhanden sind, wobei Lymphozyten fiir eine 
tuberkul6se (oder luetische) Atiologie, polynukleare Leukozyten fUr einen 
akut-entziindlichen ProzeB sprechen. Neuere Beobachtungen zeigten aller
dings, daB bei alten Individuen auch Transsudate hamorrhagisch sein, 
mehr oder weniger reichlich Erythrozyten aufweisen k6nnen, daB Endothel
zellen und auch die bisher fUr Pleuraendotheliom als charakteristisch 
geltende Siegelringform auch hier vorkommen. Erwahnt sei zum Schlusse 
noch die Eosinophilie der Pneumothoraxexsudate sowie der Exsudate bei 
Pleuratumoren und das immerhin nicht allzu seltene Vorkommen eigen
artiger Veranderungen in der Aszitesfliissigkeit, die als Aszites chylosus, 
wenn es sich urn Beimengung von Chylusbestandteilen, Fetttropfen und 
Traubenzucker, als chyliformis, wenn es sich urn vorwiegend fettige Degene
ration von Endothelien und Leukozyten, sowie Beimengung von lipoiden 
Bestandteilen handelt, bezeichnet werden. 

Frage: Wie ist die Hammerschlagsche Probe auszufUhren? - Antwort: 
In einem Becherglas wird eine Mischng von Chloroform und Benzol her
gestellt, deren spezifisches Gewicht 1015 betragt. Man lafit einen Tropfen 
der zu untersuchenden Fliissigkeit einflieBen; je nachdem, ob der Tropfen 
in der Mischung steigt oder zu Boden sinkt, wird so lange Chloroform 
(spezifisch schwerer) oder Benzol (spezifisch leichter) zugesetzt, bis der 
Tropfen suspendiert bleibt, dann ist das spezifische Gewicht der Mischung, 
das mit dem Araeometer bestimmt wird, gleich dem des Tropfens des Trans
oder Exsudates. Donath 

Wie lassen sich Erkrankungen, die zu Diimpfungen an der Lungen
basis fiihren, klinisch diagnostizieren? 

Vor der Verwertung der Perkussionsresultate bei asymmetrischem 
Thorax ist zu warnen. Es k6nnen vier Typen der Dampfungen auf rein 
physikalischer Grundlage aufgestellt werden: 

1. Typus: Absolut luftleere Partien an der Obelflache der Lunge von 
keilf6rmiger Gestalt (z. B. Ergiisse jeder Art, Transsudate, Exsudate, 
hamorrhagische Ergiisse, ferner Schwartenbildungen, Pleuratumoren usw.). 
Oberflachliche, das heiBt leise, und tiefe, das heiBt lautere Perkussion 
geben in gleicher Weise absolute Dampfungen. Die Dampfungszone bei 
leiser Perkussion ist gr6Ber als die bei lauter Perkussion. 

2. Typus. In der Lunge selbst, aber nicht an der Oberflache gr6Bere, 
absolut luftfreie Gebiete (Tumoren, Aneurysmen usw.). Oberflachliche 
Perkussion ergibt vollen oder fast vollen Schall, tiefere Perkussion eine 
deutliche relative Dampfung. 

3. Typus. Eine oberflachliche, eventuell auch tiefe relative Luitverarmung 
des Lungengewebes. (Infiltration auf akut entziindlicher oder chronisch 
entziindlicher Basis, Infiltration durch Tumoren. Lungenstauung usw.) 
Sowohl bei oberflachlicher wie bei tiefer Perkussion relative Dampfung. 

4. Typus. In der Tiefe der Lunge gr6Bere, luftverarmte, aber nicht luft
freie Partien. Bei tiefer Perkussion eine geringe relative Dampfung, bei 
oberfl1ichlicher Perkussion voller Lungenschall. Nicht selten ist auch bei 
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tiefer Perkussion die Dampfung nicht festzustellen und nur die Auskul
tation oder die Flusterbronchophonie ergeben Anhaltspunkte fur den tiefen 
Infiltrationsherd. 

In den ersten Stadien der Pleuritis besteht bei hohem Druck auch starker 
Seitendruck auf das Mediastinum und zeigt sich ein breites paravertebrales 
Dreieck; bei abnehmendem Druck. zeigt sich ein Schmalerwerden des para
vertebralen Dreiecks, bei zunehmender Schrumpfung eventuell ein Ver
schwinden des paravertebralen Dreiecks und eine paravertebrale Auf
hellung auf der kranken Seite. 

Seltenere Dampfungen an der unteren Lungengrenze betreffen die 
Dampfung bei Eventratio diaphragmatica, ferner Dampfungen, hervorgerufen 
durch den linken Vorhof, durch einen erweiterten Oesophagus oder durch 
ein Oesophaguskarzinom, sowie Dampfungen bei Aneurysma. Elias 

Woran erkennt man interlobiire Pleuritiden und Empyeme? 

Interlobare Exsudate stellen eine besondere, durch die Lagerung zwischen 
den Lungenlappen ausgezeichnete Form abgesackter Pleuraexsudate dar. 
Diagnostisch besonders wichtig sind die interlobaren Empyeme. Da die 
interlobaren Empyeme einen speziellen, allerdings lokalisatorisch besonders 
schwierig festzustellenden und anzugehenden Fall der abgesackten Empyeme 
bilden, so mussen fur ihre Diagnostik zunachbt die allgemeinen Grundsatze 
der Empyemdiagnostik erwogen werden. 

Die fur unser therapeutisches Vorgehen lebenswichtige Differential
diagnose zwischen Pneumonie und Empyem ist zwar in typischen 
Fallen leicht, in den so haufigen atypischen Fallen dagegen oft sehr schwer 
zu stellen. Schon wahrend des Fieberstadiums der Lungenentzundung 
(parapneumonisch), viel haufiger unmittelbar oder in einem mehr minder 
groBen Zwischenraum nach der Krisis oder Lysis der Lungenentzundung 
(metapneumonisch) treten oft sehr groBe Empyeme auf. Der Verdacht 
darf nie auBeracht gelassen werden, wenn bei Lungenentzundung das 
Fieber nicht nach der gewohnten Zeit von sieben Tagen kritisch oder 
Iytisch abfallt und die Temperatur von da ab nicht dauernd normal ver
harrt oder nach Remission wieder ansteigt; wenn PuIs und Atmung nicht 
dauernd zur Norm zuruckkehl en und das allgemeine Befinden sich nicht 
bessert, ja sogar verschlechtert. 

Die Resultate der Perkussion konnen ebenso trugerisch sein wie jene 
der Auskultation. Die Regel, daB volliger Schenkelschall mit massivem 
Resistenzgefuhl bei der Pneumonie nur au Berst selten ist, kann wohl den 
Verdacht auf das Vorhandensein eines Empyems hinlenken, ist aber fUr 
sich allein nicht beweisend. Sowohl lautes Bronchialatmen als grobe 
Rasselgerausche konnen nicht nur oberhalb des Ergusses, sondern auch an 
der Stelle des Ergusses selbst horbar werden. Die Rontgendurchstrahlung, 
in typischen Fallen zwischen Pneumonie und Exsudat mitunter entscheidend, 
kann bei abgesackten Ergussen vollig im Stiche lassen. 

So kann die Regel nicht genug dringlich ans Herz gelegt werden, in jedem 
Falle, wenn immer die geschilderten allgemeinen oder lokalen Symptome 
auf die Moglichkeit eines Empyems hinweisen, die Pro bepunktion 
moglichst fruh, wenn notig wiederholt auszufuhren und die gewonnene 
Flus.igkeit in jedem Falle zytologisch und bakteriologisch zu untersuchen. 
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Die Diagnose gestaltet sich naturgemaB noch viel schwieriger in jedem 
Falle eines irgendwie abgesackten Empyems. Der Eiter kann sich an 
jeder beliebigen Stelle des freien Pleuraraumes mehr oder minder aus
gedehnt abkapseln, sobald der betreffende Bezirk der Pleurahohle vom 
freien Pleuraraum durch Verlotungen abgeschlossen ist. Es konnen sich 
bei vielfachen Verwachsungen der Brustfellblatter auch mehrkammerige 
Empyeme bilden. 

Als Man telempyeme bezeichnet Sa uerbruch abgekapselte Ergtisse, 
die sich als dtinne Schichte urn die nur zum Teil retrahierte Lunge herum 
entwickeln. Einen solchen Fall beobachtete ich im AnschluB an eine im 
Puerperium entstandene Pneumonie, mit schweren Erscheinungen septischer 
Infektion, welche erst nach gelungener Probepunktion und Eroffnung der 
Pleurahohle durch Rippenresektion der Beilung zugefiihrt wurde. 

Jedoch gibt es auch typische Stellen, an welchen sich Eiterexsudate ab
zukapseln pflegen. Danach unterscheidet man die oft schwer zu diagnosti
zierenden, selteneren apikalen (Spitzen-)Empyeme, von welchen ich 
ktirzlich einen Fall bei einem an schwerer, chronischer Lungentuberkulose 
verstorbenen Patienten sah. 

In einem zwei ten hieher gehorigen Falle entwickelte sich bei einer 
postpneumonischen Gangran des linken Unterlappens nach Eroffnung des 
Gangranherdes durch Thorakotomie (Prof. Denk) ein tiber dem Ober
lapp en derselben Seite abgesackter Pyopneumothorax, in dessen 
Gefolge Pat. durch eine in einen Pulmonalarterienast perforierte Gangran 
der Lunge infolge profuser Hamorrhagie aus der Lunge zugrunde ging. 

Eine weitere Abart abgesackter Empyeme stellen die basalen, zwischen 
dem Zwerchfell und der Lungenunterflache abgekapselten, auch dia
phragmatische Empyeme genannten Formen dar. 

Eine dritte Form ist das mediastinale Empyem, bei welchem Eiter 
zwischen Pleura visceralis und vorderem, bzw. hinterem MittelfeH ab
gekapselt ist. Ktirzlich sah ich zwei solche Falle, deren einer nach Durch
bruch des Empyems in einen Bronchus genas, deren anderer t6dlich ver
lief, da es bei dem schweren Zustande des Patienten nicht moglich war, 
das Empyem zu eroffnen. 

Eine andere Form typisch abgekapselter Empyeme sind die zwischen 
den Lungenlappen als Pleuraabszesse gelagerten, interlobaren Em
pyeme. Entsprechend der Lagerung der Lappenspalten werden die 
rechtsseitigen zwischen Ober- und Mittellappen oder zwischen diesem 
und dem Unterlappen, die linksseitigen zwischen Ober- und Unter
lappen angetroffen. Diese Empyeme bieten die flir ihre Diagnostik 
schwierige Besonderheit, daB sie, in der Tiefe der Interlobarspalte gelegen, 
allseitig von lufthaltiger Lunge bedeckt sein konnen. Die interlobaren 
Empyeme konnen auf das benachbarte Lungengewebe tibergreifen, aber 
auch wie freie und anders abgesackte Empyeme mit LungenabszeB ver
gesellschaftet sein. Ebenso konnen dieselben in die freie Pleurahohle durch
brechen oder hier abgekapselt werden und sich so mit verschiedenen Be
funden eiteriger Pleuritis kombinieren. Wenn das interlobare Empyem 
keine, entsprechend den Lappenspalten lokalisierbaren, perkussorischen 
oder auskultatorischen Zeichen ergibt, so kann die Rontgenunter
suchung oft die Diagnose klaren. Fleischner legt besonderes Gewicht 
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auf die beiderseits schade Begrenzung bei den nicht mit benachbarten 
Infiltrationsprozessen kombinierten interlobaren Exsudaten. (Durchleuch
tung in verschieden gedrehter, besonders in frontaler Richtung.) In anderer 
als der jeweils in bezug auf ihre Lagerung geeigneten Durchleuchtungs
richtung sind die "Bilder durchaus uncharakteristisch und kiinnen meist 
auch Verdichtungen des Lungenparenchyms entsprechen. 

Noch sei schlieBlich an das Krankheitsbild chronischer Empyeme, 
welche jahrelang getragen werden kiinnen, und an die Differentialdiagnose 
zwischen den in die Lunge durchgebrochenen Empyemen und 
Lungena bszessen erinuert, welche durch den physikalischen Befund, 
in vielen Fallen aber erst durch den Verlauf voneinander unterschieden 
werden kiinnen. 

Die oft schwierige Diagnose der Empyeme ist deshalb so wichtig, weil 
der oberste Grundsatz jeder Empyembehandlung in einer miiglichst frUh
zeitigen und miiglichst ausgiebigen Entfernung des Eiters besteht, zumal 
wir nur in seltenen Ausnahmsfallen kleiner parapneumonischer Empyeme 
mit einer spontanen Heilung rechnen dUrfen. 

Fragen: Gibt es beim mediastinalen Empyem eine bptimale Stelle fUr 
die Punktion? Macht bei supradiaphragmatischem Empyem das Zwerch
fell besondere Symptome? - Antworten: Es gibt mediastinale Empyeme, 
bei denen das Exsudat der RUcken- odeI' auch der Vordertlache des Thorax 
so genahert ist, ja sogar wandstandig anliegt, daB man ohne Gefahr eine 
Punktion vornehmen kann. Beim supradiaphragmatischen Empyem kommt 
es zu besonderen Schmerzen in der Gegend des Zwerchfellansatzes; das 
Zwerchfell kann in seiner Tatigkeit gehemmt sein, es ist meist tiefer, manch
mal aber sogar infolge seiner Lahmung in die Hiihe gezogen. Weinberger 

Lymphdriisenerkrankung 

Wie erkennt und behandelt man die akute und chronische nicht 
spezifische Lymphadenitis? 

Die akute, nicht spezifische pyogene Lymphadenitis ist charakterisiert 
durch den Schmerz. Die infizierten Lymphknoten am Halse haben haufig 
die Neigung zur AbszeBbildung. 1m besonderen zu erwahnen sind der
artige Abszesse in der Okzipital- oder Nuchalgegend, die durch Pedikulosis 
hervorgerufen werden, ferner die LymphdrUsenabszesse in der Regia 
mandibularis nach entziindlichen Erkrankungen der Zahne und des Unter
kiefers. Auch die retropharyngealen Abszesse der Kinder gehen aus einer 
pyogenen Lymphadenitis der pharyngealen Lymphknoten hervor, die 
median von der Carotis interna liegen. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
pyogene Lymphadenitis, welche sich an gewisse biisartige Formen det 
Tonsillitis anschlieBt. Es erkranken in der Regel die tiefen Halslymph. 
knoten, welche die groBen GefaBe begleiten. Der Verlauf solcher Falle 
ist oft ein sehr stiirmischer, die Krankheit kann innerhalb zwei bis drei 
Tagen zum Tode fiihren. Nur selten ist es dem Chirurgen vergiinnt, lecht
zeitig eine Operation augzufiihren, die in breiter Freilegung und Spaltung 
der Driisenpakete zu bestehen hat. 

Von den Formen der chronischen, nicht spezifischen Lymphadenitis hat 
die hyperplastische Form, das einfache Lymphom die griiBte praktische 
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Bedeutung. Unter den Schulkindern tindet man bis zu 900/0 an diesem 
Leiden erkrankt. In der Halfte aller Falle hat es seine Ursache in Karies 
der Zahne. AuBerdem aber kommen entziindliche Erkrankungen im Be
reiche des ganzen Quellgebietes der Halslymphdriisen in Betracht, also 
an Lippen, Nase, Augen, Ohren, Mund, Rachen, Schlund und Kehlkopf. 
Schwierig, oft unmoglich, ist im Beginn der Erkrankung die Differential
diagnose gegeniiber dem tuberkulosen Lymphom. Hat die Pirquetsche 
Probe negativen Ausfall, dann ist die Diagnose "hyperplastisches Lymphom" 
gesichert, ebenso dann, wenn nach Beseitigung der entziindlichen Er
krankungen im Wurzelgebiet der Halslymphknoten die Lymphome prompt 
zuriickgehen. In manchen Fallen kann die Differentialdiagnose zwischen 
dieser Art der Lymphome, den tuberku15sen und dem Lymphogranulom 
erst im weiteren Verlauf der Krankheit mit Sicherheit gestellt werden. 

Neben allgemeiner roborierender Behandlung empfiehlt sich die zeit
weise Applikation von Jodvasogen oder grauer Salbe, Helio- und Radio
therapie in jeder Form. P. Albrecht 

Welche klinischen Erscheinungen machen Lymphogranulomatose und 
Sarkom der HalsJymphdriisen? 

Die Lymphogranulomatose ist eine entziindliche Erluankung des Lymph
apparates, wahrend das Lymphosarkom einen lokalen ProzeB darstellt, 
der von einer Lymphdriise oder von einer Lymphdriisengruppe seinen 
Ausgang nimmt. Das Pradilektionsalter des Lymphogranuloms ist das dritte 
und vierte Jahrzehnt. Das Lymphosarkom beHi,11t in der Mehrzahl der 
Falle jugendliche Individuen, doch sind solche Tumoren auch im spateren 
Alter keine Seltenheit. Das Lymphogranulom beginnt in mehr als der Halfte 
der Falle in den tiefen Lymphdriisen des Halses. Das Allgemeinbefinden 
bleibt im Beginne der Erkrankung lange Zeit gut. Der Verlauf ist ein chro
nischer. Das Lymphosarkom gehort zu den bosartigsten Geschwiilsten, 
die wir kennen, und fiihrt verhaltnismaBig rasch zu einer Kachexie. Die 
ersten klinischen Erscheinungen des Lymphogranuloms bestehen haufig 
in einem Hautjucken. Manchmal beobachtet man auch gastrointestinale 
Reizerscheinungen. Ebenso wie bei den leukamischen und aleukamischen 
Erkrankungen des Lymphsystems stellt sich auch bei der Lymphogranu
lomatose Milz- und Leberschwellung ein. Sehr haufig ist dieses Leinen 
von Fieberbewegungen begleitet. Das Fieber zeigt keinen bestimmten 
Charakter, manchmal bestehen nur subfebrile Temperaturen, in anderen 
Fallen wechselt normale Temperatur mit einer hohen Kontinua ab. Wieder 
in anderen Fallen ist ein dem Rekurrenstypus ahnliches Fieber beobachtet 
worden. Alle diese klinischen Erscheinungen fehlen beim Lymphosarkom. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Tastbefund. Die geschwollenen 
Lymphknoten des Lymphgranuloms durchbrechen niemals die Kapsel, 
die Driisen haben glatte Oberflache, derbelastische Konsistenz, sind gegen
einander, sowie gegen die Unterlage gut verschieblich. Das Lymphosar
kom hingegen wuchert sehr rasch schrankenlos. Es nurchbricht die Kapsel 
der Driisen, wachst gegen die Nachbarorgane vor, dieselben durchsetzend 
oder einschneidend. Durch diese Art des Wachstums prasentiert sich das 
Lymphosarkom bald als ein ziemlich derber, hockeriger Tumor, der der 
Unterlage fest aufsitzt. Die Form der Driisen ist meist nicht mehr zu er-
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kennen. Nicht lange dauert es, bis die Haut liber einem solchen Tumor 
in denselben einbezogen wird; es kommt zur Exulzeration, eine Er
scheinung, die beim Lymphogranolum nicht zur Beobachtung kommt. 
Durch das Einwachsen und Umwachsen der Nerven treten beim Lym
phosarkom haufig die qualvollsten Schmerzen auf. Dieselben sind bei der 
Lymphogranulomatose im allgemeinen sehr selten, sie konnen hochstens 
ausge16st werden durch Kompres,ion der Nerven infoJ.ge der knolligen 
Tumoren. So kommt es beim Lymphogranulom des Mediastinums z. B. 
auch zur Kompression des Osophagus und der Trachea mit ihren Folge
erscheinungen. 1m Blutbild ist flir Lymphogranulom in typischen Fallen 
Eosinophilie charakteristisch. Erst verhaltnismaBig spat im VeIlaufe 
kommt es zu einer Anamie und Kachexie. 1m Stadium der Propagation 
treten im Lymphapparat des KOlpers an den verschiedensten Stellen 
lymph~granulomatose Wucherungen auf. Das Lymphosarkom hingegen 
flihrt sehr rasch zu einer Kachexie, es metastasiert ausgedehnt auf dem 
Wege der Lymphbahnen, selten einmal bricht es in seinem rapiden Wachs
tum in eine Vene ein und erzeugt so Metastasen auch auf dem Blutwege. 

Die geschilderten klinischen und anatomischen Unterschiede zwischen 
dem Lymphogranolum und dem Lymphosarkom lassen in typischen Fallen 
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Differentialdiagnose stellen. Mit Sicher
heit ist dies oft erst durch die hbtologische Untersuchung nach Probe
exzision moglich. P. Albrecht 

Welche ist die neuere Anschauung tiber die Behandlung der tuberkulosen 
Lymphome? 

Die Freq~enz der tuberkulosen Lymphome hat im letzten Jahrzehnt 
sehr bedeutend abgenommen. Die Ursache hieflir liegt in der fortschreiten
den Aufklarung des Volkes in hygienischer Hinsicht, in der Ausbildung 
der Flirsorge flir die Tuberkulose, nicht zuletzt aber in der enormen Zu
nahme der Zahnpflege. Hier hat der Krieg vielleicht fOrdernd gewirkt, 
indem wahrend desselben vielen Tausenden von Mannern an der Front 
vorzligliche zahnarztliche Behandiung zuteil geworden ist, deren Vorteile 
sie nun ihrer Umgebung gegenliber betonen. 

Von der rein chirurgischen Behandlung der tuberku16sen Lymphome, 
wie sie vor 20 und 30 Jahren noch im Schwange war, ist man heute ganzlich 
abgekommen. Wir haben gelernt, daB der Erfolg der Sonnenbestrahlung 
in groBer Hohe sowohl, wie auch der Aufenthalt am Meeresstrande viele 
Falle von tuberku16sen Halslymphdrlisen zu heilen vermag und ebenso 
liegen heute schon umfassende statistische Mitteilungen liber den ausge
zeichneten EinfluB der Rontgenstrahien auf die tuberkulosen Lymphome 
vor. Derzeit wahit der Chirurg sorgsam die Falle aus, die er einer operativen 
Behandlung unterzieht; es sind in erster Linie diejenigen, weiche zur Er
weichung, bzw. Vereiterung neigen. Abszesse infolge tuberkuloser Lymph
knoten werden aber durchaus nicht immer inzidiert, vieimehr mittels 
Aspirationssp~itze entleert und mit irgend einer Fllissigkeit geflillt, weiche 
dem tuberkulosen ProzeB .entgegenzuwirken geeignet ist. Erscheint die 
Exstirpation von Lymphdrlisen indiziert, so betrifft sie meistens solche, 
die zur Fisteibildung geflihrt haben, doch ist es bekannt, daB auch solche 
FaIle noch unter dem Einflusse der Strahlentherapie zur Ausheilung 
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kommen. Gliicklicherweise sind in den letzten zehn Jahren auch die schwe
ren Formen der Halslymphdriisentuberkulose, die als harte, fest mit
einander verbackene, der Unterlage unverschieblich aufruhende Tumoren 
in Erscheinung getreten sind, zu Seltenheiten geworden. Gerade bei ihnen 
werden wir alle Arten der Strahlenbehandlung versuchen und, wenn irgend 
miiglich, die sogenannte radikale Operation, wie sie friiher gemacht wurde, 
vermeiden, schon mit Riicksicht auf die schweren Schadigungen, die sich 
infolge Durchschneidung von Nerven (Fazialis, Akzessorius) ereignet 
haben. Die moderne Behandlung der tuberkuliisen Lymphome wahlt sorg
sam zwischen Operation und Strahlenbehandlung, gegebenenfalls kombi
niert sie beide. P. Albrecht 

Wie verhiilt sich die Lymphogranulomatose zu den Erkrankungen der 
Halslymphdriisen bei Blutkrankheiten? 

Die Lymphogranulomatose teilt mit den sogenannten Blutkrankhciten 
nur die Art der Ausbreitung im Kiirper, insofern als sie gleichfalls die 
Neigung zeigt, den gesammten lymphatischen Apparat zu ergreifen. Sie 
stellt also eine Systemerkrankung des lymphatischen Apparates dar, ist 
aber eine spezifische chronische Entziindung und deshalb ganz verschieden 
von der Hauptgruppe der Systemerkrankungen des lymphatischen Appa
rates, von den sog. leukamischen Erkrankungen. Ich halte an der An
schauung fest, daB die Tuberkulose eine sehr wesentliche Rolle in der 
A.tiologie der Lymphogranulomatose spielt. 

Frage: Kann man im Beginne der Driisenschwellung durch Exzision 
eines kleinen Partikels die Diagnose histologisch sicherstellen? - An t
wort: In den allermeisten Fallen ermiiglicht die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Lymphknotens die sichere Diagnose der Lymphogranu
lomatose. Ich wiirde aber empfehlen, nicht die kleinsten, schein bar eben 
erst erkrankten Lymphknoten zu wahlen, da in den allerersten Stadien 
der Erkrankung die typif,chen Veranderungen in den Lymphknoten meist 
noch nicht entwickelt sind. Man wahle daher etwas griiBere, wo miiglich 
noch nicht bestrahlte Lymphknoten iiir die histologische Untersuchung. 

C. Sternberg 
Magenkrankheiten 

Welche Regeln hat man bei der' Priifung der Magenfunktion mittels 
Probemahlzeit zu beaGhten? 

Zunachst empfiehlt es sich, ein fiir allemal an einer Probemahlzeit 
festzuhalten, da nur so Veranderungen gegeniiber der Norm bewertet werden 
kiinnen. Wir verwenden ausschlieBlich das Boas-Ewaldsche Probe
friihstiick, welches seit Jahrzehnten im Gebrauche, in seiner Wirkung 
auf die Magensaftsekretion genau bekannt ist. Es ist von Wichtigkeit, 
sich an die Originalvorschrift zu halten, insbesonders die vorgeschriebene 
Quantitat Brat zu verabreichen, und nicht friiher auszuhebern als drei
viertel Stunden nach Einnehmen des Friihstiicks. Willkiirliche Abweichun
gen von diesen Vorschriften kiinnen das Ergebnis vollstandig entstellen. 
So wird haufig schon nach einer halben Stunde, ja sogar nach 10 bis 20 

Minuten ausgehebel t, da man zu dieser Zeit leichter eine griiBere Quan
titat des Mageninhaltes gewinnen kann. Die Aziditat hat aber in diesem 
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Zeitpunkte selten ihr Maximum erreicht, so daB man Subaziditat oder 
Anaziditat find en kann, wo in Wirklichkeit Hyperaziditat besteht, u. dgl. 
Man muB bei der Untersuchung auch mit geringen Mengen Mageninhalt 
auskommen, was bei den von uns geiibten Methoden selten Schwierigkeiten 
bereitet. Ich mochte nicht unterlassen hinzuzufiigen, daB die Technik der 
Magenausheberung, so einfach sie ist, doch eine gewisse "Obung und Er
fahrung erfordert. Der Ungeiibte verursacht den Patienten iiberfliissige 
Beschwerden, was die Magenausheberung bei den Kranken in MiBkredit 
gebracht hat und vielleicht mitschuldig ist, daB diese Untersuchung haufig 
unterlassen wird. Die Untersuchung des Mageninhaltes kann sich gewohn
lich auf die Feststellung seiner Aziditat beschranken, nur bei verdachtigen 
Fallen priift man auch auf Milchsaure, untersucht auf Riickstande friiherer 
Mahlzeiten, auf Milchsaurebakterien und Sarzine. Der Nachweis von 
Schleimbeimengungen hat nicht die Bedeutung, die man ihm friiher zu
geschrieben hatte, denn innig mit Ingestis vermischter Schleim kann aus 
dem Osophagus oder Duodenum stammen, Abwesenheit von Schleim 
beweist nichts gegen eine vermehrte Schleimsekretion des Magens, denn 
der Schleim kann vom Magensaft verdaut worden sein. Fiir die Unter
suchung der Aziditat des Mageninhaltes dient als exakteste und einfachste Me
thode die Bestimmung der H-Ionenkonzentration mittels der Indika toren
methode nach Michaelis. Die iibliche Titrationsmethode ist nicht 
hinreichend exakt und komplizierter als die Indikatorenmethode. Porges 

Welche diagnostische Bedeutung hat die Magenausheberung nach 
Probemahlzeit? 

Die diagnostische Bedeutung der pathologischen Befunde konnen wir 
in folgende Satze zusammenfassen: 

1. Anaziditat und Subaziditat, aber auch Hyperaziditat beweisen das 
Bestehen eines Magenkatarrhes. Die Anaziditat und Subaziditat ist das 
Zeichen einer Fundusgastritis oder Pangastritis, die Hyperaziditat ist das 
Zeichen einer pylorischen Gastritis. Neben der Gastritis konnen natiirlich 
auch andere pathologische Veranderungen'bestehen, z. B. ein Ulkus, ein 
Karzinom, cine Atonie. Die Anamnese, die somatische Untersuchung, sowie 
der Rontgenbefund miissen im konkreten Falle entscheiden, ob nur 
Gastritis oder auBerdem noch eine andere Affektion besteht. 

2. Eine hochgradige Hyperaziditat (PH = 1,0 bis 1,3) laBt auf Ulcus 
duodeni schlieBen. Ist die Aziditat kleiner als einer PH von 1,3 entspricht 
(d. h. die PH gloBer als 1,3), so ist das Bestehen eines unkomplizierten 
Ulcus duodeni unwahrscheinlich. Bei der PH von 1,3 kann, aber muB nicht 
ein Ulcus duodeni vorhanden sein. 

3. Riickstande friiherer Mahlzeiten, Milchsaure, Milchsaurebakterien und 
Sarzine beweisen eine Stagnation des Mageninhaltes, meist infolge einer 
Stenosierung des Magens oder Pylorus. Milchsaure und Milch'saurebakterien 
finden sich fast ausschlieBlich bei karzinomatoser, Sarzin\l haufiger bei 
narbiger als bei maligner Stenose. 

Man konnte nun einwenden, daB der AufschluB, der durch die Unter
suchung des Mageninhaltes gewonnen wird, durch die somatische Unter
suchung im Verein mit dem Rontgenbefund ersetzt werden kann; ich' will 
daher zeigen, in welchen Fallen unsere Untersuchungsme1::hode unent-
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behrlich ist, und das Material entsprechend der hohen Einschatzung, die 
der Rontgenuntersuchung zukommt, in Falle mit positivem und solche 
mit negativem Rontgenbefund gliedern. 

Bei negativem Rontgenbefund kann diese Untersuchung die Diagnose 
einer Gastritis sichern; zahlreiche Falle, die unter der Verlegensheitsdiagnose 
Neurose segeln, erweisen sich durch die Untersuchung des Mageninhaltes 
als Magenkatarrh. Findet man eine hochgradige Hyperaziditat (PH kleiner 
als 1,3). so besteht gleichzeitig trotz negativen oder zweifelhaften Rontgen
befundes ein Ulcus duodeni. Gewohnlich weist die Anamnese und der 
somatische Befund (Druckpunkte) in gleiche Richtung. Wichtig ist be
sonders die Untersuchung des Mageninhaltes bei den zahlreichen Fallen 
mit negativem oder zweifelhaftem Rontgenbefund, bei denen man die 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni und Cholelithiasis oder Typhli
tis stellen muB. Hochgradige Hyperaziditat beweist hier Ulcus duodeni, 
geringgradige Hyperaziditat, Normaziditat, Subaziditat und Anaziditat 
laBt Ulcus duodeni ausschlieBen. 

Bei Magenbeschwerden nach Resektionsoperationen des Magens spricht 
der Nachweis von freier Salzsaure im Ausgeheberten fUr Ulcus pepticum 
jejuni oder Rezidivulkus des Magens, das Fehlen freier Saure gegen Ulkus 
(eigene Untersuchungen). Am zweckmaBigsten fiihrt man hier die Sonde 
in den niichternen Magen ein und pruft mittels eines Kongopapierstreifens 
auf freie Saure im Sondenfenster. 

Ein positiver Rontgenbefund ist nicht immer verlaBlich. So kann eine 
Deformitat des Bulbus duodeni auBer durch Ulkus auch durch Adhasionen 
infolge von Pericholezystitis oder Perikolitis erzeugt sein. Hier wird die 
Untersuchung der Aziditat des Mageninhaltes die Diagnose sichern. Mit
unter kann der Rontgenbefund nicht entscheiden, ob eine Pylorusstenose 
durch eine Ulkusnarbe oder durch ein Neoplasma erzeugt ist. Milchsaure 
und Milchsaurebakterien werden hier ein Neoplasma beweisen, Sarzine 
bei starker Aziditat eine Narbenstenose wahrscheinlicher machen u. dgl. 

SchlieBlich mochte ich nicht unterlassen hinzuzufiigen, daB die Magen
ausheberung auch fur die Diagnose auBerhalb des Magens lokalisierter 
Krankheiten von Bedeutung ist. So erkennen wir gewisse Darmkatarrhe 
durch den Nachweb einer Anaziditat des Mageninhaltes als gastrogenen 
Ur~prungs. bei Anamien fraglicher Atiologie spricht das Bestehen einer 
Achylia gabtrica fur die Diagnose einer perniziosen Anamie usw. Auch 
fiir die Prognose und Therapie der Magenkrankheiten ist die Untersuchung 
des MageninhaJtes von Bedeutung, so fiir die Dosierung der Alkalien bei 
der Ulkuskrankheit. Porges 

Miktionsstorungen 

Welche Formen der Miktionsstorung beobachten wir bei der Tabes? 

Die Blasenstorungen bei der Tabes eilen oft den anderen Symptomen 
voraus und wirken sich in den beiden Muskelsystemen der Blase, dem 
Detrusor und dem Sphinkter, nicht gleichmaBig und auch nicht gleichzeitig 
aus. Die wechselseitige Detrusor-Sphinkterbeziehung ist bekanntlich zum 
Zustandekommen der automatischen Miktion unbedingt erforderlich. 
1m Stadium der Reizung beobachten wir, wenn dieser Reizzustand Detrusor 
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und Sphinkter in gleicher Weise ergriffen hat, das Symptom des vermehrten 
Harndranges. Die Patienten miissen oft urinieren, empfinden einen un
angenehmen, manchmal schmerzhaften Harndrang und haben stets das 
Gefiihl der nicht vollstandig entleerten Blase. Dann gibt zuerst der Detrusor 
nach, das Lahmungsstadium beginnt, ist aber noch nicht vollstandig aus
gepragt. Der Sphinkter ist noch im Zustand der Reizung, der Hypertonie. 
Es entwickelt sich allmahlich das klinische Bild der Dysurie und Retention. 
Die Miktion ist immer mehr erschwert, das Urinieren gelingt nur unter 
heftiger Anstrengung, oft nur in hockender Ste11ung. Das zystoskopische 
Bild einer solchen Blase zeigt uns iiberaus starke Tra bekel bildung als 
Ausdruck einer Hypertrophie des Detrusors, aus dem Reizstadium 
herriihrend. Der schon teilweise gelahmte Detrusor kann nicht mehr den 
Offnungsimpuls des hypertonischen Sphinkters hervorbringen, die Blase 
entleert sich schlieBlich von selbst gar nicht mehr oder nur mit Zuriick
bleiben eines mehr oder weniger groBen Restes. 1m Stadium der vollstandigen 
Lahmung ist der Detrusor ganz schlaff, der Sphinkter zeigt auch schon 
Zeichen der Lahmung, ist nicht mehr hypertonisch, aber noch kontraktions
fahig. Die Kranken haben das Gefiihl des Harndranges ganzlich eingebiiBt, 
sie entleeren ihre Blase oft 24 Stunden nicht, ohne besondere Beschwerden. 
Wenn man auf eine solche stark gefiillte Blase mit der flachen Hand einen 
Druck ausiibt, so affnet sich der Sphinkter und der Inhalt der Blase flieBt 
ab, solange der Druck anhalt. Wir haben das Bild der au s d r ii c k bar e n 
B I a s e vor uns. Geht auch der Sphinkter in den Zustand schlaffer Lahmung 
iiber, so ist vollstandige Inkontinenz vorhanden. In neuerer Zeit wird be
kanntlich die Tabes energisch behandelt, teils antiluetisch, vornehmlich 
mit Salvarsan, teils durch fiebererregende Mittel, wie Typhusvakzine. 
Staphylokokkenvakzine, Vakzineurin u. a. Mit dieser Therapie sind wir 
imstande, die vorhandenen Ausfallserscheinungen erheblich zu bessern, 
vor aHem aber ein Weiterschreiten des Prozesses aufzuhalten. Diese Tatsache 
berechtigt uns dazu, bei vorhandenen BlasenstOrungen neben der a11-
gemeinen Therapie auch eine lokale gegen die betreffende Miktionsstarung 
direkt gerichtete einzuleiten. In diesem Sinne habe ich vor einigen Jahren 
empfohlen, bei dem wohl ausgepragten Bild der tabischen Dysurie mit 
Retention eine Schwachung des hypertonischen Sphinkters durch Sphinkter
resektion herbeiz~fiihren, ein Verfahren, welches mir in einigen Fallen 
auffallend gute Resultate gezeitigt hat. Zu erwahnen ware noch, daB sich 
bei allen tabischen BlasenstOrungen sehr bald eine nur sehr schwer zu be
kampfende Infektion der Harnwege einstellt, welche an und fiir sich aueh 
wieder eine spezielle urologische Therapie gebietet. 

Frage: Kann man die Inkontinenz durch Anlegung eines ambulanten 
Dauerkatheters ertraglich gestalten? Gibt es andere kiinstliche Behelfe? -
Antwort: Ein Dauerkatheter bringt bei Inkontinenz keinen Vorteil, weil 
dcr Harn neben dem Katheter abflief3t. Als einziger Behelf kommt ein 
Rezipient in Frage Rubritius 

Milchsekretion 

Kann man die Milchsekretion beim Menschen hormonal beeinflussen? 

Die Hypogalaktie ist eine recht unangenehme Komplikation des \Vochen-

Seminar III 



210 Milzerkrankungen 

bettes. Abgesehen von mechanischer Behandlung, Diathermie und Licht
anwendung (in Form der Hohensonne)) gibt es eine ganze Reihe fabriks
maBig hergestellter Praparate, deren Wirkung aber nicht spezifisch ist, 
sondern die als Proteinkorperwirkung aufgefaBt werden muB. Eine Reihe 
von Mitteln wirken durch die Hochwertigkeit der Nahrungszufuhr. Die 
zahlreichen Tierversuche, welche eine Anregung der Milchsekretion durch 
hormonale Substanzen erwiesen, haben es nahegelegt, diese Versuche auch 
a uf den Menschen zu iibertragen. 

Plazen tae'xtrakte haben keine Wirkung. Getrocknete Plazenta
extrakte 10,0 dreimal taglich haben einzelnen Autoren schein bar gute 
Resultate gebracht. Uber Erfolge wird bei Verfiitterung von Schafplazenta 
berichtet, die aber wieder von anderer Seite bestritten werden. Plazentar
opton (Merk) ist nach dem Berichte Jaschkes nicht eindeutig zu be
urteilen. 

Thyreoidin taglich 1- bis 3 malo, I durch 4 bis 5 Monate lang, bereits 
wahrend der Graviditat gegeben, solI Erfolg haben; ein ahnlicher Vorschlag 
existiert, kleinste Jodgaben schon wahrend der Schwangerschaft zu ver
abreichen. Die Therapie erscheint jedoch nicht ganz unbedenklich. 

Pituitrin wurde von einigen Autorenerfolgreich, von anderen erfolglos 
injiziert. 

Ahnliche widersprechende Angaben liegen bei anderen Organextrakten 
VOL 

Ozenta ist ein Praparat der chemischen Fabrik Promonta in Hamburg, 
bestehend aus Hypophyse, Plazenta, Vitaminen, Phosphor, Kalk, Eisen, 
Hamoglobin, EiweiB, Kohlehydraten. Gegeben wird dreimal taglich ein 
gehaufter Tee16ffel. Nach Angaben von Westphal besteht gute Wirkung, 
nur 100/0 Versager; auch das Kopenhagener Reichsspital bezeichnet das 
Mittel als wirksam. Eine weitere Bestatigung ist mir nicht bekannt. 

Schitimann 
Milzerkrankungen 

Woran denkt man bei Vorhandensein eines Milztumors? 

Gegenstand meines Themas seien jene Krankheiten, bei denen der Milz
tumor das Krankheitsbild beherrscht. Friiher hatte man einfach von 
Pseudoleukamie, Anaemiasplenica usw. gesprochen, ohne sichdabei besondere 
Gedanken zu machen. Die Therapie, meist ganz nutzlos, bestand in Chinin, 
Eisen und Arsen. Heute aber stehen wir bei jedem FaIle von derartigem 
Milztumor vor der Frage, ob nicht ein aktives Vorgehen, wie Bestrahlung, 
oder Splenektomie am Platze sei. Ban ti hat zuerst bei dem von ihm be
schriebenen Krankheitsbilde eine Splenektomie vornehmen lassen. Wohl 
wird das Vorkommen des Morbus Banti bei uns von manchen Autoren 
bezweifelt, doch er wird gelegentlich auch in unseren Breiten angetroffen. 
Am haufigsten scheint er in Agypten zu sein. Die Krankheit beginnt damit,· 
daB die Leute sich schwach fiihlen und allmahlich einen Milztumor zeigen. 
Dieses Stadium dauert oft jahrelang, es kommt dann zu einer VergroBerung 
der Leber, sekundarer Anamie. an die sich Aszites mit einem Kleinerwerden 
del Leber anschlieBt; schlieBlich sieht es aus wie eine atrophische Zirrhose. 
Banti hat nun beobachtet, daB die Krankheit keine weiteren Fortschritte 
macht, wenn im Beginne derselben die Milz exstirpiert wird. Ahnliche. 
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durch fibrose Entartung der Milzfollikel, Leukopenie und relative Lympho
zytose charakterisierte Milztumoren sind wiederholt auch bei uns durch 
Splenektomie geheilt worden. Die Mortalitat nach Operation betragt nach 
Ban ti ungefahr 500/0. 

Der zweite Zustand, bei dem die Exstirpation der Milz von Vorteil ist, 
ist der hamolytische Ikterus. Es handelt sich hier urn einen Ikterus, 
der durch Blutzerfall entsteht. Wir unter5cheiden zwei Gruppen, die familiar 
vorkommende Form und die erworbene. Die Patienten zeigen von Zeit zu 
Zeit einen leichten Ikterus, der wieder vollstandig schwindet und einer 
Anamie Platz macht. Und dieses Spiel wiederholt sieh immer wieder von 
neuem. Die Untersuehung des Blutes ergibt erhoh ten Biliru bingehalt 
desselben; im Harn ist bei Abwesenheit von Bilirubin das Urobilin und 
Urobilinogen vermehrt. Die roten Blutkorperehen, zeigen meist, wenn aueh 
nieht immer, eine herabgesetzte Resistenz. In diesen Fallen sieht man von 
der Splenektomie sehr gute Erfolge. Man stellt sieh vor, daB die der Krank
heit zugrunde liegende Hamolyse vorwiegend in der Milz vor sich geht, und 
daB mit der Beseitigung dieses Orgahes die Krankheitsursaehe ausge
sehaltet ist. 

Ais drittes Krankheitsbild ist die throm bopenische Purpura oder 
der Morbus maeulosus Werlhofii zu nennen. Bei demselben bestehen 
Blutungen in die Raut und in die Sehleimhaute. Dabei kommt es zur Ent
wicklung eines meist nicht bedeutenden Mlltzumor~. 1m Blut beobachten 
wir eine Verminderung der Thrombozyten. Die Therapie besteht in der 
Splenektomie oder eventuell in einer probatorisehen Rontgenbestrahlung, 
die jedoeh nieht dieselbe Wirkung wie die Milzexstirpation zu entfalten 
scheint. 

Hier ist aueh die Hanotsche Zirrhose zu erwahnen, wo zuerst eine 
bedeutende VergroBerung der Leber und Milz sowie wechselnd intensiver 
Ikterus beobachtet wird. Der Zustand ist meistens von unregelmaJ3igem 
Fieber lJegleitet, wie es iibrigens so ziemlieh bei allen splenomegalischen 
Erkrankungen der Fall zu sein pflegt und nichts Bezeiehnendes an sich hat. 
Die Krankheit dauert oft jahrelang, es kann sehlieBlieh aueh zu einer 
Sehrumpfung der Leber und Aszites kommen. Hier ist wohl die Splenektomie 
nicht von jenem eingreifenden Erfolg begleitet wie bei den friiher genannten 
Zustanden, doeh beobaehtet man wenigstens ein wohltuendes Aufhoren 
des Pruritus. 

Abgesehen von diesen typisehen Formen des Milztumors, die schon wegen 
ihrer Haufigkeit von Interesse sind, ware noeh die Tuberkulose der Milz 
zu nennen, sofern dieselbe als prim are Erkrankung in Erseheinung tritt. 
Eine Ver!;roBerung der Milz bei bestehender allgemeiner Tuberkulose ist 
ein sehr haufiges Symptom, wahrend die primare Tuberkulose der Milz 
sehr selten ist. Einige Falle dieser Art, wenn auch meist diagnostisch nicht 
erkannt, sind erfolgreich operiert worden. Ahnlich verhalt es sich mit der 
Syphilis der Milz. Diese kann sieh in verschiedener Form auBern, und 
zwar bald als diffuse bindegewebige und bald als gummose Erkrankung. 
Mit der Diagnose steht es wie bei der Tuberkulose der Milz: sie geIingt nur 
in seltenen Fallen, und dann hauptsaehlieh auf Grund der positiven Wasser
mannreaktion. Die spezifisehe Behandl ung hat natiirlieh gegeniiber der 
Splenektomie den Vortritt. Die Splenektomie bei pernizioser Anamie 

14* 
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ist seit der erfolgreichen Leberdiat gegenstandslos geworden. Die leukami
schen Milztumoren sind von der Operation ausgeschlossen. Handelt 
es sich urn eine gewohnliche Form der Leukamie, so ist ihre Diagnose durch 
die Blutuntersuchung bald sichergestellt. Bei den aleukamischen Myelosen 
finden sich die Elemente im Blut nur sehr sparlich, und man wird zur 
Klarung der Diagnose eine Punktion der Milz vornehmen miissen. Hier 
wird man ebenso wie beim Morbus Gaucher von einer Operation ab
zusehen haben. Letztere Erkrankung betrifft vorwiegend Kinder, meist 
Madchen, selten Erwachsene. Die Diagnose ist nicht immer leicht zu stellen. 
Bronzefarbung des Gesichtes, Pingueculae der Konjunktiven, Knochen
schmerzen werden den Verdacht auf Morbus Gaucher lenken. Die Splen
ektomie ist hier erfolglos. Das primare Lymphogranulom der Milz, 
nicht leicht diagnostizierbar (Fieber, Diazoreaktion), ist von der Operation 
auszuschlieBen, desgleichen natiirlich die allgemeine Lymphogranulo
ma tose. Die Milz bei Malariakranken ist nicht zu operieren. Hingegen 
werden thrombophlebitische Milztumoren sowie auch Milzinfarkte, die 
bedeutende Schmerzen verursachen, fUr die Operation geeignete Falle 
darstellen. Hier ist noch eine Erkrankung der Milz zu erwahnen, die eigent
lich bei uns nur eingeschleppt vorkommt, in Indien, Agypten haufig, seltener 
auf dem Balkan und in Italien auftritt. Es ist dies die Kala-Azar. Sie 
ergreift sowohl Kinder wie Erwachsene, und ihr Hauptsymptom besteht 
in einer sehr bedeutenden VergroBerung der Milz. Fieber kann vorhanden 
sein, aber auch fehlen, im Harn ist nichts Bemerkenswertes, Blut ohne auf
fallen de Veranderung. Bei Verdacht auf Kala-Azar soll mit einer feinen 
Nadel eine Milzpunktion bei Ruhigstellung der Atmung vorgenommen 
werden. Bei Kala-Azar finden sich in der Punktionsfliissigkeit die Erreger, 
nach ihrem Entdecker Leishmania genannt, die mit Giemsa-Farbung 
sehr deutlich wahrnehmbar sind. Bisher war die Kala-Azar therapeutisch 
nicht beeinfluBbar; es wurde meist Chinin ohne Erfolg gegeben. Nun haben 
wir im Stibi urn oder seinen Derivaten (Stibenyl usw.) ein ausgezeichnetes 
Mittel. Es gelingt dadurch, die Kala-Azar-Milz zur Verkleinerung zu 
bringen und die Krankheit wesentlich zu beeinflussen. M annaberg 

Welche sind die Indikationen zur Milzexstirpation und wie sind ihre 
Erfolge? 

Der Gedanke der therapeutischen Milzexstirpation konnte erst mit der 
Uberzeugung von. der Rolle der Milz im Korperhaushalt Platz greifen. 
Grundsatzlich wichtig war die Erkenntnis, daB nach der Milzexstirpation 
keinerlei schwerwiegende Storungen eintreten. Eine eindeutige Antwort, 
bei welchen Erkrankungen die Entfernung des Organes einen Heilfaktor 
darstellen kanne, liegt nicht vor, aber in wesentlichen Punkten herrscht 
Ubereinstimmung. Von den Blutkrankheiten hat die interne Medizin 
durchaus sichere Befunde erhoben und der Chirurgie ein bleibendes Feld 
eraffnet. Aus der letzten groBen Statistik geht hervor: Heilungen durch 
Milzexstirpation in 83% beim hamolytischen Ikterus; in 80% bei der 
Thrombopenie; 78% beim Morbus Banti, 25% bei der Leukamie, 20% bei 
der perniziasen Anamie. Beim hamolytischen Ikterus bedeutet die 
Milzexstirpation nicht nur eine cler maglichen Behandlungen, sondern die 
einzige, wirklich erfolgreiche Therapie. In Betracht kommen nur die 
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schweren Fane. Bis jetzt sind 176 mitgeteilt mit einer Mortalitat von 60/ 0 , 

Sehr bemerkenswert sind die Dauererfolge, die trotz der Moglichkeit von 
Ersatz und Regeneration bis zu 27 Jahren betragen. Der operative Erfolg 
ist in physischer und psychischer Hinsicht ein unmittelbarer und bleibender. 
Nur die Resistenzverminderung der Erythrozyten bleibt auch spaterhin 
bestehen. Von der essentiellen Thrombopenie kommen nur die chroni
schen Formen in Betracht. Bei den Operierten hat die interne Therapie 
versagt, die Fane wurden durch den Eingriff geheilt, nur einer blieb in der 
Narkose. Die Raschheit des Erfolges ist in jedem Fane verbltiffend. Die 
praventive Bluttransfusion erweist sich als sehr vorteilhaft. Strittig 
ist das Indikationsgebiet bei der Perniziosa. Die Operation schafft keine 
Heilung, sondern nur Remissionen, die Dauererfolge sind selten. 1m 
allgemeinen ist der Eingriff im Frtihstadium kontraindiziert. Kombination 
mit Bluttransfusion wichtig. Auch bei der Leukamie ist die Indikation eine 
relative. Neigung zu Blutungen, ausgedehnte Verwachsungen lassen den 
Abbruch der Operation wtinschenswert erscheinen. Neue Vorschlage be
ziehen sich auf Rontgentiefenbestrahlung. Die Chirurgen beschaftigen sich 
mit der Leukamie nur deshalb, weil es bisher keine kausale Therapie gibt. 
Die Mitteilungen von Morawitz, Wendel, Eppinger berechtigen zur 
Indikationsstellung der Milzexstirpation beim Morbus Banti. Von Ranzis 
Fallen starben zwei an der Operation, zwei an fortschreitender Leberzirrhose. 
Aus diesem Grunde wird die Kombination der Splenektomie mit der Talma
schen Operation vorgeschlagen. Wichtig ist auch hier die entsprechende 
Verwendung der Bluttransfusion. Breitner 

MiBbildungen 

Welche angeborenen Millbildungen bediirfen einer baldigen chirurgischen 
Behandlung? 

Dringlich: AIle, welche durch ihr Fortbestehen das Leben des Kindes 
ernstlich gefahrden und einer aussichtsvollen Behandlung zuganglich sind: 
Stenosen und Atresien des Verdauungstraktes, Eventration in Nabel
stranghernien, Behinderung der Atmung durch angeborene Geschwtilste 
am Halse oder im Rachen (Strumen, Teratome, zystische Lymphangiome 
usw.). 

Die haufigste hieher gehorige MiBbildung ist der BlindverschluB des 
Mastdarmes (Atresia ani oder ani et recti) oder seine Mtindung in die 
Harnrohre (bei Knaben) oder in die' Vulva (bei Madchen). Seltener sind 
Stenosen oder vollige Atresien des Dtinndarmes (meist im unteren 
Ileum), fernerKnickung am Ubergang des Colon descendensin di~ Flexura 
sigmoidea, welche zu Ileus ftihren kann. 

Weniger dringend: Die verschiedenen Spaltbildungen im Gesichte 
und der Mundhohle, am Schadel und an der Wirbelsaule mit konsekutiver 
Meningokele, ferner einige Deformitaten der GliedmaBen (insbesondere 
KlumpfuB) und die Hamangiome. 

Operation von einseitigen Hasenscharten je nach dem Grade und der 
Entwicklung des Kindes yom zweiten Monat an, doppelseitige eher spater. 
Voroperation bei totaler Kiefer- und Gaumenspalte im zweiten 
Vierteljahr, die Schleimhautplastik zum GaumenspaltverschluB nach dem 
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ersten und vor dem vierten Lebensjahr. Operation der Meningokelen nur 
bei dringendem Anlasse (rapides Wachstum, Rupturgefahr) im ersten 
Halbjahr, sonst Hautpflege, Schutz- und Druckverband. KlumpfuB
behandlung (nach Oettingen mit Klebeverbanden) zu Beginn des zweiten 
Monats. Bei Hamangiomen soll man nicht zu lange warten, da sie manch
mal recht rasch wachsen. Ftir die oberflachlichen Feuermaler empfehlen 
wir Radium oder Kohlensaureschnee, bzw. Elektrolyse oder Feinkaustik, 
bei tiefergehenden kavemosen Tumoren wenn moglich Exzision und Naht, 
wo dies untunlich (Augenlider, Parotisgegend usw.) Alkoholinjektionen, 
Thermokauter, Magnesiumpfeile (nach Payr). 

GewiB nicht dringend sind die aus kosmetischen Grtinden vor
zunehmenden Eingriffe, z. B. bei tiberzahligen Fingem oder Zehen, Syn
daktylie, Schiefhals, fotalen Resten, femer die Operation der angeborenen 
Blasenspalte, Epi- und Hypospadie in ihren verschiedenen Graden. 

Fragen: Wann soll eine Meningokele operiert werden? 1st der Versuch 
mit Gaumenspaltenprothesen bei kleinen Kindem angezeigt? Wie ist die 
Technik mit Magnesiumpfeil? - An tworten: Die Meningokele ist in der 
Regel nicht vor Ablauf des ersten Lebenshalbjahres zu operieren. Wird die 
konservative Behandlung der Gaumenspalten nicht in einer Anstalt durch
geftihrt, so dtirfte sie nicht so rasch zum Ziele ftihren wie die operative. 
Gaumenspaltenprothesen, wie der Nasengang-Obturator von Froschels 
und Schalit, der die Sprache wesentlich verbessert, eignen sich wohl meist 
erst ftir groBere Kinder. Zum Spicken mit Magnesiumpfeilen werden aus 
einem Ibis 2 Millimeter dicken Magnesiumdraht, je nach der GroBe der 
Geschwulst Ibis 3 Zentimeter lange Stticke an einem Ende spitz, am andern 
weniger mit einer Zange herausgezwickt, ausgekocht und nach Haut
desinfektion an verschiedenen Stellen so in die Geschwulst eingestochen 
und versenkt, daB tiber den stumpfen Enden die Haut verschoben witd, 
da die Pfeile sonst leicht wieder ausgestoBen werden. Die Blutung steht 
meist auf Kompression. Nach einigen Wochen schwillt die Geschwulst 
durch Sauerstoffentwicklung aus dem Magnesiumoxyd an, um spater dann 
sich fibros umzuwandeln und zu schrumpfen. Die Pfeile zerfallen zum Teil, 
zum Teil werden sie spater ausgestoBen. Khautz 

Multiple Sklerose 

Hat sich die Antimosanbehandlung der multiplen Sklerose bewiihrt? 

Diese Frage dad mit" J a" beantwortet werden. Es ist dabei klar, daB 
auch das Antimon in seinen verschiedenen Formen, dem Stibenyl, 
Stibosan, Antimosan \ersagen kann und es versagt sogar haufig. Aber 
gerade in Fallen, in denen unsere sonst oft so wirksame Salvarsan-Kalzium
Fiebertherapie vollkommen versagt, bei den alteren Fallen, sehen wir von 
Antimon gute Erfolge. Die Wirkung laBt sich nur niemals mit Sicherheit 
vorhersagen und wenn wir bei jungen Kranken mit ziemlicher Sicherheit 
einen Erfolg von Kalzi um- Sal varsan und Fieber vorhersagen konnen, 
ist uns das bei Antimon nichtmoglich. Je eher aber die erstere Therapie 
versagt, desto mehr Chancen scheint das Antimon zu haben. Man gibt 
Antimon am besten in der Form der 5%igen Antimosan16sung in einer Dosis 
von 5 Kubikzentimetern dreimal wochentlich durch sechs bis zehn Wochen 
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intravenos. Die Wirkungsweise scheint, nach den sich einstellenden leichten 
Nervenschmerzen zu schlieJ3en, die Erzeugung einer Neuritis zu sein, die 
die bestehenden Spasmen herabsetzt und so - f5leichsam an die Peripherie 
verlegte Forstersche Operation - die Bewegung erleichtert. Die Erfolge sind 
bisweilen ganz ausgezeichnete gerade bei den alteren Fallen und das Antimon 
ist gewiJ3 in allen Fallen zu versuchen, in denen die gewohnliche Therapie 
bei der multiplen Sklerose im Stiche laJ3t. 

Fragen: Wird bei multipler Sklerose Salvarsan gegeben, weil man 
einen Zusammenhang zwischen dieser Erkrankung und Lues annimmt? Wie 
soIl die Kalzium-Salvarsan-Fiebertherapie bei der multiplen Sklerose durch
gefUhrt werden? SoIl bei der Antimosaninjektion eine besondere Technik 
getibt werden? - Antworten: Ein Zusammenhang zwischen multipler 
Sklerose und Lues besteht sicher nicht; nach Ubertragungsversuchen auf 
Affen und nach dem Ausfall biologischer Reaktionen kann aber nicht daran 
gezweifelt werden, daJ3 die multiple Sklerose eine Infektionskrankheit 
darstellt, deren Erreger jedoch noch nicht bekannt ist. Bei der kombi
nierten Kalzium-Salvarsan-Fieberbehandlung wird dreimal wochentlich je 
0,3 N eosal varsan in 100/0 iger Kalziumchlora tumlOsung in steigender Dosis von 
2, 4, 6, 8 bis IO Kubikzentimetern aufgelOst injiziert und zweimal wochent
lich Typhusimpfstoff Besredka gespritzt; die Reaktionen brauchen nicht 
hoch zu sein, es gentigt, wenn ein leichtes Fieber eintritt. Es wird mit fUnf 
Millionen Keimen im Kubikzentimeter begonnen und bis 250 Millionen 
a.ngestiegen. Tritt nach der Typhusvakzineinjektion eine Temperatur 
tiber 37,5 auf, so wird die Dosis wiederholt; bei Fieber zwischen 37 und 37,5 
gibt man die eineinhalbfache Dosis; bei Temperaturen unter 37 die doppelte 
Dosis der vorhergegangenen Injektion. 1m ganzen sollen zehn bis zwolf 
Reaktionen tiber 37,5 eingetreten sein. Die Typhusvakzine wird langer als 
das Neosalvarsan-Kalziumchloratum gegeben. Bei der Antimosaninjektion 
ist die Hauptsache, daJ3 an den Patienten moglichst wenig herumgestochen 
wird, es ist daher, wenn ein Patient sich zur intravenosen Therapie nicht 
eignet, diese Therapie zu unterlassen. Zwischenfalle beobachtete ieh nur 
bei der zweiten Kur oder bei weit auseinanderliegenden Injektionen, was 
darauf hindeutet, daJ3 es beim Antimosan. ebenso wie beim Salvarsan zu 
einem anaphylaktischen Stadium kommt, das besonders bei langeren 
Unterbrechungen der Injektionen eintritt. Schacherl 

Narkose 

Was versteht man unter Kombinationsnarkosen? 

Unter einer Kombinationsnarkose versteht man die narkotische Be
tau bung durch gleiehzeitige Anwendung versehiedener Mittel. Das ein
faehste Beispiel daftir ist un sere gewohnliche A thernarko~e, wenn 
wir vorher eine Morphininjektion gegeben haben oder ein Ersatzmittel 
des Morphiums, z. B. Pantopon oder Eukodal, am besten kombiniert mit 
1/, Milligramm oder hoehstens 1/. Milligramm Atropin. sulf., urn die Sekretion 
der Bronchien herabzusetzen und so die Atherbronehitis zu verhtiten. 
Kommen wir bei schweren Potatoren nieht mit dem reinen Ather aus, 
so konnen wir nach dem Vorgehen von.Witzel dann noch ein paar Tropfen 
Chloroform hinzuftigen. Unsere moderne Narkose ist ja nur noch eine 
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Tropfnarkose, man schiittet nicht mehr! Urn auch die Gefahren des Chloro
forms zu vermeiden, kann man das Dichloren nehmen, das Albrecht 
empfohlen hat. Hier ist durch den Ather das Herz gestarkt und wider
standsfahig geworden, so daB das groBere Gift ihm nicht mehr schadet. 
WoIlte man das Chloroform oder Dichloren zu Anfang geben, so ware das 
Herz noch nicht vorbereitet. Wir wissen ja, daB die echten Narkosetodes
faIle aIle ganz im Anfang auftreten. 

Bei den Mischungsnarkosen wird Ather und Chloroform oder Ather 
und Dichloren usw. von vornherein zugleich gegeben, hier ist also die Ge
fahr weit groBer, die Kom bina tionsnarkose hat aber den Vorteil, 
sicherer zu wirken. Diese Art der Atherkombinationsnarkose ist wohl in 
der allgemeinen Praxis am meisten in Gebrauch. 

Man kann auch statt Chloroform oder Dichloren zu dem Ather Athyl
chlorid zutropfen; manche Chirurgen haben aber mit Athylchlorid an
gefangen und spater Ather zugetropft und sind dann ganz in die A ther
narkose iibergegangen. Wenn man stets vorsichtig ist, nie viel Tropfen 
Athylchlorid auf einmal gibt (30 in der Minute), so ist auch diese Kom
bination nicht gefahrlich. Die Patienten sGhlafen rasch ein; wiederholt 
ist es mir vorgekommen, daB Kranke, die diese Kombination einmal mit
gemacht hatten, sie direkt wieder verlangt haben. 

Man hat sich aber bestrebt, die Gefahren der Narkose noch weiter herab
zusetzen, indem man statt der atmospharischen Luft, die nur zu einem 
Fiinftel aus Sauerstoff besteht, rein en Sauerstoff atmen lieB. Dazu braucht 
man n,atiirlich besondere Apparate. Einer der besten fiir solche Kombi
nationen ist der von Roth-Drager. 

Zuerst gab man Chloroform mit Sauerstoff, da wir aber, wenn moglich, 
das Chloroform heute vermeiden, ist es besser, Ather mit Sauerstoff 
zu geben. Das ist eine Kombination, bei der die Kranken wirk
lich der geringsten Gefahr ausgesetzt sind. Dieses Verfahren hat 
sich mir besonders bewahrt, wenn bei einer Bauchoperation die Lokal
anasthesie nicht ausgereicht hat. Wir haben danach nie Schadigungen 
der Lunge gesehen. 

Sie wissen, daB man fiir kurz dauernde mehr oder weniger rauschartige 
Narkosen das Athylchlorid gebraucht. Auch dieses MittellaBt sich mit 
Sauerstoff kombinieren, wenn man den Roth-Dragerschen Apparat be
sitzt. Ein Sauerstoffzylinder tragt ein Manometer, das uns angibt, wie 
vie I Sauerstoff vorhanden ist und unter welchem Druck. Ein Reduzier
venti! ermoglicht uns, nur drei Liter in der Minute ausstromen zu lassen. 
Der stromende Sauerstoff saugt durch Luftverdiinnung den Ather an, 
wenn man den entsprechenden Hahn offnet. 1st dieser geschlossen, so 
tropft kein Ather herab, der Sauerstoff geht in einen Zylinder, der einen 
mit warmem Wasser gefiillten Mantel besitzt. An der Seite spritzt man das 
Athylchlorid ein, in der Warme ist es sofort gasfOrmig und kann nicht 
gefrieren, was es sonst so leicht tut. Mit Sauerstoff gemischt, geht das Gas 
weiter zur Maske. Dauert die Narkose langer oder muB sie vertieft werden, so 
kann man durch Offnen des Hahnes sofort die Kombination mit Ather her
stellen, die sich gut bewahrt hat, oderin Ather-Sauerstoff-Narkose iibergehen. 

Das alteste Narkosemittel ist das Stickoxydul (Lustgas, Lachgas), 
In den Achtzigerjahren hat der Zahnarzt Hillischer in Wien das Stick-
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oxyd ul mit Sa uerstoff zusammen atmen lassen und diese Kombination 
Schlafgas genannt. Immer wieder hat man auch versucht, diese Kom
binationsnarkose in der Chirurgie einzuburgern. Gute Apparate ermoglichen 
jetzt, auch Hinger dauernde Operationen damit auszufuhren, allerdings 
muB man oft noch kleine Mengen Ather zusetzen. Viele haben recht schone 
Erfolge damit gehabt. Beim Ather zeigt uns die Statistik, daB bei Ein
reehnung der Spattodesfalle an Ather-Pneumonie ein TodesfaU auf min
destens I7000 Narkosen kommt. So gut steht es mit dem Stickoxydul 
bei langeren Narkosen nicht, es muB also in dieser Anwendung bisher 
noch als gefahrlieher gelten. 

Ganz kurz sei noeh auf ein anderes Mittel hingewiesen, daB neuerdings 
ofters zugleich mit Sauerstoff gegeben wird, das ist das N arzylen, d. h. 
ein besonders gereinigtes Azetylen. Wir wissen, daB schon seit langer Zeit 
das Azetylen in Radfahrlaternen verwendet wurde, in der Kriegszeit haben 
wir es auch viel be nut zen mussen, urn Gas und Petroleum zu sparen. Es brennt 
gut, leider explodiert es aueh sehr leicht. Eine Reihe deutseher Chirurgen 
und Gynakologen hat damit ganz gute Narkosen erzielt, eine ganze Reihe 
hat es aber wegen seiner Gefahren wieder aufgegeben. 

Man hat die narkotisehen Mittel aueh noeh auf anderem Wege einver
leibt, z. B. dureh das Rectum. Reute wird hier wohl nur die Avertin
narkose zu erwahnen sein. Sie eignet bich aber bisher nicht fur 
den praktischen Arzt. Sie ist nur im Spitalsbetrieb brauehbar, da der 
Kranke nach der Operation so viele Stun den in tiefem Schlaf liegt, daB 
er andauernder Beobaehtung durch gesehultes Personal bedar£. Fruher 
hat man mit Avertin tiefe Narkose erzwingen wollen, das hatte aber groBe 
Gefahren. Daher gibt man jetzt weniger Avertin und muB deshalb meist 
doch noch etwas Ather oder Stiekoxydul zufUgen, man kann daher das 
Verfahren noch unter die Kombinationsnarkosen einreihen. 

Aueh in die Venen hat man das Narkotikum eingespritzt, zuerst mit 
Ather beladene Koehsalzlosung. Es zeigte sieh aber, daB man aueh auf 
diesem Wege sog. Atherpneumonien bekam. Man ging dann zu anderen 
Mitteln uber, die aueh mit groBen Fliissigkeitsmengen eingegossen wurden. 
Reute kombiniert man intra venose Einspritzungen kleiner Flussigkeits
mengen mit einer Athernarkose. Man verwendet versehiedene Mittel, am 
haufigsten ist jetzt wohl das Pernocton in Gebrauch. Es ist ein Abkomm
ling der Barbitursaure. Aueh bei ihm kommt es oft zu lang andauerndem 
Schlaf. Es ist daher, obwohl es in vielen chirurgischen Stationen verwendet 
wird, noeh nicht fur die allgemeine Praxis zu empfehlen. Naeh 
den neueren Mitteilungen von Gynakologen, von denen es einige zur Erzielung 
geburtshilflichen Dammerschlafs nehmen, ist es auch in dieser Anwendung 
noch nicht fUr das Privathaus geeignet, urn so weniger, als es zu schweren 
delirosen Zustanden fuhren kann und die Wehentatigkeit abschwacht. 

Frage: Worin besteht die Gefahr bei der Athylchloridnarkose? -
An twort: Die Gefahr besteht beim Chlorathyl in der Darreiehung zu kon
zentrierter Dampfe. Gibt man, wie ich sagte, nur 30 bis 40 Tropfen in der 
Minute (nieht spritzen!), so ist das unbedenklieh. Sollten krampfartige 
Bewegungen auftreten, so ist das nieht etwa als Exzitation anzusehen, 
man gebe rasch den Korb weg, denn es ware das erste Zeichen einer Ver
giftung. LotheifJen 
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Nasenerkrankungen 

Gibt es eine einheitliche Ursache fUr die Rhinitis vasomotoria und wie 
ist sie zu behandeln? 

Die Rhinitis vasomotoria gehort in die Gruppe der allergischen Reak
tionen, wobei dieselbe viel Analogie mit dem Asthma, Heufieber, mit dem 
Quinckeschen Oedem und der Serumkrankheit zeigt. Aile die erwahnten 
allergischen Krankheiten haben das Gemeinsame, daB sie in der Regel 
durch verschiedene Ursachen, Allergene genannt, bedingt sind. Als Aller
gene kommen verschiedene Nahrungsmittel, wie Milch, HuhnereiweiB, 
Fische, verschiedene Fleischsorten, Staub verschiedenster Provenienz, Ge
ruche verschiedener Tierfelle und Tierhaare in Betracht. Es gibt auch 
Klima-Allergene, welche in neuerer Zeit besonders von Storm van Leeu
wen studiert worden sind. 

Es ist indes mehr als wahrscheinlich, daB auch· gastro-intestinale Ano
malien infolge individueller Fermentwirkung endogen gebildeter toxischer 
Agentien hiebei eine Rolle spielen. 

Es ist des weiteren die von mehreren Seiten propagierte Anschauung 
nicht von der Hand zu weisen, daB die erwahnten allergischen Reaktionen 
keine isoliert dastehende Anomalien des menschlichen Organismus be
deuten, sondern, daB dieselben hauptsachlich diejenigen Menschen be
treffen, welche vegeta ti v stigma tisiert sind. 

Bei den zahlreichen moglichen, im ubrigen noch nicht erschopften Ur
sachen ist es auch klar, daB es keine einheitliche Therapie geben kann. 
Letztere gestaltet sich in denjenigen Fallen am einfachsten, in welchen ein 
bestimmtes, krankmachendes Allergen gefunden wird. Hier genugt die bloBe 
Fernhaltung der Schadlichkeit, urn ein sofortiges Verschwinden der krank
haften Symptome hervorzurufen. Auch laBt sich in manchen Fallen eine spe
zifische Desensibilisierung, wie dies beim Heufieber der Fall ist, durchfiihren. 

Sie wissen, daB die Bestimmung des wirksamen Allergens durch die 
Kutanreaktion gewonnen wird. Diese Prtifung auf Allergene ist aber eine 
sehr komplizierte und ieitraubende Methode, zu welcher sich die Patienten 
vielleicht bei schweren asthmatischen Anfallen, nicht aber bei einer Rhinitis 
vasomotoria hergeben. Wenn man von Prtifungen liest, in welchen bei
laufig mit 40 verschiedenen Proteinkorpern 1mpfversuche gemacht wurden, 
ohne eine· positive Reaktion zu erhalten, dann werden Sie begreifen, daB 
dies ein wenig zu umstandlich ist. 

1ch glaube, daB wir rascher zum Ziele kommen werden, wenn wir eine 
grtindliche Anamnese erheben und in des Patienten Lebensgewohnheiten 
eindringen. Wir werden ihm dann entsprechend den vermuteten moglichen 
Ursachen, Ratschlage hinsichtlich der zu andernden Lebensweise: Diat
wechsel oder Klimawechsel empfehlen. 1ch habe in vielen Fallen mittels 
Abftihrmittel langer dauernde Erfolge auch in solchen Fallen erzielt, in 
welchen seitens des gastrointestinalen Traktes keinerlei manifeste Storung 
vorhanden war. 

Angesichts der Unmoglichkeit, das spezifische Allergen, welches auch 
als Desensibilisierungsmittel anzuwenden ware, immer herauszufinden, 
trachten wir, auf empirische Weise Mittel zu erhalten, urn der Patienten 
Beschwerden zu beseitigen oder zu mildern. 
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Ich habe sowohl nach der intravenasen Injektion von Afenil (10 Kubik
zentimeter einer 10°/0 Lasung) als auch nach der subkutanen Injektion 
der Sternbergschen Lasung (5°10 Natr. jodatum-Lasung mit freier Jod
entwicklung), Rhinostop genannt, gute Erfolge gesehen, wobei afters 
Ruhepausen von der Dauer mehrerer Wochen eingetreten sind. Seltener 
fand ich Atropin wirksam. Freilich ist auch auf die angegebenen Mittel 
kein VerlaB, denn sie versagen zu oft. 

Fragen: Wie verschreibt man 50/0iges Natrium jodatum? In welcher 
Dosis soil das Natrium jodatum appliziert werden? - Antworten: Man 
verschreibt Natr. jod. officin. (nicht Merck); setzt man es in einer hellen 
Flasche dem Lichte aus, so entwickelt sich freies Jod; innerhalb 24 Stunden 
ist die Lasung gelb, ein Beweis, daB freies J od vorhanden ist. Man gibt 
1 Kubizentimeter pro dosi subkutan oder intraglutaeal und kann diese 
Gabe in mehrtagigen Intervallen wiederholen. Hajek 

Welche Beziehungen bestehen zwischen Erkrankungen der Nase und 
Kopfschmerzen? 

Die Beziehungen zwischen Erkrankungen der Naseund Allgemein
zustanden sind auBerordentlich vielseitig, doch erscheint die rhinologische 
Ursache der Kopfschmerzen fUr den Praktiker von besonderer Wichtigkeit. 

Aile Erkrankungen der Nase, welche mit einer Verengerung einher
gehen, ob es sich urn eine hypertrophische Rhinitis, Palypenbildung, hoch
gradige Verkriimmung der Nasenscheidewand, Stenosierung durch irgend
welche Tumoren handelt, haben mehr minder ausgesprochene Kopfschmer
zen im Gefolge. Entfernung adenoider Vegetationen, Beseitigung von Nasen
hypertrophien oder Polypenbildung, kurzum die Wegbarmachung der Nase 
beseitigt die Kopfschmerzen in vielen Fallen. Die bei malignen Tumoren 
zu findenden starken Cephalalgien werden teilweise durch die dane ben be
stehenden Nebenhahleneiterungen hervorgerufen, teilweise aber durch 
Hyperamie der Meningen oder als Reflex von komprimierten Nerven 
ausgelast. In jenen Fallen, in denen neuralgiforme Schmerzen im Gebiete 
der Kieferhahle trotz griindlicher Ausspiilung derselben nicht beseitigt 
werden kannen, ist der Verdacht einer malignen Neubildung der Kiefer
hahle gerechtfertigt. Aber es sei auch an jene Faile schwerster Kopfschmer
zen erinnert, welche durch Spinabildung der Nasenscheidewand zustande 
kommen, wobei diese Knochenvorspriinge in das Gebiet der mittleren 
Nasenmuschel eindringen und reflektorisch Kopfschmerzen auslasen. Ahn
lich gibt es Falle, bei denen versteckt liegende Nasensteine, Rhinolithen, 
einen hochgradigen Druck auf die nachbarliche Schleimhaut ausiiben, deren 
hervorstechendstes Symptom streng lokalisierte Kopfschmerzen sein kannen. 
So gibt es Faile, wo Fremdkarper, z. B. Sequester, Projektile, Schrapnell
stiicke im Gebiete der Nebenhahlen latent lagern und als einziges Symptom 
sehr starke Kopfschmerzen verursachen. All diese Beobachtungen weisen 
darauf hin, daB in Fallen intensiv auftretender Kopfschmerzen eine genaue 
rhinologische Untersuchung unbedingt angezeigt erscheint, da bei rhino
logischer Ursache dieser Symptome manchmal relativ kleine Eingriffe 
imstande sind, Heilung herbeizufiihren. 

Besonderer Besprechung bedarf das Kapitel N e benhahlenei terung 
und Nebenhahlenentziindung als Ursache der Kopfschmerzen, wie 
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derartige Beobachtungen in groBer Menge fast in allen Grippeepidemien 
besonders verzeichnet sind. Therapeutisch erscheint hier fur den prakti
schen Arzt die Differentialdiagnose von Wichtigkeit, ob die Kopfschmerzen 
bei postgripposen Affektionen durch eine Nebenhohleneiterung bedingt 
oder bloB neuralgiformer Natur sind. In weitaus der Mehrzahl der Faile 
kann der Rhinologe durch endonasale Beobachtung eine Eiterung diagno
stizieren oder ausschlie13en (Konstatierung von Eiter in den Nasengangen, 
Schwellung der mittleren Nasenmuschel, Polypenbildung u. a.); trotzdem 
gibt es eine Anzahl latenter Entzundungen, wobei erst die Durchleuchtung 
der Nebenhohlen (Transillumination), Rontgendurchleuchtung oder der 
Glassche Stimmgabelversuch aut die Nebenhohlenerkrankung hinweist. 
Gerade letzteren mochte ich bei derartigen Affektionen dem Praktiker 
anempfehlen, da er bei intaktem Ohr in der Mehrzahl der FaIle gute dia
gnostische Dienste leistet. Er besteht darin, daB die in der Medianlinie 
aufgesetzte Stimmgabel nach derjenigen Seite besser gehort wird, in welcher 
eine Nasenhohleneiterung vorhanden ist und beruht auf der physikalischen 
Tatsache, daB Fliissigkeit besser den Schall leitet, als Luft. Dieser vor 
Jahren von mir angegebene Versuch kommt in seiner Ausfuhrung und 
Beweiskraft dem Weberschen Stimmgabelversuch bei Ohrenerkrankungen 
gleich. Durch diesen Versuch ist die Differentialdiagnose zwischen jenen 
Kopfschmerzen, die durch eine Nebenhohlenentzundung oder Neben
hohleneiterung erzeugt werden, und den migraneartigen oder neuralgi
formen Cephalalgien ohne Nebenhohlenbeteiligung fUr den Praktiker 
moglich. 

Fragen: 1st der Sitz der Kopfschmerzen fUr die Seite der Erkrankung 
ma13gebend? Kann durch Pinselungen mit Io%iger Kokain16sung der von 
Stirnhohlenentzundungen herruhrende Stirnkopfschmerz beseitigt werden? 
1st die Zeit des Auftretens der Kopfschmerzen fur die verschiedenen Neben
hohlenentzundungen charakteristisch? Kann mit Hilfe einer Rontgendurch
leuchtung oder -Aufnahme die Erkrankung in eine bestimmte Nebenhohle' 
lokalisiert werden? - Antworten: In einer nicht geringen Zahl von Fallen 
kann der Sitz der Kopfschmerzen fUr die Lokalisation des Prozesses ver
wertet werden, so sprechen z. B. die uber dem Auge oder im Gebiete der 
vorderen Stirnhohlenwand lokalisierten Sehmerzen fUr frontales Empyem, 
wahrend die in den Hinterkopf verlegten Schmerzen fUr eine Eiterung 
der hinteren Nebenhohlenreihe, i. e. der hinteren Siebbeinzellen oder der 
Keilbeinhohle charakteristisch sind. Trotzdem gibt es manche Faile, wo 
die Lokalisation der Schmerzen mit dem objektiv erhobenen Befund nicht 
ubereinstimmt, es konnen sogar Faile vorkommen, bei denen die Schmerzen 
mehr auf die andere, gesunde Seite projiziert werden. - Eine IO- bis 20% ige 
Kokainpinselung, bzw. Einlegen von Kokain-Adrenalinbauschen gehort 
mit zum konservativen Rustzeug der Behandlung der Nebenhohleneiterung, 
da dadurch ein Abschwellen der Schleimhaut und bessere AbfluBbedin
gungen geschaffen werden. - In manchen Fallen von Kieferhohleneiterung 
oder Stirnhohlenentzundungen wird von den Patienten die Zeit zwischen 
IO Uhr morgens und 3 Uhr nachmittags als jene bezeichnet, da die Schmerz
attacken besonders intensiv auftreten; doch gibt es auch genugend Faile, 
wo die Schmerzen konstant oder intermittierend empfunden werden 
und an keine Zeit gebunden sind. - Die Verschattung oder Ver-
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dunkelung einer Nebenhohle ist nicht immer fiir Empyem beweisend; 
Asymmetrie des Knochens, katarrhalische Entziindungen der Schleim
haut oder Cystenbildung in einer Nebenhohle kann gleichfaIls zu HelJig
keitsdifferenzen AnlaB geben, doch ist ein deutlicher Unterschied 
im Bilde zweier korrespondierender Hohlen zumeist fiir Empyem maB
gebend. Glas 

Wann soIl die konservative Behandlung der Nebenhohlenerkrankung 
einer chirurgischen weichen? 

Bei akuten Eiterungen der Kieferhohle wird die Ausspiilung der Kiefer
hohle yom natiirlichen Ostium im mittleren Nasengange oder die Punktion 
derselben vom unteren Nasengang angezeigt erscheinen. Bei Wahl zwischen 
diesen beiden konservativen Behandlungsformen ist der Punktion mit 
irgend einer Nadel oder einem Troikart im Gebiete des un teren N asen
ganges der Vorzug zu geben, da diese kiinstlich angelegte Offnung tiefer 
zu liegen kommt als das natiirliche Ostium, anderseits bei Durchspiilung 
der Kieferhohle zwei Offnungen bessere Bedingungen schaffen als eine 
einzige. Die zuerst zur Konstatierung der Nebenhohleneiterung vorge
nommene sogenannte "Pro bepunktion" kann, wenn dieselbe positiv 
gewesen ist, gleich weiter zu therapeutischen Zwecken verwendet werden, 
und besteht also die konservative Behandlung bei akuten Eiterungen in 
wiederholt vorgenommenen Ausspiilungen der Kieferhohle. Hiebei kann 
man sich verschiedener desinfizierender Fliissigkeiten zum Durchspiilen 
dieser Nebenhohle bedienen, so z. B. einer hypermangansauren Kalium
oder Wasserstoffsuperoxydlosung, anderseits haben wir auch wiederholt 
Streptokokken-Staphylokokkenantivirus durch die Kieferhohle geleitet. 
Wenn man zu dieser Behandlung noch Warmetherapie, bzw. Bestrahlung 
und Kokaineinlagen im Gebiete des Ostium maxillare behufs AbschweIlung 
der umgebenden Schleimhautpartien anwendet, so wird in einer GroBzahl 
der FaIle diese Therapie geniigen. Eine weitere Frage ware die, wann bei 
akuten Prozessen der Kieferhohle extranasale radikale MaB
nahmen am Platze waren. Diesbeziiglich sei ein nicht nur fiir die Kiefer
hohle, sondern fiir aile Nebenhohlenerkrankungen wichtiger Leitsatz betont, 
welcher besagt, daB akute, mit schweren Allgemeinerscheinungen, hohem 
Fieber, Schiittelfrost einhergehende Nebenhohleneiterungen zumeist 
endonasalen Behandlungsmethoden entzogen werden miiBten und radikal 
anzugehen sind. So wird bei akuten Kieferhohleneiterungen, die mit hohem 
Fieber oder Schiittelfrosten verbunden sind, auch bei jenen Fallen, bei denen 
eine auBerordentlich starke Schwellung im Gebiete der Fossa canina zu 
beobachten ist, sowie dann, wenn die nasale Zugangigkeit stark herab
gesetzt erscheint, die Eroffnung von der Fossa canina aus und breite Auf
meiBelung der Kieferhohle am Platze sein. Ein wenig anders gestaltet sich 
die Indikation~stellung bei einer chronis chen Kieferhohleneiterung. Da 
die Operation nach Luc Caldwell oder Denker oder eine andere der 
radikalen Kieferhohlenoperationen nach unseren Erfahrungen absolut 
gefahrlos ist und die Heilung nach dies em Eingriff in fast allen Fallen inner
halb der nachsten 14 Tage verbiirgt erscheint, wird man bei chronischen 
Eiterungen der Kieferhohle den Patienten mit gutem Recht den Rat zur 
Radikaloperation geben konnen. Doch sei nicht verschwiegen, daB auch 
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bei chronis chen Eiterungen in manchen Fallen eine etwas konservativere 
Operation, i. e. die Anlegung einer breiteren Kommunikation im Gebiet 
des unteren Nasenganges gute Resultate liefern kann, so daB bei angst
lichen Patienten diese Operation vorgenommen werden moge. Die vor 
Jahren geiibte, sogenannte Cowpersche Operation, welche in Trepanation 
von der Alveole her im Gebiete des zweiten Pramolaris oder ersten Molaris 
erfolgt, wird nur bei alten Leuten mit atrophischem Kiefer, fehlenden 
Zahnen und schwachlichem Habitus in Erwagung gezogen werden, weil sie 
in diesen Fallen einen relativ kleinen Eingriff darstellt und der Stift leicht 
in die Prothese einzufiigen ist. 

Bei Stirnhohlenei terungen wird auch, wenn die Symptome nicht 
durch besondere Heftigkeit, wie oben angefiihrt, zu radikalen MaBnahmen 
drangen, die konservative Therapie am Platze sein. Dieselbe besteht in 
Abkokainisierung der mittleren Nasenmuschel, Entfernung der Polypen 
oder Schwellung im Gebiet des mittleren Nasenganges, notigenfalls Er
weiterung des Ductus nasofrontalis, Abdrangen des vorderen Endes der 
mittleren Nasenmuschel von der lateralen Nasenwand, bei starker Zell
bildung (Concha bullosa) Resektion des vorderen Endes der mittleren 
Nasenmuschel und ahnlichen konservativen MaBnahmen. Zumeist wird 
man bei den postgripposen Erkrankungen der Stirnhohle oder der vorderen 
Siebbeinzellen mit diesen MaBnahmen sein Auslangpn finden, wobei man 
gleichzeitig Warmetherapie, Bestrahlung oder Diathermie verwendet. 
In jenen Fallen aber, in welchen foudroyante Erscheinungen auftreten. 
muB moglichst bald von auBen radikal vorgegangen werden. Dann ist nacb 
vorhergegangener rontgenologischer Durchleuchtung eine Trepanation am 
medialen Winkel der Augenbraue notwendig, wobei die Autopsie der Stirn
hohle die GroBe des weiteren Eingriffes zu bestimmen hat. Manchmal 
geniigt bei diesen akut foudroyanten Fallen die Trepanation, wobei gute 
AbfluB,'erhaltnisse nach auBen geschaffen werden; in jenen Fallen, in 
welchenes sich urn chronische Ei terungen handelt, bei denen cine 
aku te Exazerbation den Eingriff notwendig gemacht hat, wird man an 
die Trepanation eine der radikalen Operationen anschlieBen miissen. In 
allen diesen Fallen ist die breite Eroffnung und hierauf die Herstellung 
einer breiten Kommunikation mit der Nase Hauptbedingung. Bei chroni
schen Eiterungen der Stirnhohle, bei denen die Patienten dUich hie und da 
auftretende Kopfschmerzen oder durch eine intermittierend auftretende 
Eiterung aU3 der Nase belastigt erscheinen, werden zumeist die oben an
gefjjhrten endonasalen MaBnahmen zur Linderung des Leidens geniigen. 
Nur dann, wenn die Symptome den Patienten besonders qualen und eine 
rontgenologische Untersuchung eine sehr starke Verschattung der Stirn
hohle ergibt, welche auf Polypen und Granulationsbildung in derselben 
hinweist, anderseits die endonasalen MaBnahmen keinerlei Besserung er
zielen, kann man der Frage der radikalen Operation nahetreten. Doch sei 
nicht vergessen, daB im Gegensatz zu der absoluten Gefahrlosigkeit der 
radikalen Kieferhohlenoperation die Stirnhohlenoperation nicht ohne Gefahr 
ist und postoperative Osteomyelitiden, Meningitiden oder andere iible 
Zufalle in groBerer Menge bekannt wurden. Daher muB die Indikation zu 
diesem Eingriff besonders scharf gestellt werden und sind alle jene Vorsichts
maBregeln, weIche unliebsame Konsequenzen zu verhindern haben, be-
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sonders zu beachten. Hiezu kommt schlieBlich noch der Umstand, daB 
namentlich bei auBerordentlich groBen, weit lateral und nach oben hin 
ausladenden Stirnhohlen das kosmetische Resultat bei der Killianschen 
oder ahnlichen Operationen nicht immer vorziiglich ist, welches Moment 
namentlich dann besonders zu beriicksichtigen ist, wenn es sich urn Frauen 
handelt. Von den bei der Radikaloperation zu beriicksichtigenden Momenten 
sei besonders die Vorsicht betont, welche man bei Auskratzung der hinteren 
Stirnhohlenwand und des medialen Winkels der Stirnhohle, dem Gebiet der 
Lamina cribrosa zu beobachten hat, ferner die Kautelen, die man bei der 
MeiBelung des lateralen Stirnhohlenwinkels anwenden muB. Die seltenen 
FaIle lokalisierter Siebbeinzelleneiterung oder lokalisierter Keilbein
hohlenentziindung werden endonasal durch Eroffnung, bzw. Erweiterung 
der Zellen und sekundare Durchspiilung behandelt. Urn zur Keilbeinhohle 
zu gelangen, muB entweder das hintere Ende der mittleren Nasenmuschel 
von der Nasenscheidewand abgedrangt werden, urn auf diese Weise die 
Fissura olfactoria zu erweitern, oder es kommt zur Resektion des hinteren 
Endes der mittleren Nasenmuschel oder schlieBlich man dringt, wenn es 
sich urn ein kombiniertes Empyem der hinteren Siebbeinzellen und der 
Keilbeinhohle handelt, durch die hinteren Siebbeinzellen gegen den Recessus 
sphenoethmoidalis vor und gelangt auf diese Weise in das laterale Gebiet 
der Keilbeinhohle. Bei derartigen MaBnahmen ist stets eine Inspektion 
aller in Betracht kommenden Nebenhohlen vorzunehmen. 

Wenn wir endlich die Nebenhohleneiterungen bei Kindern noch mit 
wenigen Worten beriihren, so sei folgendes betont: Beim Scharlach sind es 
meist die Eiterungen der Siebbeinzellen, welche das Bild komplizieren und 
manchmal mit Riicksicht auf die akut foudroyanten Er5cheinungen extra
nasale MaBnahmen notwendig machen. Hier wird nicht selten durch einen 
parallel der Augenbraue gefiihrten Schnitt die Hartmannsche oder eine 
ahnliche extranasale Operation am Platze sein, durch welchen Eingritf man 
zur Lamina papyracea gelangt und nach Durchbrechung dieser Knochen
lamelle in das Gebiet des Siebbeines eindringt, vorsichtig kllrettiert und 
gute Drainageverhaltnisse schafft. 

Fragen: Sind die iiblen Zufalle nach einfacher Kieferhohlenpunktion 
durch anatomische Verhaltnisse odeI' mangelhafte Technik bedingt? Welche 
sind die Beziehungen del' retrobulbaren Neuritis zur Nase? - Antworten: 
Es gibt gewisse anatomische Varianten, wie Fissurenbildung im Knochen 
u. a., welche eine Komplikation bei Ausfiihrung del' Punktion des Antrum 
Highmori schaffen konnen, doch kann man den bei diesem Eingriff vor
handenen Gefahrkoeffizienten durch entsprechende Kautelen auf ein Mini
mum reduzieren, wenn man sich an die Regel halt, das Ende der Nadel 
nach Durchbruch der medialen Kieferhohlenwand zuriickzuziehen, so daB 
dasselbe frei im Kavum der Kieferhohle zu liegen kommt. Ferner sei nicht 
vergessen, daB bei osteomyelitischen Prozessen der Kieferhohle und bei 
jenen Formen, die als Empyema perforans atque exulcerans bezeichnet 
werden, sowie auch ofters bei malignen Tumoren dieser Hohle eine Ne
krose der medialen Wand zustande kommen kann, weshalb die eingefiihrte 
Nadel, ohne den Knochen zu perforieren, sofort in die Kieferhohle eindringt. 
Besondere Vorsicht, sowie sofortiges Aufhoren der Fliissigkeitseintreibung 
bei geallBerten Schmerzen wird das Auftreten von Komplikationen zu ver-
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meiden wissen. - Der Zusammenhang zwischen retrobulbarer Neuritis und 
Nasenaffektion ist wiederholt nachdrucklichst betont worden und verfugt 
jeder Rhinologe uber eine Anzahl von Fallen, wo die schweren Erscheinungen 
retrobulbarer Neuritis durch endonasal operative MaBnahmen zum 
Schwinden gebracht werden konnten, wobei es sich entweder urn Hyper
trophien im Gebiete der mittleren Nasenmuschel handelte, oder urn ein 
lokalisiertes Empyem der hinteren Siebpeinzellen oder urn eine Keilbein
hohlenerkrankung. Jedenfalls ist bei jeder retrobulbaren Neuritis un
bekannter Atiologie eine genaue rhinologische Untersuchung angezeigt, 
da manchmal auch relativ geringe MaBnahmen den FrozeB gunstig zu be
einflussen vermogen. Glas 

Nephrose 

Wie behandelt der Fraktiker die Nephropathia gravidarum? 

EiweiB im Harn ist mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft in zu
nehmender Haufigkeit zu finden, besonders bei Erstgeschwangerten und 
unter diesen wieder gerne bei alten Erstgeschwangerten. Bei ubermaBiger 
Belastung des Korpers, wie durch Zwillingsschwangerschaft oder bei einer 
von Haus aus minderwertigen Niere wird die Schadigung derselben durch 
die wachsende Frucht besonders groB. Es entwickelt sich das Bild der 
Nephrose, das im wesentlichen in fettiger Degeneration der Deckzellen der 
Harnkanalchen besteht. Den Auftakt zur Nephrose bildet gewohnlich der 
meist in den letzten vier Monaten der Schwangerschaft auftretende Hydrops 
gravidarum, der auf einer dem Zustand der Schwangerschaft eigentum
lichen vermehrten Durchlassigkeit der Kapillaren beruht. Ursprunglich 
an den abhangigen Korperpartien beginnend, befallt er bei hoheren Graden 
auch die Oberschenkel, den Bauch, die Geschlechtsteile, Hande und Gesicht. 
Er bildet so und so oft die Vorstufe der Eklampsie. Starke Gewichtszu
nahme und andauernd verminderte Harnmenge fallt haufig den Frauen 
selbst auf. Gerade der Fraktiker ist nicht selten als Erster in der Lage, 
durch Untersuchung der Knochelgegend bei Schwangeren jenseits der 
ersten Halite der Schwangerschaft, durch Anstellen der Eiwei13probe im 
Harn und durch Messen des BlutdlUckes einen solchen Hydrops, bzw. 
eine Nephropathie rechtzeitig erfassen und entsprechend behandeln zu 
konnen. 

In schwereren Fallen ist unbedingt Bettruhe geboten und ebenso wichtig 
ist Einschrankung der Flussigkeitszufuhr. Bei allmahlicher Verminderung 
der Trinkmenge taglich urn rund 100 Gramm bis auf eine Gesamttrinkmenge 
von 500 Gramm flir 24 Stunden finden solche Schwangere, ohne daB sie 
besonders vom Durst gequalt werden mussen, ihr Auslangen. In solchen 
Fallen muB die Kost kochsalzarm genossen werden. In schweren Formen 
der Nephrose solI der Kochsalzgehalt der Nahrung im Tag nicht mehr als 
2 Gramm betragen. In der Fleischzuiuhr sei man span,am und verabreiche 
es, wenn uberhaupt, in Form der weiBen Fleischsorten und ungesalzen. 
Durch Zutat von geeigneten Saucen (Tomaten, Gurken), durch Gebrauch 
von Zitronensaft, la13t sich der Geschmack weitgehend bessern. Ebenso 
kann das salzfrei bezogene Brot durch Aufstreuen von Mohn und Kummel 
schmackhaft gemacht werden. Bei der Mittagsmahlzeit verbindet man 
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zweckmaBig Kartoffel-, Gemiise-, Obst- und Milchsuppen mit den je nach 
der Jahreszeit zur Verfiigung stehenden Gemiisen und Salaten und gibt 
Kompott als durststillende und gern genommene Nachspeise. Die Abend
mahlzeit kann man durch Teigwaren mit verschiedenen Saucen, Apfelbrei, 
Milchreis, GrieBbrei und durch standige Zulage von etwa 50 Gramm Brot 
mit Butter so gestalten, daB die Nieren nur wenig belastet werden, die 
Patientin aber kein qualendes Hungergefiihl hat. In ganz schweren Fallen 
(hochgradige l>deme, betrachtliche Blutdrucksteigerung, hoher EiweiB
gehalt) ist bei strengster Bettruhe die diatetische Behandlung in Form einer 
typischen oder zweckmaBig abgeanderten Karellschen Kur notwendig, 
durch die der Gesamtkaloriengehalt der Nahrung eine wesentliche Ein
schrankung erfahrt. Man gibt in bestimmten Zwischenraumen drei- bis 
viermal taglich 60 bis 200 Kubikzentimeter Milch. Diese Kur laBt sich durch 
Zulage kleinerer Mengen von salzarm bereiteten Gemiisen, von Obst und 
Kompott mildern. Bei Widerwillen gegen Milch kann man zweckmaBig 
von Obst-, Gemiise- und Salattagen Gebrauch machen. In schwereren 
Fallen wird die diatetische Behandlung durch Medikamente unterstiitzt: 
Diuretin, Theocin, Euphyllin, al!enfalls auch Harnstoff in groBen Dosen 
sind hier erfolgreich. Bei ungeniigender Herztatigkeit wird Digitalis in 
Verbindung mit Diuretizis gegeben. Bleibt der Blutdruck trotz dieser MaB
nahmen, zu denen auch eine Hohensonnenbehandlung gehort, andauernd 
hoch, so ist ein AderlaB zu empfehlen. In vereinzelten Fallen bleibt jede 
Behandlung erfolglos; zu dem steigenden Hydrops und dem immer hoher 
werdenden Blutdruck konnen sich Veranderungen am Augenhintergrunde 
und allenfalls auch bedrohliche Herzstorungen einstellen. Dieser gefahrliche 
Zustand bessert sich mit einem Schlage, wenn die Frucht, was nicht so 
selten der Fall ist, in utero von selbst zugrunde geht. Das gleiche beobachtet 
man, wenn man in derartigen schwersten Fallen vorzeitig die Geburt ein
leiten muB. 

Fragen: Wirkt das Theocin nicht am Ende auslosend auf die eklampti
schen Anfal!e? Kann man bei Nephropathia gravidarum Salyrgan geben? 
Kommt das Stroganoffsche Verfahren in Anwendung? Besteht ein Unter
schied in der Behandlung der Nephropathie in der Mitte und am Ende der 
Schwangerschaft? SoH man bei Neph. grav. einen AderlaB machen? -
Antworten: Eine auslosende Wirkung des Theocins auf den eklamptischen 
Anfal! konnten wir nicht feststellen. Vor allen Quecksilberpraparaten ist 
bei Nephropathia gravidarum wegen der schon bestehenden Schadigung 
der Niere, die sich dadurch nur erhohen wiirde, eindringlichst zu warnen. 
Das Stroganoffsche Verfahren kommt erst bei Eklampsie in Anwendung; 
man kann aber, urn auf das Nervensystem der Frauen beruhigend zu wirken, 
abends in schweren Fallen von Nephropathie Luminal geben. Falle, in denen 
schon in der Mitte der Schwangerschaft eine Nephropathie auftritt, sind 
nicht haufig. 1m allgemeinen sind sie urn so schwerer, je friiher die Er
scheinungen einsetzen. Bleibt der Blutdruck trotz aller MaBnahmen an
dauernd hoch, so ist ein AderlaB empfehlenswert. Die GroBe des Ader
lasses richtet sich nach der Schwere des Falles und dem Zeitpunkt der 
Graviditat. Unmittelbar vor dem Geburtstermin muB man mit der Moglich
keit einer starkeren Anamie durch eine post partum-Blutung rechnen und 
deswegen nicht zu ausgiebig zur Ader lassen. Katz 
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Nervenerkrankungen 

Wie solI man Chorea minor behandeln? 

Ais Grundlinien der Behandlung der Sydenhamschen Chorea gelten heute 
wie bisher: Bettruhe, Fernhaltung aller seelischer Erregungen und 
geistigen Anstrengungen, wenn moglich Entfernung aus der gewohnten 
Umgebung, gewisse hydriatische MaBnahmen wie Ganzpackungen oder 
lauwarme Bader, wenn es die motorische Unruhe halbwegs gestattet; 
medikamentos einerseits Arsen, am zweckmaBigsten in Form der Fowler
schen Losung mit steigender und fallender Dosierung, anderseits sympto
matisch Hypnotika. In leichteren Fallen finden wir damit unser Aus
kommen. 1m Sinne einer forcierten Arsentherapie wurde seinerzeit das 
Salvarsan und spater das Neosalvarsan empfohlen, kiirzlich das Spirozid 
mit der Dosierung von einer halben bis einer Tablette zu 0,25 Gramm friih 
niichtern; die einfache Handhabung dieser Therapie ist fiir die ambulante 
Praxis bei leichteren Fallen sehr angenehm. Schwerere Falle hingegen 
bieten wegen der Heftigkeit der motorischen Unruhe und der langen Dauet 
der Erkrankung oft groBe Schwieligkeiten; unser therapeutisches Bestreben 
geht daher in erster Linie dahin, die Abnahme der choreatischen Unruhe 
und die Beendigung des Krankheitszustandes in moglichst kurzer Zeit zu 
erreichen. Wulkau, Glaser sahen gute Erfolge, "schlagartig einsetzende 
Besserung und rasche Heilung" bei Verwendung der Bierschen Sta u ungs
hyperamie und verweisen auf analoge erfolgreiche Heilversuche mit 
Kopfstauung bei Kopfschmerzen, Schockwirkungen, Seekrankheit und 
Epilepsie; sie bedienten sich eines straffen, gewirkten Gummibandes als 
Stauungsbinde, die sie mehrere Male durch viele Stunden liegen lieBen, und 
hatten nach ihrer Angabe niemals Versager. V. Kern empfahl Milch
injektionen, wodurch in mehreren Fallen die Heilung schwerer Chorea 
binnen vier Wochen festgestellt werden konnte. Kuttner verwendete bei 
Behandlung der Chorea minor das Bulbokapnin, ein Alkaloid der Hohl
wurzel (Corydalis cava), das in den letzten Jahren in die Therapie ein
gefiihrt und bei verschiedenen Hyperkinesen, insbesonders bei der 
Paralysis agitans mit gutem Erfolge erprobt wurde, in sieben Fallen 
verschieden schwerer Chorea, und erzielte damit mit Ausnahme eines Falles, 
der durch ein Nierenleiden kompliziert war, eine auffallend schnelle, langere 
Zeit anhaltende Besserung. Das Bulbokapnin wird in Tabletten und sub
kutan gegeben. In den letzten Jahren habe ich die Preglsche J odlosung 
in Form des Septoj od wiederholt und stets mit gutem Erfolge bei der 
Chorea minor angewendet, ausgehend von der Tatsache, daB das Septo
jod in der akuten Phase der Encephalitis lethargica sich sehr gut 
bewahrt und nach meinen Erfahrungen die Behandlung der Wahl darstellt, 
insbesonders auch in jenen Fallen, die mit Hyperkinesen einhergehen und 
die wir als myoklonische und choreatische Form der Enzephalitis bezeichnen. 
Wir geben das Septojod, wenn irgendwie moglich, intravenos, 8 bis IO Kubik
zentimeter pro dosi, taglich in der ersten und, wenn notig, noch in der 
zweiten Woche, spater jeden zweiten Tag und mit allmahlicher Verminde
rung der Dosis. Septojod wird intramuskular auch in groBeren Dosen bis 
zu 10 Kubikzentimeter sehr gut vertragen. Die mit Septojod in neun Fallen 
gemachten Erfahrungen sind auBerordentlich giinstig, so daB wir diese 
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Behandlung dem praktischen Arzt ruhigen Gewissens empfehlen diirfen; 
es wurde die Dauer selbst ausgesprochen schwerer Fa.lle ganz wesentlich 
abgekiirzt und die Heftigkeit der motorischen Unruhe schon innerhalb der 
ersten Woche auf ein ertragliches MaB herabgesetzt. Stie/ler 

Wie behandelt man Neuralgien? 

Es ist festzustellen, daB man unter Neuralgie nur das anfallsweise Auf
treten von Schmerzen langs des Verbreiterungsbezirkes peripherer Nerven 
verstehen kann. Wohl konnen symptomatische Neuralgien, die, wie bekannt, 
durch Tumoren, Knochenprozesse usw. bedingt sind, lange Zeit als reine 
Neuralgien laufen, aber auch bei diesen kommen fallweise Erscheinungen 
in den Vordergrund, die einen NervenprozeB andeuten, der im weiteren 
Verlaufe degenerativen Charakter annehmen kann. Selbst bei einzelnen 
reinen neuralgischen Anfallen auftretende Odeme, Parasthesien uw. 
deuten auf die Richtigkeit dieser Auffassung hin. Die toxamischen und 
infektiOsen Neuralgien sind wohl sieher als solche Ubergangsformen zu 
betrachten, deren Umschlagen in das neuritische Gebiet von inneren und 
vielfach auch von auBeren Bedingungen abhangt. In bezug auf therapeuti
schen Moglichkeiten will ich betonen, daB_sowohl bei neuralgischen als auch 
schon bei neuritischen Veranderungen Besserung und Heilung umso wahr
scheinlicher sind, je dieker der betroffene Nerv ist, bzw. je besser die Er
nahrungsmoglichkeiten desselben zu bewerten sind. Eine noch so schwere 
Ischias kann auch nach langer Zeit noch einer vollstandigen Heilung zu
gefiihrt werden. Bei Trigeminusneuralgien, die diinnere Nerven betreifen, 
sieht man schon groBere Hartnackigkeit, noch mehr bei Interkostalneuralgie. 
Bei schmerzhaften und mit Ausfallserscheinungen einhergehenden Nerven
erkrankungen des Cutaneus femoris externus und feiner Nervenaste, die 
nach einem Herpes zoster erkranken, sieht man oft jahrzehntelang Erfolg
losigkeit jedweder therapeutischen Bemiihung. 

Die Therapie geht ahnliche Wege wie die verschiedener anderer rheumati
scher Erkrankungen und hat wieder die hyperamisierende Tendenz zur 
Grundlage. Auch bei Neuralgien ist das Zusammenwirken verschiedener 
therapeutischer Methoden von Wichtigkeit und man wird mit ent
sprechenden Uberhitzungsmethoden bessere Resultate erzielen, wenn 
gleichzeitig Antineuralgika in groBeren Dosen gegeben worden sind. Die 
kritiklose Anwendung der Diathermie und ahnlicher Methoden ist sicher 
ein Fehler. Das Maximum und Optimum der Warmewirkung liegen gewiB 
nicht zusammen. Die Chlorathyl- und Eisbehandlung, die im ersten Moment 
als Kaltebehandlung imponiert und immerhin voriibergehend eine Kalte
anasthesie machen kann, ist im weiteren Verlaufe auch als eine hyperami
sierende Behandlung zu betrachten, da die brutale Kalteapplikation se
kundar eine derartige Hyperamie hervorruft. Die Jodierung, die Kan
thariden- und die Schropfkopfthera pie sind durchwegs als hyper
amisierende Behandlungsmethoden zu betrachten. Und ebenso die Massage
behandlung in jeder Form bis zu der sogenannten unblutigen Dehnung. Die 
Reizkorperbehandlung hat sieher gewisse gute Leistungen, noch bessere 
mit gleichzeitiger hyperamisierender Behandlung. Die Langeschen 
perineuralen Infiltrationsmethoden mit Kochsalz- und Eukain
lOsungen sind fiir auserwahlte Falle von Wert, die Alkohol inj e ktion 

15· 
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in die N erven (SchlOsser) als Ersatztherapie fiir Resektionsmethoden 
ist nur fiir ganz auserwahlte Faile zu reservieren. 

Frage: Was halten Sie von Derivationsmethoden (Emplastrum Can
tharidum, Oleum Crotonis, italienische Kuren usw.)? - Antwort: Die 
derivatorischen Methoden einschlie13lich der sogenannten Methode "Munari" 
sind durchwegs als hyperamisierende Methoden anzusehen, die kaum in 
irgendeinem Stadium schaden kiinnen, aber bei alten Fallen (Trigeminus, 
Intercostalis) oft versagen. Strasser 

Was ist Parkinsonismus? 

Die Encephalitis lethargica oder epidemica, deren Kenntnis als einer 
eigenartigen, im Gefolge von .Grippeepidemien sich ausbreitenden epide
mischen Krankheit des Zentralnervensystems wir Economo verdanken, 
hat, besonders in der Epidemie, die im Winter 1919/20 begann, arg gewiitet, 
denn besonders im Beginne dieser Epidemie war die Sterblichkeit eine 
sehr hohe. Economo hat in seiner ersten Veriiffentlichung die Prognose 
der nicht letal verlaufenden Falle noch als eine gute bezeichnen kiinnen. 
Doch bald zeigte sich eine tiickische Eigenschaft dieser Krankheit; nach
dem die Kranken Yom akuten Anfall der Krankheit genesen und anscheinend 
gesund waren, stellten sich bei ihnen schleichend Krankheitserscheinungen 
ein, die von den Symptomen der akuten Phase ganz verschieden waren 
und die Befallenen schlie13lich zu Kriippeln machten, bis sie von einem 
klaglichen Siechtum endlich doch der Tod erliiste. 

Die Symptomatologie dieser Spatfolgen der Enzephalitis ist eine auBer
ordentlich mannigfaltige; aus der Fiille der Erscheinungen hebt sich aber 
eine Gruppe von Fallen ab, die durch die Haufigkeit ihres Vorkommens 
und die Ubereinstimmung des Symptomenbildes vor allen anderen Fallen 
und Symptomenbildern hervorstechen. 

Es sind das die FaIle, die man wegen ihrer Ahnlichkeit mit der schon 
langst bekannten Parkinsonschen Krankheit mit dem Namen des 
Parkinsonismus bezeichnet hat. Es sind zwei Symptome, die uns ja 
auch als die Hauptsymptome der echten Parkinsonschen Krankheit be
kannt sind, welche die Erscheinungen des Parkinsonismus kennzeichnen: 
Die Bewegungsstarre und das Zittern. 

Wie beginnt dieser Parkinsonismus? Es kommt zu Ihnen ein Patient, 
der klagt, daB er ohne Vorausgehen irgend einer Art von Insult eine Schwache 
in einem Arm oder Arm und Bein einer Seite verspiire, oder daB eine Hand 
zu zittern anfange. Lassen Sie den Kranken rasch gehen, und Sie werden 
sofort ein Zeichen bemerken, das fiir -die Erkennung der friihen Abschnitte 
der Erkrankung sehr kennzeichnend ist: Der eine Arm wird die beim 
raschen Gehen normalerweise erfolgenden Pendelbewegungen nicht aus
fiihren. 

Da haben Sie ein erstes Zeichen der beginnenden Muskelstarre, die 
im weiteren Verlaufe an Intensitat und Ausdehnung immer mehr zunimmt. 

Sie lassen ferner den Patienten den erkrankten Arm ausstrecken und 
fordern ihn auf, im Handgelenk mit miiglichster Raschheit Benge- und 
Streckbewegungen oder Pro- und Supinationsbewegungen auszufiihren; 
vergleichen Sie etwa noch, wie er diese Bewegungen mit der noch gesunden 
Hand ausfiihrt. Sie bemerken, daB er diese Bewegungen auf der kranken 



N ervenerkrankungen 229 

Seite viel langsamer, also mit viel weniger Einzelbewegungen ausfiihrt 
oder aber in viel geringerem Umfang, indem das Handgelenk steif gehalten 
wird und die zu dieser Art von Bewegung notwendige Schlaffheit des Ge
lenkes fehlt. Da haben Sie wieder die Starre der Muskeln, die als Anta
gonisten jeder willkiirlichen Bewegung die Ausfiihrung derselben bremsen 
nach Raschheit und Umfang. 

Dazu kommen die Zitterbewegungen, vorwiegend im Bereich von 
Finger- und Handgelenken, die anfangs unterbrochen und in kleinem Aus
maBe auch in der Ruhe auftreten, allmahlich aber andauernd und aus
giebiger werden. 

Aus der wechselnden Ausbreitung und Starke dieser beiden Erschei
nungen ergeben sich nun sehr verschiedene Krankheitsbilder. Die lahmungs
artige Schwache kann durch lange Zeit halbseitig bleiben und so den Ver
dacht einer beginnenden zerebralen Hemiplegie, wie sie durch Herd
erkrankung bedingt wird, erwecken. Aber sie finden keinen Unterschied in 
der Bewegungsbehinderung der rumpfnahen und rumpffernen Gelenke; 
und sie vermissen die Steigerung der Sehnenreflexe, die sich im Falle 
einer 'Herderkrankung friihzeitig einzustellen pflegt. Die Halbseitigkeit 
ist allerdings nur eine zeitweilige; friiher oder spater kommt auch die andere 
Kiirperhalfte daran, und das Ausbleiben der Pendelbewegung beim Gehen 
verrat oft schon friih die drohende Ausbreitung des Prozesses auf die andere 
Seite. 

Der Gang der Kranken ahnelt bei Ergriffensein nur eines Beines dem 
der Hemiparetiker. Sind beide Beine befallen, so wird der Gang oft bei steif 
gehaltenen Gelenken auffallend tappend oder aber trippelnd oder schliir
fend; oft tritt das Symptom der Retropulsion oder auch der Propulsion auf, 
indem der Kranke gewissermaBen seinem Schwerpunkt nachlauft, da er die 
korrigierende Rumpfbewegung nicht rasch genug auszllfiihren imstande ist. 

Eine widerspruchsvolle Erscheinung ist, daB manche Kranke, die nur 
sehr schwerfallig gehen kiinnen, imstande sind zu laufen, ja zu tanzen, 
eine Beobachtung, die zeigt, daB sich die Stiirung der Bewegungsinner
vation iiber das rein nerv6se Gebiet in das psychische hinein erstreckt. 

Mannigfaltig sind die Innervationsstorungen an den oberen Extremitaten. 
Die Haltung der betroffenen Extremitat ist eine steife, meist im Schulter
gelenk adduziert und im Ellbogenlenk leicht gebeugt, so daB die Hand 
vor den Rumpf zu liegen kommt. 

Viele Kranke k6nnen, wenn sie nicht durch das Zittern absolut behindert 
sind, schreiben. Die Schriftziige sind anfangs annahernd normal; sehr 
bald werden sie aber kleiner und kleiner (Mikrographie), dabei wird die 
Differenzierung immer mangelhafter, so daB die Schrift schlieBlich un
leserlich wird. 

In allen Hantierungen sind die Kranken auBerordentlich gehemmt; 
Auf- und Zukniipfeln z. B. ist etwas, was, wenn es iiberhaupt gelingt, 
einen ungemeinen Zeitaufwand erfordert; dabei bleiben die Kranken nicht 
selten in einer Bewegungsphase iiberhaupt stecken, und es kommt zu 
keiner Fortsetzung und Beendigung der angefangenen Bewegung. Infolge
dessen brauchen die Kranken zum An- und Auskleiden auBerordentlich 
lange oder sind in vorgeschrittenen Fallen iiberhaupt nicht imstande, sich 
ohne fremde Hilfe an~ oder auszukleiden. 
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Die Nahrungsaufnahme ist in mannigfacher Weise behindert. Das 
Hantieren mit Loffel, Messer und Gabel geht ungemein langsam und mit 
Stockungen in der Weise vonstatten, daB z. B. die Kranken den Bissen 
bis zum Mund bringen, die Bewegung aber vor der Einbringung des Bissens 
in den Mund stecken bleibt und -es eine ungemessene Zeit dauert, bis die 
Einfiihrung des Bissens in den Mund gelingt. Spater wird es oft ganz 
unm6glich, so daB den Kranken die Nahrung in den Mund gereicht 
werden muB. Aber wenn der Bi~sen endlich in den Mund gelangt ist, 
ergeben sich oft ahnliche Hemmungen und Stockungen beim Kau- und 
beim Schlingakt. 

Die Sprache der Kranken ist in manni gfacher Weise gestort; sie verliert 
vor allem jede Modulation, sie wird tonlos; die Artikulation wird mehr 
und mehr unvollkommen, so daB die Sprache bei langerem Sprechen ganz 
unverstandlich werden kann; ebenso kann die Stimme versagen, so daB 
die Kranken iiberhaupt kein lautes Wort herausbringen oder die Stimme 
bei langerem Sprechen immer leiser wird. 

Charakteristisch ist der mimische Ausdruck dieser Kranken. Ihr Ge
sichtsausdruck ist maskenartig, indem die Veranderungen im mimischen 
Ausdruck, die das Sprechen, die Verarbeitung der auBeren Eindriicke, 
die Gemiitsbewegungen begleiten, vollstandig ausbleiben. 

In den meisten Fallen, und zwar oft schon friihzeitig, klagen die Kranken 
iiber Speichelfl uB, der ja wohl zum Teil dadurch zustande kommt, daB 
die Kranken infolge der Bewegungshemmung mit ihrem Speichel nichts 
anzufangen wissen. 

1m weiteren Verlauf werden die Kranken unter Ausbreitung der Muskel
spannungen auf die gesamte Muskulatur immer unbeweglicher, bettlagerig, 
zu allen Verrichtungen unfahig, bis sie endlich marastisch zugrunde gehen. 

W agner-] auregg 

Welche Fortschritte hat die Therapie der Neuritis und Polyneuritis zu 
verzeichnen? 

Handelt es sich urn eine Neuritis oder Polyneuritis bestimmbarer Aetio
logie, z. B. durch Blei, Arsen, Alkohol u. dgl. oder durch Infektionskrank
heiten, durch Stoffwechselkrankheiten (Diabetes) usw., so wird zunachst 
diese Ursache zu bestimmen sein und die Therapie wird sich fiirs erste 
in vorgeschriebenen Wegen abspielen. Sind diese schadigenden Veran
lassungen beseitigt, dann wird eine speziell auf die Neuritis eingestellte 
Behandlung Platz greifen miissen. In einer groBen Anzahl von Fallen sind 
wir aber nicht in der Lage, eine bestimmmte Atiologie zu erkennen; man 
spricht dann auch von idiopa thischer Neuritis oder Polyneuritis oder 
von rheumatischer. In schwereren Fallen ist die Ruhigstellung im Anfange 
durch Bettbehandlung selbstverstandlich. In leichteren aber, wo es sich 
urn einen Armplexus oder noch kleineres Gebiet handelt, z. B. bei Neuri
tiden durch Uberarbeit, durch Klavierspiel, durch Biigeln usw. sind die 
Patienten dieser Anforderung gegeniiber haufig ganz verstandnislos, daher 
kommt es haufig vor, daB der Arzt viel zu friih mit Hydro-, Thermo- oder 
Elektrotherapie einsetzt. Es kann nicht genug betont werden, daB Nichts
tun im richtigen Momente viel richtiger ist als Polypragmasie. Richtige 
Lagerung im Bette, gleichmaBige Temperatur (im Anfange ist HeiBluft-



N ervenerkrankungen 23 1 

kasten zu vermeiden), Thermophor, mit Vorsieht zu verwenden. Gegen die 
Schmerzen Salizylpraparate und die gebrauehliehen Antineuralgika; vor 
Morphium ist zu warnen. 1st das erste Stadium der Irritation iiberwunden, 
was ungleieh lange dauert, dann kommen erst warme Bader, HeiBluft
kasten u. dgl. zur Verwendung. Immer ist auf die Vermeidung starkerer 
Temperaturdifferenzen zu achten. Lichtkasten usw. sind am besten zu 
Hause vor dem Sehlafen zu verwenden. Fiir Sehwitzkuren, welche oft
mals schon friihzeitig begonnen werden konnen, gebe ieh dem Patienten 
meistens eine Vorschrift, welche sich al~ praktisch erwiesen hat: 

1. Tag 
2. Tag 
3. Tag 

morgens mittags abends 
I Aspirin I Aspirin 2 Aspirin + Lindenbliitentee 
I Aspirin I Aspirin I Aspirin 
I Aspirin I Aspirin 2 Aspirin + Lindenbliitentee 

4, 5·, 6. Tag = 1., 2., 3. Tag. 7. Tag Pause. 
Dann das Ganze noeh einmal. 

Bei dieser Sehwitzkur ist, noeh mehr bei Gliihliehtbadern, das GefaB
system beziiglieh seiner Leistungsfahigkeit zu kontrollieren. In neuerer 
Zeit wird oftmals mit Vorteil die Diathermiebehandlung versueht, aber 
nieht immer ist eine Wirkung auf die Sehmerzen erreiehbar, was naeh 
mehreren Sitzungen meist feststellbar ist. Vorsieht am Anfang auch hier 
notig, (kleine Stromstarke, kiirzere Dauer der Durehwarmung, groBe 
Platten). Eine Kombination mit Reizkorpertherapie wird haufig angezeigt 
sein. Empfehlenswert scheint da polyvalente Vakzine, Vakzineurin oder 
Neuro-Yatren intramuskular in zirka dreitagigen Intervallen. Wenn das 
Stadium der starken Sehmerzen im Abklingen ist, kommt Elektrotherapie 
in Frage. Bei noeh bestehender Empfindliehkeit kann der aufsteigende 
galvanische Strom mit breiter Elektrode gute Dienste leisten. Keineswegs 
darf da der faradische Strom verwendet werden, der wegen seiner Reiz
wirkung die Regenerationsvorgange am Nerven zu storen, die Sehmerzen 
zu steigern vermag. Ein neuer Apparat in der Elektrotherapie ist der 
Tonisa tor, der mit seinen Sehwellstromen oft sehmerzlino.ernd wirkt und, 
in der Form der Rieselstrome verwendet, sieh als brauehbar erweist. Fara
disehe Behandlung ist aber notwendig in vorgesehrittenen Stadien, wenn 
Paresen einzelner Muskeln oder ganzer Korperteile vorliegen. Aueh hier 
ist Vorsieht und MaBigung in Hinsieht auf die Wiederherstellung geseha
digter, feinster nervoser Apparate notig. 1st der ProzeB aber alter und die 
Gefahr einer Sehadigung geringer, dann kann man die Faradisation unbe
denklieh und mit Vorteil ausftihren. Handelt es sieh urn groBere Korper
teile bei Polyneuritis, dann ist der Bergonie-Stuhl ein einfaehes Mittel 
zur allgemeinen Faradisation. Massage ist in der ersten Zeit der Erkrankung 
kontraindiziert, spater kann sie in Form von Effleurage, leiehter Streiehung 
verwendet werden. Knetung zur Anregung der Zirkulation ist erst im 
ehronisehen Stadium verwendbar. Hand in Hand mit diesen therapeu
tisehen MaBnahmen muB eine Ubungsbehandlung gehen, welche anfangs 
vorsiehtig die selbstandige Verwendung der erhaltenen GliedmaBen zu
riiekbringt. 

GleiehmaBige Korpertemperatur ist eine Forderung, die lange aufreeht 
erhalten werden muE. Diesbeziiglieh ist die weibliehe Kleidung oft unge
nugend. Fur Manner empfiehlt sieh in der kalten Jahreszeit Sehafwoll-
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wasche, event. led erne Unterhosen. In der au ch Monate dauernden Zeit 
bis zur vollstandigen Restitution kommen oftmals leichte Schmerzrezidive 
vor, welche durch Salizylpraparate in kleinen Dosen oft gut beeinfluBbar 
sind. Wenn der Kranke im Beginne akutet Erkrankung zur Ruhe, unter 
Umstanden im Bette verhalten werden muB, gibt es oft Obstipation, die 
zu bekampfen ebenso wichtig ist wie die Aufrechterhaltung guter Er
nahrungsverhaltnisse. 

In der Rekonvaleszenz kommt Baderbehandlung in Frage. Gastein 
ist manchmal von ausgezeichneter Wirkung. Die verschiedenen Schwefel
bader (Baden, Schallerbach, Pistyan) und Solbader (Ischl, Portorose) 
gehoren dazu. Von einer sehr haufig vorkommenden neuritis chen Er
krankung soli nur kurz gesprochen werden: Der peripheren rheumatischen 
Fazialisparese. Hier ist haufig Erkaltung auslosende Ursache. Bewahrt 
hat sich in der Therapie eine moglichst bald durchgefiihrte Schwitzkur 
nach vorhin gegebenem Schema. Wenn nach Ablauf von 14 Tagen, die 
diese Therapie braucht, die Erscheinungen bis auf geringe Reste geschwun
den sind, kann man den Ablauf der Heilung ohne weitere Eingriffe ab
warten. In anderen Fallen aber macht man Elektrotherapie in der Form 
des galvanischen Stroms mit Unterbrecherelektrode, unter Aufsuchen der 
einzelnen Muskeln, wobei man nur die Minimalzuckung zu erreichen trachtet. 
Das so oft vorkommende Faradisieren yom ersten Tage der Erkrankung 
an ist strikte zu verponen. 

Einer Erkrankung mochte ich noch Erwahnung tun, welche zuweilen 
mit Polyneuritis verwechselt wird. Es ist die gelose Dia these. Es 
kommt in hohergradigen Formen der Gelose der' Hautdecke zu Zustanden, 
welche durch die iiberall im Korper spontan, aber auch auf mechanische, 
thermische usw. Reize auftretenden Schmerzen eine Ahnlichkeit mit Poly
neuritis aufweisen. Die Symptome der gelosen Diathese sind recht 
mannigfaltig, in ihren Hauptziigen handelt es sich um folgende: Stellen
weise Verdickung im Unterhautzellgewebe mit schlechter Abhebbarkeit 
von der Unterlage, Schmerzhaftigkeit gegeniiber Druck und anderen Ein
wirkungen, eine Veranderung im Glanz der Haut, das Bestehen starker 
Kopfschmerzen, groBe Empfindlichkeit gegeniiber Witterungseinfliissen: 
starke Abnahme der Leistungsfahigkeit und in weiterer Konsequenz das 
Auftreten depressiver Zustande. Die Therapie dieser Erkrankung besteht 
vorwiegend in spezifischer Massage und verschiedenen diatetischen MaB
nahmen, die oft schon in der ersten W oche eine Steigerung der Leistungs
fahigkeit zur Folge hat. 

SchlieBlich noch einige Worte iiber die Prophylaxe, mit der ja eigent
lich das Wirken des Arztes anfangt. Wenn wir von Fortschritten in der 
Bekampfung dieser Erkrankungen sprechen diirfen, so ist es als Verdienst 
der Hygiene im allgemeinen, insbesondere der Gewerbehygenie und der 
durch sie veranlaBten ge&etzlichen Bestimmungen anzusehen, daB eine 
groBe Reihe von Moglichkeiten beruflicher Schadigungen in weitem MaBe 
eingedammt worden ist. Immer noch genug Falle von Neuritis und Poly
neuritis konnen wir nachweisen und es bleibt auch jedem Arzte in pro
phylaktischer Hinsicht einiges zu tun iibrig, besonders was den Alkohol
miBbrauch anlangt im groBen und die Vorkehrung gegen Erkaltung im 
einzelnen. O. Albrecht 
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Neurosen 

Was fUr Kinderneurosen gibt es? 

Eine strenge Einteilung oder gar namentliche Aufzahlung der hierher 
gehorigen Krankheitsbilder ist unmoglich. Wohl sehen wir auch bei Kindern 
zuweilen wohlausgebildete Zwangsneurosen, Phobieen, hysterische An
falle oder Dauerzustande, aber die weitaus haufigeren Anlasse zur Beratung 
mit dem Arzt sind "Schlimmheit", Erziehungsschwierigkeiten, Wutan
falle oder Anorexie, habituelles Erbrechen, Obstipation, Stottern, Asthma 
bronchiale, Pollakisurie oder Enuresis, mit einem Worte ein Verweilen 
des physischen oder psychischen Verhaltens (meist beider) auf einer Ent
wicklungsstufe, die bereits iiberwunden sein sollte. Kinderneurosen 
sind also mannigfache Formen eines relativen Infantilismus. 

Friedjung 

Wie entstehen Kinderneurosen? 

Hier spielen zunachst Erbfaktoren ihre bisher allzu ausschlieBlich ge
wiirdigte Rolle. Es ist zweifellos, daB Kinder einer gesunden Familie unter 
gleich ungiinstigen Umweltseinfliissen besser bestehen und gedeihen, als 
"nervos-belastete". Aber hier kann Prophylaxe nur gleichbedeutend sein 
mit dem Ausbau der Eheberatung. Wer sonst als der Arzt ware berufen, 
die qualitative Hebung des Nachwuchses zielbewuBt zu fordern? Wahrend 
der Arzt aber hier leider meist vor vollendete Tatsachen gestellt ist, er
offnen sich ihm groBe Wirkungsmoglichkeiten bei der Bekampfung der 
Umweltsschadlichkeiten. Sie haben wir als bedeutsame, zum Teil 
geradezu entscheidende und typische Ursachen psycho-neurotischer Sto
rungen der Kinder erkannt. Immer klarer wird der Schaden, den unsere 
Kinderwelt dadurch erleidet, daB ihre Erziehung zumeist Eltern oder 
anderen Menschen uberlassen ist, die fur diese verantwortungsvolle Aufgabe 
in keiner Weise vorbereitet, vielmehr selbst zumeist sichtlich falsch erzogen 
worden sind. Wenn wir also Kinder vor Neurosen schiitzen wollen, miissen 
wir uns urn die Erziehung der Erzieher bemiihen. Der Arzt, der sich 
der Kinderheilkunde widmet, wird selbst mit kinderpsychologischem 
Wissen ausgestattet sein mussen, urn es den Erziehern in faBlicher Weise 
mitteilen zu konnen. Er wird das triebhafte Luststreben des Kindes zur 
Erklarung heranziehen, um der erwachsenen Umgebung verstandlich zu 
machen, daB wir uns nicht nur einer Dia tetik der Ernahrung, sondern 
auch der Lustbefriedigungen befleissen miissen. In volkstiimlicher 
Sprache heiBt das im wesentlichen: Kinder diirfen weder UberfluB, 
noch Mangel an Liebe leiden. Ubertriebene Zartlichkeit und Fiir
sorglichkeit schadet ihnen ebenso wie kalte, seelenlose Strenge. Sie diirfen 
nicht zum Spielzeug der Erwachsenen werden. Wo wirtschaftliches Elend 
nicht solcher Weisungen spottet, hat das Kind im Bette der Eltern nichts 
zu tun; schon daB es haufig ihren Schlafraum teilt, ist eine schwere Be
drohung seiner seelischen Entwicklung. Die Einzigen, die Altesten und 
Jiingsten, der einzige Knabe unter mehreren Madchen oder umgekehrt, 
der einzige Sohn einer Witwe, die einzige Tochter eines Witwers sind Kinder
typen, die von UbermaB an Liebe besonders bedroht sind. - Aber um
gekehrt darf das Kind auch nicht an Liebe Hunger leiden, und hier spielt 



234 Neurosen 

auch schon relativer Mangel (im Vergleich mit anderen Kindern) eine 
bedeutsame Rolle: Das Kind in kalter Fremde, das Stiefkind, das 
HaElichere oder Unbegabtere unter zweien etwa, das Mittlere oder 
die Mittleren in einer kinderreichen Familie, der einzige Sohn des Wit
wers, die einzige Tochter einer Witwe, dies sind solche von Neurosen aus 
Liebeshunger bedrohte Kindertypen. Auch ein erstes, zunachst verwohntes 
Kind ist gefahrdet, wenn ihm ein z!"eites folgt, besonders wenn einem 
Madchen ein Bruder geboren wird ("Entthrontes" Kind). Auch jene Kinder 
die zum Kampfobjekt entzweiter Eltern geworden sind (das "umkampfte" 
Kind), verfallen gewohnlich neurotischen StOrungen. Wenn uns das Wesen 
aller dieser Typen vertraut ist, dann konnen wir jeweils mit Aufklarung 
prophylaktisch eingreifen. 

Sinnlose Strafen, Schlage, polternde, larmende, einschUchternde Ver
weise, krankende Beschimpfungen, das GefUhl der Verlassenheit mUssen 
den Kindern erspart werden. Wir werden sie nicht hintergehen, bei Er
krankungen nicht verwohnen. - Selbst vortreffliche Berufserzieher ver
sagen fast immer bei den eigenen Kindern. Diese EindrUcke lassen uns 
als ein wichHges StUck in unserem vorbeugenden System den Ausbau 
des Kindergarten wesens erkennen bis zur Einfiihrung des Pflicht
kindergartens als Vorstufe der Pflichtschule. Friedjung 

Wie behandelt man Kinderneurosen? 

Die kausale Therapie hat eine sorgfaltige Ermittlung der Umwelt, also 
insbesondere der Familiensituation zur Voraussetzung. Gelingt die Be
seitigung der erkannten Neurosenquellen zunachst nicht, dann empfiehlt 
es sich als wirksamstes Mittel, das Kind ohne Begleitung in eine vollig 
andere Umgebung zu versetzen; dieser Heilaufenthalt muE mit Verstandnis 
fUr die gestellte Aufgabe erfiillt, darf seinerseits nicht fehlerhaft und nicht 
unter einem Monat bemessen sein. Uberraschend schnell sehen wir dabei 
oft ein unleidliches Kind liebenswUrdig werden, eine unUberwindliche 
Anorexie schwinden, ein erschreckend hypotrophisches Geschopfchen auf
blUhen. Kehrt das Kind aber in die alte, schadliche Umwelt zurUck, dann 
verflUchtigt sich auch der verblUffendste Erfolg rasch. Darum muE die 
Zeit seiner Abwesenheit dazu verwendet werden, die Fehler des Milieus 
zu beseitigen. In den schwersten und in veralteten Fallen psycho-neu
rotischer St5rungen des Kindes wird man aber ohne psycho-analytische 
Hilfe nicht ans Ziel kommen konnen; selbstverstandlich wird sie methodisch 
den kindlichen Verhaltnissen angepaEt werden mUssen. 

Daneben werden wir nichts unterlassen, was das Kind korperlich fordern 
konnte. Alkohol und Kaffee werden wir grundsatzlich ausschalten und 
gemischte Kost empfehlen, Sport gerne fordern, weil er von der Selbst
beobachtung ablenkt, Kinder einander naher bringt, soziales Verhalten 
erzwingt. 

FUr "Wasserprozeduren" habe ich, neben dem einfachen Bade, ge
legentlich abendlichen Teilwaschungen nicht viel Ubrig (sie lenken von der 
kausalen Behandlung ab). Medikament5se Unterstutzung werden wir nicht 
immer missen konnen, besonders ofter von Brompraparaten Gebrauch 
machen. Bei der nervosen Anorexie hat sich mir das Dialysat. Gentian. 
ut. in 20/0 Losung mit Saccharin gut bewahrt, bei der neurotischen Obsti-
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pation Fo!. Sennae in der Suppe als Infus (10 Blatter 1/4 Stunde ziehen 
lassen, alle 2 Tage I Blatt weniger bis auf 2 herunter). Das erste und letzte 
Wort bei der Behandlung der Kinderneurosen gehort aber der zielbewuBten 
Korrektur der Fehlerziehung. Friedjung 

Nierenerkrankungen 

Welche Erkrankungen der oberen Harnwege kannen auch bei normalem 
Harnbefund vorliegen? 

Es konnen vorliegen: 
1. Kongenitale Fehl- und MiBbildungen der Nierenform und Nierenlage: 

kongenitale Zystenniere, Hufeisenniere, Beckenniere, die Doppelbildungen 
der Harnleiter und Nierenbecken, sowie als leichtester Grad der Dystopie 
die Wanderniere. 

2. Aseptische Harnriickstauungen verschiedenster Atiologie (durch 
aberrante GefaBe, Klappen- und Faltenbildungen des Hatnleiters, Harn
leitersteine und -Strikturen) und ihre Folge, die Hydronephrose. 

3. Geschwiilste der Nierenhiillen unn der Niere selbst. 
4. Entziindliche und eitrige Erkrankungen der Nierenhiillen; der akute 

paranephiitische AbszeB, die chronische Entziindung der fibrosen Nieren
kapsel (Perinephritis dolorosa). 

5. Entziindliche und eitrige Erkrankungen der Niere, die von den harn
ableitenden Wegen dauernd oder temporar vollstandig abgeschlossen sind: 
der seltene isolierte NierenabszeB, der sogenannte Nierenkarbunkel, die 
geschlossene und intermittierende Pyonephrose. 

Die kongenitale Zystenniere verlauft lange Zeit vollkommen sym
ptomlcs, geht aber mit langsam progredienter EinbuBe an harnbereitendem 
Parenchym einher. Wie bei manchen Formen von Schrumpfniere, von der 
sie sich durch das Fehlen kardiovaskuHi.rer Erscheinungen (Herzhyper
trophie und Hypertonie) unterscheidet, konnen suburamische Allgemein
symptome die ersten merkbaren Krankheitszeichen sein. Friihzeitig be
steht Polyurie. Das niedere spezifische Gewicht ist in den einzelnen Tages
portionen gleich und von Fliissigkeitsaufnahme und Enthaltung wenig 
beeinfluBbar. Bei jugendlichen Individuen wird dieses Kennzeichen man
gelnder Konzentrationsbreite der Nierenleistung den Verdacht auf einen 
destruierenden Parenchym-ProzeB lenken. Die Diagnose wird gestiitzt durch 
den Palpationsbefund einer beiderseitigen, doch haufig ungleichmaBig 
entwickelten VergroBerung der Nieren mit kleinhockeriger Oberflache. 
Die Pyelographie, deren Durchfiihrung hier wegen der geringen Wider
standskraft der Kranken von strenger Indikationsstellung abhangig ge
macht werden soUte (Verdacht auf malignen Tumor bei einseitig posi
tivem Palpationsbefund), zeigt eine auffaUende Verlangerung und Ver
zerrung des Kelchsystems. 

Die klinische Bedeutung aller Entwicklungsstorungen der Nierenform 
und Nierenlage ist eine doppelte. Sie sind die Ursachen meist verkannter 
und schwer aufklarbarer subjektiver Beschwerden und neigen in erhohtem 
Ma13e zu sekundaren Erkrankungen, wie Steinbildung und Infektion. 

Die anatomisch gesunde Hufeisenniere kann qualende, bisweilen durch 
Uberstreckung der \Virbelsaule auslosbare Schmerzattacken veranlassen, 
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die yom Drucke der Verbindungsbriicke zwischen den Nierenkorpem 
auf Nervengeflechte, von abnormer Beweglichkeit des einen oder anderen 
mangelhaft fixierten Nierenpoles oder auch von intermittierenden Ham
riickstauungen, die durch den abnormen Ureterverlauf begiinstigt sind, 
herriihren. 

Bei der Beckenniere stehen Kreuzschmerzen, Abdominalbeschwerden, 
Obstipation im Vordergrund des Krankheitsbildes. Daher sind Verwecns
lungen mit Darm- und Adnextumoren haufig. 

Bei sorgsamster Palpation kann der quer iiber die Wirbelsaule ziehende 
Isthmus, haufigereine auffallend mediane Lagerung der Nierenkorper 
den Verdacht auf Hufeisenniere erwecken. 

1m Rontgenbilde sind ihre charakteristischen Konturen bisweilen an 
einfachen "Obersichtsaufnahmen erkennbar. V 0 11 stan dig e K I a r he i t 
gibt bei allen Form- und Lageanomalien nur die Pyelogra
phie. Sie ist auch bei der gewohnlichen Wandemiere angezeig":, weil durch 
Darstellung des Hamleiterverlaufes diejenigen FaIle erkennbar sind, bei 
denen eine prahydronephrotische Erweiterung des Nierenbeckens zu 
chirurgischer Korrektur der fehlerhaften Lage verpflichtet, und ein Organ 
funktionsfahig erhaIten werden kann, das sonst durch die wiederholten 
StauungsinsuIte immer mehr an Parenchym einbiiBt. 

Desgleichen erwachst bei der Hydronephrose der Pyelographie die 
Aufgabe, nicht nur den Grad der Erweiterung der Nierenhohlraume, son
dern auch die Ursache der Harnriickstauung aufzuzeigen, die vielfach 
durch konservative Operation mit ErhaItung des Organes behoben werden 
kann. 

Bei den haema togenen, hochfieberhaft verlaufenden eitrigen Ent
ziindungen der Nierenkapsel und der Niere enthaIt der Harn durch 
lange Zeit keine wesentlichen pathologischen Formbestandteile, doch 
lassen sich in ihm die Krankheitserreger (meist Staphylococcus aureus) 
kuItureIl nachweisen. 

Der akute Beginn der Erkrankung, der zirkumskripte Druckschmerz im 
Costo-Lumbalwinkel der befallenen Seite, das bei sorgsamer Inspektion 
und Palpation hier oft merkbare leichte Oedem, sowie die Leukozyten
zahlung des Elutes werden unter Beriicksichtigung des klinischen Gesamt
bildes vor Fehldiagnosen schiitzen. 

Wenn eitrige Destruktion einer Niere, spezifischer oder nicht 
spezifischer Atiologie, mit schweren entziindlichen Veranderungen des 
Hamleiters einhergeht, die bei langerem Bestande zu vollstandiger Ob
literation seiner Lichtung fiihren, so entwickeIt sich die "geschlossene 
Pyonephrose". Die erkrankte Niere ist vollkommen ausgeschaltet, ihr 
eitriger Inhalt zu kasig-morteliger Masse verdickt, sie bleibt aber eine 
den Allgemeinorganismus und die zweite Niere bedrohende Infektions
quelle. 

Die Diagnose der geschlossenen Pyonephrose ist durch Chromocysto-' 
s kopie leicht zu stellen. 

Auch bei offener Pyonephrose kann es zu voriibergehendem Ab
schluB des Hamleiters kommen. In kiirzester Zeit zeigt sich ein auffallender 
Wechsel im Aussehen des Hames. Friiher milchartig, dickeitrig getriibt, 
wird er p1i:itzlich vollstandig klar, gut konzentriert, frei von Eiter und 
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EiweiB. Meist klagen die Kranken in dieser Zeit iiber intensive Beschwerden 
von Seiten der erkrankten Niere, haufig tritt auch durch die.Eiterretention 
bedingte Fiebersteigerung auf. 

Auf dieses Symptom der intermittierenden Pyurie ist besonders 
zu achten, weil es in einfachster Art die Diagnose eines schweren renalen 
Eiterungsprozesses und durch die natiirliche Separation auch die Diagnose 
des Funktionszustandes der zweiten Niere gest,attet. 

SchlieBlich sei noch erwahnt" daB der Harn bei Konkrementen'der Niere 
oder der Harnleiter zur Zeit der Rube bisweilen keinerlei Veranderungen 
aufweist und mikroskopiscbe Hamaturie oft erst durch starkere Erschiit
terung des Korpers und forzierte Bewegung provoziert werden muB. Necker 

Welche Bedeutung hat die Pyelographie fUr die Diagnose der Nieren-
tumoren und, fUr die Differentialdiagnose anderer Tumoren der Nieren-
gegend? .. t- • 

Die Nierengeschwiilste des Erwachsenen sind vorwiegend Hyperne
phrome, selten reine Karzinome, Sarkome oder Papillokarzinome des 
Nierenbeckens, pseudobenigne oder maligne Geschwiilste der Nieren
hiillen. 

Papillome des Nierenbeckens verraten sich friihzeitig durch Harn
blutungen von intermittierendem Charakter. Die im Nierenparenchym 
infiltrierend wachsenden Karzinome und Sarkome zeigen bei Funktions
priifung bald Ausfallserscheinungen. Nur die haufigste Geschwulstform, 
das Hypernephrom, entwickelt sich anfangs exzentrisch unter langsamer 
Verdrangung des Mutterbodens und bietet daher in jenen Stadien, in 
welchen die Diagnose am meisten anzustreben ware, negativen funktionellen 
und normalen Harnbefund. 

Die .einfachste Nierenfunktionspriifung bei samtlichen tumorverdachtigen 
Fallen ist die Chromozystoskopie. Zeitlich und qualitativ normale 
Blauausscheidung bei groBem, tastbarem Tumor macht seine Zugehorigkeit 
zur Niere unwahrscheinlich. Negativer Ausfall der Blauprobe kann ebenso 
bei groBen Hypernephromen, wie bei aseptischen und infizierten Retentions
geschwiilsten der Niere, aber auch bei Kompression des Ureters durch 
extrarenale Tumoren beobachtet werden. 

Am friihesten werden durch das Hypernephrom GroBe, Form und Lage 
der Niere, der Verlauf des Harnleiters und die Gestalt des Nierenbeckens 
beeinfluBt. 

Die radiologische Untersuchung hat zunachst die Darstellung der 
Nierenkonturen durch einfache Ubersichtsbilder anzustreben, die dank der 
technischen Fortschritte in einer immer groBeren Zahl von Fallen einwand
frei gelingt. Man ist so bisweilen imstande, bei diffus verschwommenen 
Schattenbildern in der Nierengegend sowie bei VergroBerung und Ver
breiterung des Nierenschattens aus der nativen Aufnahme allein den Ver
dacht auf Tumorbildung auszusprechen. 

Weitere Aufschliisse gestattet die Kontrastfiillung der Ureteren und des 
Nierenbeckens. Beide sind von dem Grundsatz aus zU'beurteilen, daB Nieren
tumoren und retroperitoneale Tumoren sehr friihzeitig die Verlaufsrichtung 
des Harnleit~rs und die Form des Nierenbeckens beeinflussen und ein bei 
optimaler Fiillung normal befundener Ureter und ein mit 
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allen feinen Kelchverzweigungen deutlich gezeichnetes 
Beckenbild einen Tumor mit Sicherheit ausschlieBen lassen. 
Es sind aber optimale Bilder nicht in allen Fallen zu erzielen. Die Deutung 
des Pyelogramms muB auch auf zahlreiche Fehlerquellen Riicksicht nehmen. 
Sie wird erschwert durch die zahllosen Varianten des normalen Nieren
beckenbildes und Ureterverlaufes, durch artifizielle Bildverzerrungen bei 
fehlerhafter Lage des Katheterauges wahrend der Fiillung, sowie durch 
artifizielle Imbibition des Nierenparenchyms mit der Kontrastfliissigkeit 
infolge Einstromens derselben in die Canaliculi recti und in das Venen
system (pyelovenoser RiickfluB). 

Genaue Kenntnis dieser Fehlerquellen ist flir die Deutung des pyelo
graphischen Bildes, die reiche Erfahrung und Sachkenntnis voraussetzt, 
unerlaBlich. Die Veranderungen des Beckenbildes zeigen sich in fehlender 
Zeichnung der Kelche erster und zweiter Ordnung, in Verdrangung von 
Kelchen aus ihrer Verlaufsrichtung, in spaltformiger Kompression des 
ganzen Nierenbeckens zu sichelformig schmalem Hohlraum, sowie in bizarrer 
Verzerrung des Kelchsystems mit unregelmaBiger Fiillung einzelner Kelch
partien. 

1m allgemeinen ist durch Pyelographie sowohl bei der Diagnose der ma
lignen Nierentumoren als auch bei der Differentialdiagnose gegen andere 
retro- und intraperitoneale Tumoren des Hypochondriums in Zusammen
arbeit -mit den ubrigen klinischen Untersuchungsmethoden auch bei 
schwierigsten Fallen vollkommene Klarung zu erreichen. Necker 
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Bis zu welch en Grenzen ist die konservative Behandlung der akuten 
Mittelohreiterung berechtigt? 

Wir sollen darauf bedacht sein, ein Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
im Mittelohre gegen das innere Ohr, die Meningen oder den Hirnblutleiter 
rechtzeitig zu erkennen und tunlichst zu verhiiten. Sind wir dies nun im
stande? In jedem FaIle ist die sorgiaItige Beobachtung des otoskopischen 
Bildes von groBter Wichtigkeit, wobei der Allgemeinzustand des Kranken 
nicht auBer acht gelassen werden darf. 

Sitz und Art der Vorwolbung des Trommelfelle~ lassen uns erkennen, 
ob die Erkrankung sich auf das Mittelohr allein beschrankt, in welchem 
FaIle wir bei gesundem Allgemeinorganismus mit konservativen Mitteln -
lokale Warme, Schwitzen (ohne Aspirin), 5% Karbolglyzerin, warm ins 
Ohr getrauielt, Abfiihrmittel - meistens auskommen. 1st die Membran 
stark vorgebaucht, vielleicht schon gelblich durchschimmernd, dann solI, 
auch yom praktischen Arzte, die Paracentese, und zwar an der Stelle der 
groBten Vorbauchung, gemacht werden. Dem Eiter muB freier AbfluB 
ermoglicht werden durch lauwarme Spiilungen, bei genauer Beobachtung 
der Temperatur - ohne Fiebermittel! Temperatursteigerungen, Schmerzen, 
ortliche und im Kopie, Klopfgefiihl deuten auf ein Weiterschreiten der 
Erkrankung, ebenso wie eine bis zu drei Wochen andauernde reichliche 
Eiterung, selbst ohne irgendwelche sonstige Beschwerden. In diesen Fallen 
hat die konservative Behandlung der operativen zu weichen, will man nicht 
unerwartet vor unangenehmen Tatsachen stehen. 
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Fragen: Wie lange darf man bei bestehender Mittelohreiterung mit 
Temperatursteigerung zuwarten ? Wodurch kommt die Senkung der hinteren 
Gehorgangswand zustande? Gibt es ein Zeichen, urn die Mukosus-Otitis 
rechtzeitig zu erkennen und wie ist das Horvermogen bei derselben? Darf 
bei bestehender Meningitis operiert werden? Sprechen hamorrhagische 
Blasen an der Membran flir Grippe-Otitis? Kann nach einer Radikalopera
tion einer Mukosus-Otitis noch wochenlang Rauschen im Ohr bestehen 
bleiben? - Antworten: Bei einmaliger hochgradiger oder auch bei ofter 
sich wiederholender geringgradiger abendlicher Temperatursteigerung, 
besonders bei einer gewissen Druckschmerzhaftigkeit an der Vorderseite 
der Warzenspitze und in der Attikgegend ist ein Fortschreiten der Er
krankung anzunehmen und daher die operative Freilegung eher zu empfehlen. 
Die Senkung der hinteren Gehorgangswand kommt durch eine Erkrankung 
der Knochenzellen daselbst und Schwellung des Periostes zustande. Bei 
Beobachtung dieser VerhaltungsmaBregeln bringt auch eine Mukosus
Eiterung keine Uberraschung; auf eine solche deutet auch die starke Herab
setzung der Horscharfe. Die ersten Zeichen einer Meningitis sind der letzte 
Mahnruf zum operativen Eingriffe; sind sie vollentwickelt, dann hat er 
besser zu unterbleiben. Hamorrhagische Blasen an der Membran sind An
zeichen einer Grippe-Otitis. Ohrengerausche konnen nach einer Auf
meiBelung durch langere Zeit bestehen, bessern sich meist durch spatere 
Lufteinblasungen. Biehl 

Wie erkennt und behandelt man das Othiimatom und die Perichondritis? 

Das Othama tom besteht in einem Blutaustritte zwischen die Knorpel
lagen der Ohrmuschel oder zwischen Knorpel und Perichondrium, der auch 
weiter nach au Ben ins Bindegewebe vordringen kann. Diese "Geschwulst" 
bildet sich meist sehr rasch, kann bis walnuBgroB werden und sitzt ge
wohnlich an der vorderen und oberen Partie der Ohrmuschel; sie kann 
spontan auftreten, ist jedoch in der Mehrzahl der Falle traumatischen Ur
sprungs (StoB, Schlag, Zerrung). Die Punktion ergibt Blut oder blutig
serose Fltissigkeit. 

Die Perichondritis tritt entweder diffus oder zirkumskript auf; sie 
besteht in einer phlegmonosen Entztindung des Perichondriums und aller 
Hautschichten. Bei der diffusen Perichondritis ist die ganze Ohrmuschel 
geschwollen, bedeutend verdickt, gerotet, gespannt, die Furchen zum 
groBten Teil verstrichen. Die ganze Ohrmuschel ist sehr schmerzhaft, ihre 
Umgebung eventuell auch odematos. Es kann Fieber vorhanden sein. 

Bei der zirkumskripten Perichondritis beschranken sich diese Symptome 
nur auf einzelne Partien, z. B. auf den Tragus. Differentialdiagnose gegen
tiber dem Othamatom: Dieses verursacht nur Spannungs- und Hitze
geftihl, selten Schmerzen, und ergibt bei der Punktion blutiges Serum oder 
Blut, wahrend die Perichondritis sehr starke Schmerzen aus16sen kann und 
bei eventueller Punktion anfangs serose, spater eitrige Fliissigkeit ergibt. 

Die Thera pie des Othamatoms ist zumeist konservativ (leichter, feuchter 
Druckverband). Bei groBeren Othamatomen ist in der Regel ein chirurgischer 
Eingriff notwendig, bestehend in Punktion und Atifsaugung des Inhaltes, 
mit eventueller nachheriger Einspritzung von einigen Tropfen J odtinktur, 
Anlegung eines Kompressionsverbandes, oder die schon frtihzeitig vor-
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zunehmende kreuzformige Inzision mit gleichzeitiger Exzision der Wund
rander zur Ermoglichung der vollstandigen Adaptierung der abgelosten 
Weichteile. 

Die Therapie der Perichondritis besteht anfangs in kalten, spater in 
Dunstumschlagen, beim Nachweis von Fluktuation in Inzision. Hofer 

Wie ist das Ekzem des auf\eren Ohres zu behandeln? 

Vor allem ist wichtig die Feststellung, ob das Ekzem nicht vom Gehorgang 
her fortgeleitet ist und als Grundursache eine chronische Mittelohreiterung 
vorliegt, deren Behandlung dann das wichtigste der ganzen Therapie sein 
wird. 1m allgemeinen ist die Therapie des Ekzems dieselbe wie beim 
Ekzem anderer Bautstellen. Bei akuten Ekzemen: Trockenbehandlung durch 
Einpudern mit Amylum, Talkum und Zincum oxydatum aa.; in einer Reihe 
von Fallen wird man mit Fett zum Ziele kommen, in Fallen, die Fett nicht 
vertiagen, wirken Umschlage mit verdiinnter essigsaurer Tonerde (r: 6) 
oft sehr gut. Von den Fetten ist besonders zu empfehlen das Unguentum 
Diachylon Bebra, welches aber, da es leicht ranzig wird, immer frisch 
bereitet werden soll, und das besser haltbare Unguentum Vaselini plumbicum 
Kaposi, auch Lanolin. 

Das chronische Ekzem erfordert meist, wie alle chronischen Bautekzeme, 
viel Geduld von Seite des Patienten und des Arztes. Zum Reinigen und zur 
Entfernung der Schuppen und Krusten diene nur Vaselin oder reines 
Benzin, niemals Wasser. Bei starker Verkrustung Aufweichen der Krusten 
mit Unguentum Diachylon Bebra, Bor- oder Zinksalbe, nachher Aufstreuen 
von Puder (Amylum, Talk, Zincum oxydatum), also Trockenbehandlung. 
Ein Teil der Ekzeme kommt unter Fettbehandlung zur Ausheilung, wobei 
die oben erwahnten Fette empfehlenswert sind; ferner noch Lassarsche 
Paste, Cehasol (Cehasol, Lanolin ana ro, Zinc. oxydat. 5, Vaselin ad roo), 
oder 5 bis ro% Ichthyolzinksalbe. Gegen trockene, schuppende und juckende 
Ekzeme verwendet man Ibis 5% Kreolinsalbe, Pinselungen mit zO/o Re
sorzinspiritus, eventuell mit Glyzerinzusatz, ferner Teerpraparate, besonders 
Naphthalin; statt Teer kann man auch Anthrasol (Anthrasolz,o, Lanolin + 
Vaselin ana 15,0, Amyl. + Zinc. oxydat. ana ro) verwenden, oder das 
Unguentum Resorcini compositum (Resorcin + Ichthyol ana 5, Acid. 
salicyl. 3,0, Vaselin 100). Bei besonders hartnackigen Formen Pinselungen 
mit 10% LapislOsung (zwei- bis dreimal wochentlich); Rhagaden konnen 
mit zo% Lapislosung oder Lapisstift touchiert werden. Nach Abheilung 
des Ekzems empfiehlt es sich, die Ohrmuschel und deren Umgebung statt 
mit Wasser durch einige Zeit noch mit zO/o Salizylspiritus reinigen zu lassen. 

Bei Ekzemen, welche der medikamentosen Therapie trotzen, wirkt oft 
die Strahlenbehandlung giinstig, und zwar sowohl die Lichtbehandlung 
als auch die Rontgenbehandlung. Nassende und impetiginiise Ekzeme 
(z. B. infolge Pediculosis capitis) schwinden rasch, wenn sie an ein oder 
zwei Tagen kurz(etwa drei bis vier Minuten) aus 30 Zentimeter Distanz 
mit einem bereits eingebrannten Quecksilberdampf-Quarzbrenner (Bohen
sonne) bestrahlt werden; auch die langwelligen Strahlen der Solluxlampe 
wirken austrocknend und deshalb giinstig. 

Bei chronischen, hartnackigen Ekzemen, die oft mykotischer oder se
borrhoischer Natur sind, nassen und stark jucken, wirkt oft auch die 
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Rontgenbehandlung recht gut; es geniigt in der Regel eine halbe Epilations
dosis, urn die Exkoriationen zur Uberhautung zu bringen, die Haut zu glatten 
und den J uckreiz ganzlich zu beseitigen. Leider ist der Erfolg dieser Therapie 
nicht immer ein dauernder; auch nach starkeren Dosen rezidiviert das 
Ekzem oft nach einigen Wochen. Haufige Wiederholungen der Rontgen
behandlung verbieten sich aber durch die Gefahr der Xeroderma pigmen
tosum-Bildung in der exponierten Haut. 

Es empfiehlt sich deshalb, einer zum erstenmal mit Erfolg angewendeten 
Rontgenbestrahlung eine Teer-Schwefelsalbenbehandlung folgen zu lassen, 
urn Rezidiven vorzubeugen. Hoter 

Welches sind die wichtigsten Erkrankungen des Gehorganges und wie 
ist deren Therapie? 

Die wichtigsten Erkrankungen sind: Zeruminalpfropf, Fremdkorper, 
Ekzem und Otitis externa. 

Der Zeruminalpfropf besteht aus einem Gemenge von Ohrenschmalz, 
Talg, Epidermisschollen, abgestoBenen Haaren, und kann auBer Volle im 
Ohre und Schwerhorigkeit auch Gerausche und Schwindel hervorrufen. 
Seine Therapie solI fUr den Praktiker nur im Ausspritzen bestehen; gelingt 
die Entfernung nicht gleich in der ersten Sitzung, so lasse man den Zerumi
nalpfropf aufweichen durch Losungen von Wasser~Glyzerin ana, H.O., 
01, Einlagen feuchter Tampons usw. und nehme die Ausspritzung erst in 
ein oder zwei Tagen vor; nachher ist der Gehorgang durch einige Stunden, 
speziell in der kalten Jahreszeit, mit Watte zu verschlieBen. 

Bei Fremdkorpern solI sich der praktische Arzt, falls er nicht mit der 
Spiegeluntersuchung und mit dem Hantieren mit 1nstrumenten besonders 
vertraut ist, einzig und allein nur auf das Ausspritzen beschranken. Er 
iiberzeuge sich vorher, ob wirklich ein Fremdkbrper vorhanden ist, denn es 
sind Faile in der Literatur beschrieben, wo Arzte Extraktionsversuche ge
macht, den Gehorgang aufgeschunden, das Trommelfell perforiert haben 
und der spater beigezogene Ohrenarzt iiberhaupt keinen Fremdkorper 
vorfinden konnte! 

Gelingt die Entfernung durch Ausspritzen und wegen Mangels der ge
eigneten 1nstrumente nicht, solI er dann lieber nichts weiter machen, als 
den Patienten einem Ohrenarzt zuweisen. 

1st namlich der Gehbrgang durch vergebliche Extraktionsversuche zer
schunden, blutend, angeschwollen.und eventuell auch schon da5 Trommel
fell perforiert, kann auch der Ohrenarzt nichts weiteres machen als ab
warten, bis die Anschwellung zuriickgegangen ist oder, wenn bedrohliche, 
meningeale Symptome auftreten, operativ vorgehen (Ablbsung des knorpe
ligen Gehbrganges und Freilegung des knbchernen usw.). 

Bei Fremdkbrpern, die infolge des langeren Verweilens im Gehbrgange 
bereits aufgequollen sind, wie Hiilsenfriichte oder Fruchtkerne, kann man 
vorher behufs \Vasserentziehung Alkohol eintraufeln. 

Bei Kindern ist die Entfernung von Fremdkorpern, speziell wenn diese 
schon tiefer eingedrungen und den Isthmus (verengte Verbindungsstelle 
zwischen knorpeligem und knbchernem Gehorgang) schon passiert haben, 
nur bei Anwendung eines Atherrausches oder Chlorathylbetaubung zu 
empfehlen. 

Seminar III 
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Bei Ekzem ist wichtig festzustellen, ob nicht eine chronische Mittel
ohreiterung als Ursache vorliegt, deren Behandlung dann jeder anderen 
Therapie vorausgehen muB. Bei den oft recht hartnackigen chronischen 
Formen haben besonders 5 bis Io%ige Lapisliisungen meist sehr gute 
Wirkung; man appliziert diese am besten mittels auf gerifften Drahten 
fixierten dunnen Wattetampons und verschlieBt den Gehiirgang mittels 
eines schmalen, sterilen Gazestreifens (nicht \Vatte); nach Abheilung des 
Ekzems empfiehlt es sich, den Gehorgang noch durch einige Wochen 
mittels zO/oigem Salizylspiritus oder IO/oiger Epikarinlosung vom Patienten 
selbst nachbehandeln zu lassen, d. h. taglich mit auf kurzen Holzstabchen 
aufgewickelter Watte auswischen zu lassen. 

Die Otitis externa (Gehorgangsentzundung) ist eine zirkumskripte 
oder diffuse. Die zirkumskripte besteht in einer durch Eitererreger erzeugten 
Entzundung um eine SchweiB- oder Talgdruse herum, hat daher ihren Sitz 
immer im knorpeligen Teil des Gehorganges, weil der knocherne keine 
Drusen fuhrt; sie ist ein Gehorgangsfurunkel, der meistens an der hinteren 
und unteren, aber auch an der vorderen Wandung sitzt. Der Gehiirgangs
eingang ist meistens verschwollen, Druck darauf oder Ziehen an der Ohr
muschel rufen heftige Schmerzen hervor; die Gegend des Kiefergelenkes 
ist - bei Sitz des Furunkels an der vorderen Wandung - druck
empfindlich, das Kauen erschwert infolge Schwellung der praaurikularen 
Drusen, die Gegend unterhalb des Lobulus ist infolge Schwellung der 
infraaurikularen Lymphdrusen besonders von unten her druckempfindlich, 
ebenso die vordere Seite des Warzenfortsatzes. 

Differentialdiagnostisch gegenuber Mastoiditis sei erwahnt, daB 
bei Mastoiditis meistens die ganze kniicherne Partie hinter dem Ohre 
druckempfindlich ist und auch die Warzenfortsatzspitze, diese dann aber 
auch an ihrer hinteren Seite, wahrend der Gehiirgangseingang und die 
Gegend vor dem Ohre nicht druckempfindlich sind; ferner ist nicht der' 
knorpelige, sondern der kniicherne Teil des Gehiirganges eventuell schon 
vorgewiilbt. Ferner spricht fur die Otitis externa eine gute Hiirscharfe, wobei 
man den verengten Gehiirgang durch einen eingefuhrten engen Trichter 
besser fur die Luft durchgangig macht. Die diffuse Gehiirgangsentzundung 
ist meist keine eiterige, sondern wird durch den Bacillus pyocyaneus hervor
gerufen. 

Therapie: Bei der zirkumskripten Otitis externa fuhrt man dunne, 
schmale, hydrophile Gazestreifen, in verdunnte (I: 4) essigsaure Tonerde 
getaucht, so tief als miiglich ein, laBt, wenn selbe vertragen werden, mehr
mals des Tages die gleich verdunnte essigsaure Tonerde darauf tropfen, 
Dunstumschlage liber die ganze Ohrgegend geben und erneuert den Streifen 
taglich; manchmal werden kalte Umschlage (z. B. mit Liquor Burowii 
I: 6) vorgezogen; statt Einlagen mit essigsaurer Tonerde werden auch 
solche mit absolutem Alkohol oder z% Salizyl-, Borsaure- oder. Menthol
spiritus gemacht. Inzidieren soll man nicht zu fruh, erst wenn Eiter da 
ist, nach zirka 5 bis 7 Tagen; zu fruhe Inzisionen bringen meistens keine 
Erleichternng, vergriiBern oft den Schmerz und die Entzundung geht auch 
nicht eher zuruck. Man inzidiert tief und so ausgedehnt, als es die raumlichen 
Verhaltnisse gestatten, mit einem schmalen Skalpell oder einem tenotom
artigen Instrument; bei sehr empfindlichen Patienten kann man den Gehiir-
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gang vorher mit Chlorathyl vereisen, muB aber einige Minuten warten, bis 
die Chlorathylwirkung in die Tiefe gedrungen ist. 

Die Therapie der diffusen Otitis externa besteht vorerst in Entfernung 
des angesammelten Sekretes und der Epithelmassen. was am besten durch 
Ausspritzen geschieht, nur muB nachher der Geh6rgang gut ausgetrocknet 
werden, bevor man das Medikament appliziert. Wir verwenden hier die 
gleichen Mittel, wie bei der zirkumskripten Otitis externa. In einer Reihe 
von Fallen wird man mit essigsaurer Tonerde keinen Erfolg haben, es sind 
dies jene, welche durch den Bacillus pyocyaneus hervorgerufen sind, der auf 
saurem Nahrboden gut wachst; in diesen Fallen wird man in absoluten 
Alkohol getauchte schmale Gazestreifen versuchen und sobald die Schwellung 
zuriickgegangen ist, den Geh6rgang mit 5 bis Ioojoiger Lapisl6sung aus
wischen und nachher trockene Gazestreifen einfiihren. Die Alkoholstreifen 
wechselt man taglich und laBt eventuell durch den Fatienten zu Hause 
noch Alkohol auftropfen, damit der Streifen feucht bleibt. Die Lapisliisung 
wird auch taglich appliziert und nachher immer ein trockener Gazestreifen 
locker eingefiihrt. 

Nach Abheilung der Otitis externa laBt man noch einige Zeit den knorpe
ligen Gehiirgang mit zO/oiger weiBer Frazipitat- oder 3% iger Borsalbe 
oder mit z%igem Salizylspiritus taglich reinigen, statt mit Wasser. 

Zum Schlusse sei noch erwahnt, daB man zur Bekampfung der hart
nackigen Geh6rgangsfurunkulose auch die spezifische Vakzination (spezifi
sche Impfung) anwendet. Hofer 

Wie hat man die Horfunktion zu mess en und zu beurteilen? 

Bei der Friifung der H6rfunktion kommt es vor allem auf den Zweck 
an, dem diese Friifung dienen solI. Es kann sich darum handeln, durch die 
Bestimmung der Hiirschwelle, d. h. der geringsten Reizintensitat akusti
scher Reize, die noch gehort werden, ein genaues Bild des Funktionszu
standes des Ohres zu gewinnen und auBerdem durch die Feststellung 
gewisser Besonderheiten in der Knochenleitung und in der Ausdehnung 
des H6rfeldes gegen die obere und untere Tongrenze hin die Art, Aus
dehnung und Lokalisation eines pathologischen Zustandes zu bestimmen, 
es kann sich aber auch darum handelri, zum Zwecke der praktischen Be
urteilung ein Bild der Brauchbarkeit der Geh6rorgane fiir das Individuum 
zu erhalten. Die zweite Art der Untersuchung kommt auch fiir den prak
tischen Arzt, insbesondere bei der Beurteilung von Unfallserkrankungen, 
Berufsfahigkeit, ferner in schularztlicher Beziehung u. dgl. sehr in Betracht. 
Ferner ist auch fiir den praktischen Arzt, der akute katarrhalische und 
entziindliche Erkrankungen des Geh6rorgans zu behandeln hat, eine ge
wisse Kenntnis der Bedeutung des Funktionszustandes fiir die Diagnostik 
von Wichtigkeit. Vor allem ist festzuhalten, daB bei diesen akuten Er
krankungen weniger die absolute als die relative Funktionsstiirung ins 
Auge zu fassen ist. In jedem derartigen Fall wird man mit den einfachen 
Mitteln der Umgangssprache, Fliistersprache und der Taschenuhr - bei 
AusschluB des anderen Ohres - ein gewisses Bild der H6rfahigkeit erhalten 
und nun darau! achten, ob und welche Anderungen im weiteren Verlauf 
der Erkrankung entstehen. Diese Veranderungen miissen im Einklang 
mit den anderen klinischen Erscheinungen stehen, so daB etwa bei einer 

I6* 
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akuten Otitis das von Anfang an ziemlich verminderte Horvermogen mit 
dem Abklingen der entziindlichen Erscheinungen sich auch bessern muB. 
Bleibt auch nach der otoskopisch feststellbaren Riickbildung des Pro
zesses das Horvermogen langere Zeit schlecht, so liegt jedenfalls ein un
regelmaBiger Verlauf vor, der ein genaueres Untersuchen verlangt. Tritt 
aber etwa im Verlauf eines akuten oder chronischen Eiterungsprozesses eine 
plotzlich einsetzende, hochgradige Verschlechterung des Gehors oder gar 
Taubheit ein, so kann es sich urn eine Ausdehnung des Erkrankungspro
zesses auf das Labyrinth, ja urn das Einsetzen einer intrakraniellen Kom
plikation handeln, und es ist dann dringend notwendig, eine moglichst 
eingehende spezialistische Untersuchung vorzunehmen. Fiir die klinische 
Beurteilung akuter Falle sind die Schwankungen der Funktion viel wichtiger 
als ihre absolute Einschrankung. 

Bei der Beurteilung gerichtlicher, Versicherungs- und ahnlicher Falle 
handelt es sich wiederum urn die Feststellung, wie weit das Horvermogen 
p r a k tis c h brauchbar ist. Hier sind nicht die kiinstlich herbeigefiihrten 
Umstande der Funktionspriifung, sondern die wirklichen Verhaltnisse des 
taglichen Lebens maBgebend, also kein AbschluB des zweiten Ohres, keine 
Verwendung von Stimmgabeln u. dgl., sondern der Versuch, wie viel der 
Untersuchte von den fiir ihn wichtigen akustischen Reizen, das ist meistens 
nur die Sprache, perzipieren kann, und zwar mit allen Hilfen, die ihm zu 
Gebote stehen, wie etwa Mitbeniitzung des zweiten Ohres, teilweises Ab
lesen u. dgl. In solchen Fallen soll stets das Gesamtgehor fiir beide Ohren 
festgestellt und beurteilt werden. Dieses wechselt bei gleicher absoluter 
GroBe der Funktionsstorung individuell sehr bedeutend. Geringe Storungen 
des Horvermogens, das sind also solche, bei denen der Untersuchte 3 bis 
4 Meter Fliistersprache noch flieBend versteht, kommen mit Ausnahme 
ganz bestimmter weniger Berufe praktisch nicht in Betracht. Ebenso ist 
einseitige Taubheit bei normalem zweiten Ohr in vielen Fallen praktisch 
ohne Schaden und ist keinesfalls sehr hoch einzuschatzen. Sie ist je nach 
dem Beruf usw. mit hochstens 200/0 der Erwerbsfahigkeit zu bemessen. 
Eine maBige Einschrankung, also unter 3 Meter Umgangssprache beider
seits, ist schon wesentlich ungiinstiger und wiirde je nach dem Grad bis 
etwa 300/0 einzuschatzen sein und erst unter I Meter Umgangssprache 
fiir das Gesamtgehor kann man von einer hochgradigen Schwerhorigkeit 
sprechen, die mit mindestens 400/0 einzuschatzen ware. Komplette beider
seitige Taubheit kame je nach dem Beruf und den besonderen personlichen 
Umstanden mit 40 bis 600/0 in Ansatz. Fiir die allgemeine Praxis geniigt 
es, "geringe", "maBige" oder "hochgradige" Schwerhorigkeit bis Taub
heit festzustellen, ohne sich auf allzu viele Zahlen einzulassen. Unrichtige 
Angaben und beabsichtigte Tauschung werden am besten nicht durch 
komplizierte und ausgekliigelte Methoden festgestellt, sondern durch den 
Versuch, den Untersuchten abzulenken, indem man bei Aufnahme der 
Anamnese oder bei anderen Untersuchungen, wie etwa auf Schwindel, 
Nystagmus, Romberg oder auf Druckempfindlichkeit u. dgl. von ver
schiedenen Distanzen mit verschiedener Stimmintensitat Fragen stellt. 

Frey 
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Welche Leistungen kann man von horverbessernden Apparaten er
warten? 

Wenn eine Erkrankung des Gehororgans so geartet ist, daB eine Ver
anderung des klinischen Zustandes durch irgend eine Art der Therapie 
nicht mehr erwartet werden kann und Schwerhorigkeit bedingt, ergibt 
sich stets die Frage, ob nicht durch kiinstliche Hilfsmittel eine Verbesserung 
des fiir den Patienten so wichtigen Horvermogens, vor allem fiir die Sprache, 
ermoglicht werden kann. 

In solchen Fallen wird gewohnlich von dem Patienten, aber auch von 
anderen Laien, ja selbst von Anten, immer die Analogie mit dem Seh
organ ins Treffen gefiihrt und die Frage gestellt: Wenn man das schlechte 
Sehen mit Brillen verbessern kann, so miiBte dies doch auch beim schlechten 
Horen durch ein kiinstliches Mittel gelingen? Dieser AnalogieschluB ist 
leider falsch. Bekanntlich konnen wir durch Brillen nur die Storungen 
der Akkomodation und Refraktion korrigieren. Storungen analoger Art 
kennen wir aber am Gehororgan nicht. Die Veranderungen am mittleren 
und 'inneren Ohr, die Schwerhorigkeit hervorrufen, entsprechen patholo
gisch-anatomisch etwa den Hornhautnarben, Linsen- und Glaskorper
triibungen, Synechien, atrophischen und degenerativen Prozessen der Retina 
am Auge und da diese Veranderung auch nicht durch Brillen korrigierbar 
sind, laSt uns die Analogie mit den Brillen ganz im Stich. 

Ich will auf die sogenannten kiinstlichen Trommelfelle hier nicht ein
gehen, denn sie sind nur in einer sehr kleinen Anzahl von Fallen zu ver
wenden; sie kommen nur in Betracht, wo groBere Defekte des Trommel
fells bei vollstandig trockenem Mittelohr und gleichzeitig das Gehor herab
setzenden Veranderungen des MiHelohrs die Anbringung eines kleinen 
Fremdkorpers erlauben, der die SchalleitungsverhaItnisse so weit ver
andern kann, daB eine wesentlic4e Horverbesserung entsteht. Solche Falle 
sind, wie gesagt, sehr seIten. Die Perforation des Trommelfells allein 
setzt meist gar keine so hochgradige Horstorung, daB ein kiinstliches Trom
melfell mit allen seinen Nachteilen in Betracht kame und laBt sich sehr 
oft auch noch nach langer Zeit auf anderem, natiirlichem Wege zum Ver
schluB bringen. 

Gleichgiiltig, welche pathologischen Veranderungen bestehen; wenn das 
Horvermogen einmal so abgenommen hat, daB sich im taglichen Leben 
Schwierigkeiten ergeben, pflegt sich der Wunsch nach einer kiinstlichen 
Horverbesserung zu auBern. Die Hoffnungen, die darauf gesetzt werden, 
sind mei~t viel zu optimistisch. Patienten mit mittlerer und maBiger Schwer
horigkeit, die also etwa noch die Umgangssprache so gut verstehen, daB 
sie eine Konversation in unmittelbarer- Nahe ohne Schwierigkeit fiihren 
konnen, die aber im Theater, bei Vortragen, Sitzungen oder in groBerer 
Gesellschaft dem allgemeinen Gesprach nicht mehr zu folgen vermogen, 
glauben oft durch einen Horapparat dazu wieder befahigt zu werden. 
Ein solcher Horapparat solI womoglich noch unauffallig, in sehr kleinen 
Dimensionen gehalten und so geartet sein, daB mit seinem Gebrauch keiner
lei Unbequemlichkeit verbunden ist. 

Etwas Derartiges gibt es nicht. 
Die Apparate, die wir haben, beruhen alle auf dem Prinzip der Schall-
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verstarkung. Diese Verstarkung wird entweder mit einfachen physikali
schen Mitteln, also mit Horschlauch oder Horrohr bewerkstelJigt, Appa
raten, die auf dem bekannten Prinzip der Sammlung und Verstarkung 
der Schall wellen in einem konischen Hohlkorper beruhen, oder Apparaten, 
die eine erborgte Energie zur Schallverstarkung beniitzen, das sind die 
elektrischen, auf dem Tclephon- oder Mikrophonprinzip beruhenden Pro
thesen. Beide Gruppen der Apparate lOsen die Aufgabe, den von Ihnen 
aufgenommenen Schall verstarkt und in hoherer Intensitat dem Ohre 
zuzufiihren, als er es sonst erreicht haben wiirde, und 16sen daher die Auf
gabe der Schallverstarkung und -zufUhrung. Hingegen haben beiderlei 
Apparate den Mangel, daB sie selbst sehr wenig empfindlich sind; man 
konnte das drastisch ausdriicken und sagen: Die Horapparate sind eben so 
schwerhorig oder noch schwerhoriger als die Patienten. Das will meinen, 
daB ihre Ansprechbarkeit eine sehr geringe ist. Ein gewohnliches Horrohr 
spricht in ausreichendem MaBe nur auf Schall an, der in Ibis 1.5 Meter 
Entfernung von seiner 6ffnung produziert wird. Die elektrischen Apparate 
sind zwar empfindlicher, aber auch sie versagen haufig schon bei 
einer Distanz von iiber 2 Meter. Es ist also klar, daB die Verwendung sol
cher Apparate fUr das Theater u. dgl. nicht in Betracht kommt. Auch 
sprethen sie immer nur in einer bestimmten Richtung vollstandig, in allen 
anderen Richtungen schon viel schlechter an, so daB das Verfolgen eines 
allgemeinen Gespraches auch innerhalb der Ansprechdistanz erschwert wird. 

Nun kann man allerdings mittels zweckmaBiger technischer Konstruk
tion die Empfindlichkeit und Ansprechbarkeit gerade der elektrischen 
Apparate wesentlich erhohen. Denken wir bloB an die heute im Radio
betrieb verwendeten Aufnahmsapparate. Diese Konstruktionen bedingen 
aber eine so voluminose, komplizierte und auBerordentlich diffizil zu bee 
handelnde Apparatur, daB sie schon wegen der schwierigen Transport
moglichkeit und Beweglichkeit als individuelle Prothesen kaum mehr in 
Betracht kommen. So1che Apparate sind vielfach konstruiert worden, 
auch unter Beniitzung der beim Radio gebrauchten Prinzipien, wie Vere 
starkerrohren u. dgl. Es ist aber nicht vieler Leute Sache, einen Apparat 
zu beniitzen, der, wie ein von einer amerikanischen Fabrik konstruierter, 
in der GroBe zwischen einem mittleren Handkoffer und einem kleinen 
Bibliotheksschrank schwankt. Ganz abgesehen von dem auBerordentlich 
hohen Preis so1cher Konstruktionen ist die hohe Empfindlichkeit der Appa
rate aber wieder eine Quelleanderer Storungen; sie verstarken auch alle 
anderen Gerausche, da ja jede kleinste Stromschwankung im Apparat 
und jede kleinste mechanische Er~chiitterung als storendes Gerausch 
empfunden wird, und sie sprechen dann von der Nahe wieder so stark an, 
daB die meist iiberempfindlichen und nervosen Patienten sehr bald ab
geschreckt werden. 

Da demnach die derzeit verfiigbaren Apparate einen Aktionsradius von 
nicht viel mehr als hochstens Ibis 2 Meter haben, wozu man eventuell 
noch die Distanz zwischen Aufnahmsteil des Apparates und Ohr rechnen 
kann, so ergibt es sich, daB sie nur fiir solche Falle in Betracht kommen 
oder Ihnen niitzen konnen, bei we1chen die vorhandene Horweite geringer 
als diese Distanz ist. 1m allgemeinen kann man sagen, daB bei einseitiger 
Schwerhorigkeit oder Taubheit, wenn das andere Ohr also normal ist, 
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eine Prothese nicht in Betracht kommt, daB aber auch bei beiderseitiger 
Schwerhorigkeit, wenn ein Ohr noch Konversationssprache auf 2 bis 
3 Meter hort, von einer Prothese praktisch kein Nutzen zu erwarten ist, 
und die Erfahrung zeigt, daB solche Schwerhorige einen Apparat, den 
sie angeschafft haben, bald wieder ablegen. Wirklichen Nutzen bringen 
die Apparate nur solchen, deren Schwerhorigkeit unter I Meter Umgangs
sprache beiderseits gesunken ist. In diesen Fallen, in denen schon die Kon
versation zu zweit Schwierigkeiten bietet, bringen die Apparate wirkliche 
Vorteile und konnen dem sie Benutzenden okonomisch und psychisch 
von Wert werden. Solche Apparate werden unter verschiedenen Bezeich
nungen von verschiedenen Firmen angefertigt; am bekanntesten sind bei 
uns diejenigen der Deutschen Akustik-Gesellschaft, sowie die der Firma 
Siemens u. Halske, das Bausophon u. a. Auch noch andere deutsche, eng
lische und amerikanische Firmen erzeugen solche. Soll ein Apparat in Be
nutzung genommen werden, so ist es unbedingt notwendig, daB der Patient 
selbst praktisch die verschiedenen Typen ausprobiert, urn diejenige 'aus
zuwahlen, die ihm am besten taugt. Manchmal zeigt es sich sogar, daB 
selbst ein einfaches parabolisches Horrohr aus Metal~oder Hartgummi 
bessere Dienste leistet als ein teurer elektrischer Apparat. 

Zusammenfassend kann man also sagen, daB die derzeitigen Apparate 
nur fUr FaIle hoch- und hochstgradiger Schwerhorigkeit als zweckmaBig 
gelten konnen, daB sie aber in diesen Fallen oft eine wesentliche Hilfe 
bringen. Zukunftige Konstruktionen mogen weitergehenden Anforderungen 
nachkommen. 

Fragen: Tritt bei langerem Gebrauch von schallverstarkenden Appa
raten Gewohnung auf? 1st das Ohrensausen bei Neurosen, Melancholie 
und Depressionszustanden zu beeinflussen? - An tworten: DaB durch 
den Gebrauch schallverstarkender Apparate Gewohnung daran und ver
mehrte Schwerhi:irigkeit auftritt, ist ganz ausgeschlossen. Das Ohrensausen 
laBt sich dann beeinflussen, wenn die zugrunde liegenden Veranderungen 
beeinfluBbar sind, also wenn die bei den genannten Veranderungen be
stehenden GefaB- und anderen Zirkulationsstbrungen einer Therapie zu
ganglich sind. Frey 
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Gibt es physiologische Deformitiiten und welche pathologische Be
deutung haben sie? 

Es gibt auBer den pathologisch - durch Erbfehler oder Krankheit -
erworbenen Deformitaten auch phy?iologische innerhalb der normalen 
Variation des menschlichen Korpers, urn deren Erkennung und Versorgung 
wir Arzte uns kummern mussen. 600/0 aller Neugeborenen sind asymmetrisch. 
Diese Asymmetrie betrifft hauptsachlich den Schadel im Sinne eines Vor
schubs der einen Seite, weniger den Rumpf. Mit dieser anatomischen 
Deformitat ist eine funktionelle Eigenttimlichkeit verbunden: die dauernd 
einseitige Lage dieser Sauglinge, stets auf der vorgeschobenen Schadelseite. 
Als Folge dieser finde ich bei einem Siebentel aller Sauglinge im ersten 
Lebensvierteljahr, bei einem Vierzehntel im zweiten eine ha bi tuelle 
Schiefhaltung, die jeh ebenfalls ab physiologische - nicht anatomische, 
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sondern funktionelle - Deformitat anspreche. Sie ist leicht erkennbar 
durch den" Umfallversuch". Der auf harter Unterlage aufgesetzte - noch 
nicht sitzfahige - Saugling fallt nicht, wie normal, nach vorne, sondern 
stets nach einer Seite urn, und zwar nach der des Schadelvorschubs. Die 
habituelle Schiefhaltung hat pathogene Bedeutung, sie fiihrt beim vor
zeitigen Aufsitzen des rachitis chen Sauglings zum ersten Anfang der 
Skoliose. 

Eine andere physiologische Deformitat ist das angeborene Crus varum 
des Sauglings. Es entspricht der normalen Lage in utero. Es pflegt spontan 
im erst en Lebensjahr zuriickzugehen. Oft besteht aber noch ein Rest in der 
ersten Gehperiode und begiinstigt dann besonders das Entstehen der dem 
zweiten und dritten Lebensjahr des - breitspurig gehenden - Kindes 
eigentiimlichen physiologischen Deformitat: des Genu valgum. Diese 
angefiihrten 0- und X-Beine sind nicht rachitis chen Ursprungs; ich habe 
sie hunderte Male bei nicht rachitischen Kindern gesehen. Die Erblichkeit 
spielt dabei eine wesentliche Rolle. Ihre hbheren Grade allerdings werden 
- wie be; jeder physiologischen Deformitat - in der Regel durch Rinzu
treten von Rachitis, seltener durch iibermaBige Beanspruchung verursacht. 
Ein Beispiel fUr das letztere ist das X-Bein der dicken Kinder. Auch beim 
X-Bein finden wir als gesetzmaBige Folge der anatomischen Deformitat 
physiologische funktionelle Abweichungen: den Gang mit den in der Riifte 
einwarts rotierten Beinen. Diese Gangart ist geradezu eine Selbstbehandlung 
der Deformitat, die bei geringeren Graden sich dadurch vollkommen aus
gleichen kann. Ebenso wird auch der das X-Bein regelmaBig begleitende 
KnickplattfuB durch diese Gangart giinstig beeinfluBt. Trotzdem bleibt 
in einem Teil, besonders der hbhergradigen Faile, ein Genu valgum oder der 
begleitende KnickplattfuB dauernd bestehen, Zur Kompensation des 
Genu valgum kann jetzt wieder - etwa im vierten bis siebenten Lebens
jahr - entgegengesetzt wie im zweiten, das mechanisch zugehbrige Crus 
varum auftreten. Und dann fiir die Dauer. 

Die Meinung, daB sich jedes physiologische X-Bein des Kindes aus
gleicht, ist widerlegt durch nicht wenige Erwachsene, die damit umgehen, 
oft mit betrachtlichen Beschwerden: Minderwertigkeit fiir Arbeit und 
Sport, erhbhte Unfallsgefahr, deformierende Arthritis. Jedenfalls physio
logisch ist der platte FuB des Sauglings jedoch eigentlich keine Deformitat. 
da ein Fettpolster die normale Rbhlung ausfUlIt, was durch Rontgenbild. 
noch einfacher aber durch Abtasten des knochernen Gewolbes festgestellt 
werden kann. Dagegen ist als physiologische Deformitat zu betrachten eine 
voriibergehende Abflachung des FuBgewolbes beim gehenlernenden Kinde, 
die aber im vierten Lebenshalbjahre .iiberwunden sein soli. 

Eine harmlose physiologbche Deformitat, die erst nach der Pubertat 
deutlich wird, ist die sogenannte physiologische Skoliose; eine leicht rechts 
dorsal konvexe Abweichung der Wirbe!saule, ohne Bedeutung fiir das Ent
stehen der Skoliose. 

Ganz im allgemeinen ist beziiglich der pathogenen Bedeutung der physio
logischen Deformitaten zu sagen, daB sie die Grundlagen der rachitischen 
Deformitaten sind. Es muB also bei ihrem Vorhandensein besonders sorg
faltig Rachitis verhiitet und behandelt werden. 

Der Begriff Deformitat ist nach der eingangs gegebenen Definition ein 



Orthopadie 

relativer. Was fiir einen Bureausitzer noch ganz normal, ist fUr einen Sports
mann schon Deformitat. Die Enthiillung des weiblichen Korpers hat den 
Begriff Deformitat nach der asthetischen Seite verschoben. Diesen erhohten 
Anspriichen muB auch der praktische Arzt durch Beachtung und Be
kampfung der physiologischen Deformitat Rechnung tragen. F. Bauer 

Welchen Einflull haben Beinverkiirzungen auf die Wirbelsaule? 

Wenn die Beine ungleiche Lange haben, so hat dieses Verhalten zunachst 
einen EinfluB auf die Beckenstellung; das Becken stellt sich schief ein, und 
zwar so, daB es auf der Seite des kiirzeren Beines gesenkt ist. Diese Becken
senkung beeinfluBt wiederum die Wirbelsaule in der Weise, daB sich der 
Lendenteil derselben mit einer zur verkiirzten Seite hin konvexen Kriim
mung ausbiegt. 

Beobachtet man bei einem Individuum mit Beinverkiirzung diese 
Kriimmung der Lendenwirbelsaule, so spricht man von sta tischer Sko
liose. Streng genommen muB man diesen Zustand als skoliotische 
Haltung bezeichnen, wenn nicht gleichzeitig als Zeichen einer echten 
Skoliose eine starkere Vorwolbung der gleichseitigen Lendengegend, der 
auSerliche Ausdruck der Torsion der Wirbelkorper, sich vorfindet. 

Ich habe eine Reihe Erwachsener auf Bestehen einer echten Skoliose 
untersucht, bei denen schon seit Jahren, oft schon seit Kindheit, Ver
kiirzungen einp-s Beines verschiedener Atiologie bestanden, nach schlecht 
verheilten Frakturen, nach Kinderlahmung usw. Urn Fehlerquellen aus
zuschalten, durften hiefiir nur Befunde solcher Patienten verwertet werden, 
die immer ohne Ausgleich der Verkiirzung gegangen waren, ferner konnten 
Menschen mit sitzender Lebensweise nicht beriicksichtigt werden; denn im 
Sitzen stellt sich bei frei beweglichem Hiiftgelenk und frei beweglicher 
Lendenwirbelsiiule infolge der horizontalen Lage des Beckens auch die 
Lendenwirbelsaule gerade ein so wie beim Ausgleich einer Verkiirzung: 
Deskolio sierender Einfl u B des Berufes. 

Unter 26 Erwachsenen mit Verkiirzungen von 2 bis 5 Zentimeter gab es 
nur zwei FaIle - also kaum ro% - mit einer wirklichen, durch Torsion 
gekennzeichneten Skoliose der Lendenwirbelsaule, wahrend aIle anderen 
trotz jahrelanger schiefer Einstellung des Beckens zwar eine entsprechende 
skoliotische Hartung, aber keine Skoliose der Lendenwirbelsaule be
kommen hatten; die Wirbelsaule war normal, wenn man die Verkiirzung 
ausglich. 

Daraus geht hervor, daB Beinverkiirzungen an und fiir sich wohl eine 
statische skoliotische Haltung, aber nicht eine wirkliche Skoliose erzeugen 
konnen. Diese entsteht erst dann, wenn die in der Kindheit und Adoleszenz 
sich auBernde Skoliosendisposition hinzukommt. MIt Riicksicht darauf 
sucht man bei kindlichen Individuen Verkiirzungen auf jeden Fall moglichst 
auszugleichen, wiihrend bei Erwachsenen das Entstehen einer echten Sko
liose als Folge einer Verkiirzung nicht zu befiirchten ist. 

Frage: Geniigt bei Beinverkiirzung zum Ausgleich eine hohe Fersen
einlage, oder muS auch der VorderfuS dUTCh Sohleneinlage erhoht werden? 
- Antwort: Bei geringen Verkiirzungen geniigt eine Ferseneinlage, bei 
groSeren wird aus ZweckmaBigkeitsgriinden auch eine Sohleneinlage hinzu
gefiigt. A. Saxl 
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Wie kann der praktische Arzt bei der Behandlung der Skoliose mitwirken? 

Fiir die Behandlung der Skoliose unterscheiden wir zweckm1U3igerweise 
in der groBen Anzahl der in Betracht kommenden Falle zwei Gruppen: 
die leichten und schweren. Ais leicht bezeichnen wir diejenigen Haltungs
storungen der Wirbelsa.ule, bei welchen keine Knochenveranderungen 
bestehen und keine Fixation nachweisbar ist. Die Prognose dieser Formen 
ist iiberwiegend giinstig. Es handelt sich bei ihnen urn Haltungsfehler mit 
gewohnheitsmaBiger einseitiger Einstellung der Wirbelsaule. Das Gefiihl 
iiir die gerade Haltung ist fast immer verloren gegangen. Es ist durchaus 
wiinschenswert, daB diese Haltungsfehler yom praktischen Arzt als Skoliosen 
betrachtet und zur Behandlung gebracht werden, mag dies nun wissen
schaftlich ganz richtig sein oder nicht. \Verden sie als Haltungsfehler auf
gefaBt, so wird die ohnehin schon bestehende Gefahr, daB sie dem Laien
turnen iiberantwortet werden, noch zunehmen. Diese leichten Formen, die 
wir hauptsachlich im schulpflichtigen Alter finden, lassen sich vollkommen 
versorgen durch eine notigenfalls mit Massage verbundene gymnastische 
Behandlung, die jedoch unbedingt fachmannisch iiberwacht sein' muB. 
Ein aHgemeines, zur Korperkriiftigung fiihrendes Turnen geniigt nicht und 
ist oft auch nicht harmlos. Fehlt einem Kind das Haltungsgeiiihl, so hat es 
die Tendenz, die Abweichung bei vermehrter Anstrengung der Wirbelsaule 
noch zu steigern: sich in die Skoliose hineinzuturnen. Diese Gefahr muB 
urn so mehr vermieden werden, als in der graBen Gruppe der leichten 
Haltungsstorungen eine Anzahl von Fallen versteckt ist, bei welchen die 
Neigung zur Eiltwicklung einer ~chweren Skoliose besteht. Die beste Be
handlung der leichten Skoliosen, die dabei billig und iiir das Kind anregend 
ist, besteht in dazu besonders eingerichtetem orthopadischem Gruppen
turnen. Nur in Fallen, wo dies nicht moglich ist - wohl nur auf dem Lande 
-'-, kann dem praktischen Arzte die Aufgabe zufallen, bestimmte Ubungen 
des Yom Facharzte vorgeschulten Kindes fortzusetzen und zu uberwachen. 

Die zweite Gruppe, die schweren Skoliosen, sind diejenigen, bei welchen 
knocherne Veranderungen der Wirbelsaule bestehen und die Abweichung 
nach der Seite fixiert ist. Sie sind fiir den praktischen Arzt am einfachsten 
an der Feststellung des Rippenbuckels; einer deutlichen Niveaudifferenz 
des Riickens beim vorniibergebeugten Kinde zu erkennen. Die Behandlung 
dieser Faile ist fiir den mit aHem Riistzeug versehenen Facharzt miihsam 
und langwierig. Trotzdem kann sie nur zu bescheidenen Teilerfolgen fiihren, 
da ja schon schwere knocherne Veranderungen der Wirbelsaule bestehen, 
die nicht mehr ganz riickgangig gemacht werden konnen. Auch bei der 
Behandlung dieser FaHe spielt die Gymnastik eine Rolle. Ihre Durchfiihrung 
ist noch schwieriger und noch weniger harmlos als bei den leichten Formen. 
Will der praktische Arzt hier mitwirken, so muB ihm nach griindlicher 
Vorschulung des Kranken rezeptmaBig die Gymnastik iibergeben werden. 

Mit dieser nicht sehr erfolgreichen Spatbehandlung der Skoliose darf 
'aber unser Verlangen nach Therapie nicht befriedigt sein. Wir wiirden ganz 
bestimmt eine Gelenksaffektion nicht erst dann behandeln wollen, bis sie 
zu einer knochernen Ankylose geiiihrt hat. Bei der schweren Skoliose ge
schieht dies bisher im allgemeinen: Erst der skoliotische Kriippel wird ent
deckt und solI behandelt werden. 
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Wir kennen he ute genau die Anfange der schweren Skoliose. Nur ein 
kleiner Bruchteil (10 bis 15%) sind nichtrachitischen Ursprunges. Wir 
haben da die angeborene Skoliose mit kongenitaler knocherner Veranderung 
der Wirbelsaule, bei welcher dem Praktiker die moglichst friihzeitige Dia
gnose zufallt, die schwere Skoliose infolge von Lahmung, die Skoliose nach 
Pleuritis, bei welcher moglichst friihzeitig eine besondere Atmungs- und 
Haltungsgymnastik einsetzen solI, die Skoliosen nach Ischias, Lumbago und 
bei Hysterie. Die sta tische Skoliose, die meistens nicht zu den schwersten 
Graden zu fiihren pflegt, beruht auf Beckensenkung infolge Verkiirzung 
des einen Beines; sie bleibt in der Regel unfixiert und kann dann durch 
entsprechende Unterlage unter das verkiirzte Bein ausgeglichen werden. 

Die weitaus iiberwiegende Mehrzahl - vielleicht go% - aller schweren 
Skoliosen ist rachitischen Ursprungs. Sieben Achtel von ihnen erreichen 
bereits im vorschulpflichtigen Alter schwere, fixierte Fonnen. Wir wissen, 
daB der erste Ursprung aller rachitischen Skoliosen bis in das zweite Lebens
halbjahr, namlich in die Periode des Aufsitzens, zuriickreicht. Ein mangel
haftes Aufrichten der Wirbelsaule mit Ausbuckelung nach riickwarts und 
ein wenig nach seitwarts, iiberwiegend nach links, ist die erste Phase der 
rachitischen Skoliose. Diese Sit z k y P h 0 s emit seitlicher Abweichung ist 
stets im Grenzgebiet der Brust- und Lendenwirbelsaule lokalisiert. Die dabei 
vorhandene Knochenveranderung, Asymmetrie der Wirbelkorper, 
ist rontgenologisch nachgewiesen. Sie ist der Skoliosenkeim, aus dem sich 
friiher oder spater die schwere Skoliose entwickeln kann. Es kann auch bei 
leichteren Veranderungen bleiben, die aber die oMoglichkeit zur Ver
schlimmerung in sich tragen. Ein Teil der im schulpflichtigen Alter mani
festen leichten Skoliosen gehort hieher. Es kann auch die natiirliche Ent
wicklung zu vollem Ausgleich fiihren, doch iiberhebt uns dies gewiB nicht 
der Verpflichtung, die Sitzkyphose mit Seitenabweichung als 
pat?ologischen Zustand, als erstes Stadium der Skoliose zu 
erkennen und zu behandeln. Die Diagnose der Ausbuckelung nach 
riickwarts ist leicht, schwieriger oft bei den unruhigen Kindem die der 
seitlichen Abweichung. Doch ist diese zur Inangriffnahme der Behandlung 
durchaus nicht notwendig. Auch die Sitzkyphose ohne Seitenabweichung 
ist ein Schaden der Wirbelsaule, der ihren natiirlichen Aufbau stort und 
sie minderwertig macht. Finden wir sie beim Kind, das sitzen kann, so muB 
sie jedenfalls beseitigt werden. Ihre Behandlung ist einfach und kann 
zum groBten Teil vom praktischen Arzt durchgefiihrt werden. Das Sitzen 
des Kindes muB eingestellt werden, es darf nicht auf dem Arm getragen 
werden, muB moglichst viel auf dem Bauch liegen und kriechen. Bei hoheren 
Graden wird es ins Gipsbett gelegt werden miissen. Dabei ist jedenfalls 
antirachitische Therapie notwendig, die in schwereren Fallen nicht nur 
medikamentos sein darf. Eine Verbesserung der Lebenshaltung ist dringend 
anzuraten. Die Schwierigkeit der Behandlung liegt darin, daB die Zuriick
fiihrung zum ausschlieBlichen Liegen bei dem schon aufgerichteten Klein
kind auf Widerstand zu stoBen pflegt. 

Noch einfacher ist die Behandlung und auch die Erkennung des von mir 
festgestellten Vorstadiums der Seitenabweichung bei Sitzkyphose, der 
habituellen Schiefhaltung. 

Diese physiologische Deformitat des Sauglings, die mit dem Umfall" 
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versuch leicht festzustellen ist, solI spiHestens zu einer Zeit, da die Auf
richtung bald beginnen wird - Ende des ersten Lebenshalbjahres - be
handelt werden. Dies ist sehr einfach: Mit Beseitigung der einseitigen Lage 
schwindet auch die habituelle Schiefhaltung und damit die regeimaBige 
Ursache der gefahrlichen Seitenabweichung bei Sitzkypho~e. Die Umlagerung 
des Sauglings wird erreicht durch einfache Mittel. Oft geniigt es, sein Bett 
so zu stellen, daB er bei richtiger Lage den freien Gesichtskreis hat. Der 
Riicken wird durch Polster gestiitzt, notigenfalb wird der bekannte Sicher-· 
heitsgiirtel der Sauglinge zur Fixierung verwendet. 

Es ist unbedingt notwendig, daB wir unser Verhalten zur habituellen 
Schiefhaltung und zur Sitzkyphose mit Seitenabweichung als Behandlung 
der Skoliose, nicht nur als Verhiitung betrachten und betreiben. F. Bauer 

Lassen sich O-Beine auch bei Erwachsenen noch korrigieren? 

Es gibt nur einen Weg, a-Beine Erwachsener zu korrigieren, das ist die 
Osteotomie. Wir fiihren sie in der Regel als einfache subkutane Osteotomie 
aus, indem man den MeiBel am Scheitel der Deformitat subkutan einfiihrt, 
die halbe Peripherie des Knochens durchmeiBelt und den Rest einknickt .. 
Auf diese Weise konnen selbst hochgradige Verkriimmungen der Unter
schenkel tadellos korrigiert werden. 

Frage: Kann ohne Behandlung ein exzessives O-Bein wieder normal 
werden und bis zu welchem Jahre ist dies moglich? - Antwort: Rachiti
sche O-Beine konnen in der friihesten Kindheit von selbst gerade werden, 
konnen sich "auswachsen". Diese Selbstheilung erfolgt in der Weise, daB. 
zur Zeit der Abheilung an der konkaven S~ite Knochen apponiert wird, 
wahrend an der konvexen Seite Knochensubstanz abgebaut wird. Das ist 
jedoch nur noch im Stadium des lebhaftesten Knochenumbaues moglich; 
solche Selbstheilungen kann man nur ungefahr bis zum sechsten Lebensjahr 
beobachten. Vor aHem muB man wissen, ob eine so1che Tendenz zur 
Selbstheilung besteht. Urn dies festzustellen, sind UmriBzeichnungen VOl) 

Zeit zu Zeit anzufertigen und miteinander zu vergleichen. Nimmt die 
Verkriimmung zu, dann ist die moglichst friihzeitige Korrektur geboten, 
die entweder durch entsprechende Schienen oder durch eine einfache 
Osteokampsis (Einknickung des Knochens) in Narkose sehr leicht 
zu bewerkstelligen ist; dadurch konnen dann die spateren, immerhin 
eingreifenderen Osteotomien vermieden werden. Has!> 

Wie verhiiten wir bei Kindern Belastungsdeformitaten des FuBes und 
wie sind sie zu behandeln? 

Der kindliche PlattfuB kann in seltenen Fallen angeboren sein. Er zeigt 
die entgegengesetzten Symptome wie der angeborene KlumpfuB. Aber 
auch der FuB eines normalen, gut ernahrten Sauglings zeigt eine flache 
Sohle ohne ausgesprochene Wolbung. Diese Flachheit wird durch den 
Fettpolster, der den SauglingsfuB umgibt und der besonders an der Sohle 
stark ausgebildet ist, vorgetau6cht. In gleicher GroBe aufgenommene 
Bilder von Schnitten durch den FuB eines Sauglings und den eines Er
wachsenen zeigen viillige Gleichartigkeit der Wolbung. Diese "Flach
fiiBigkeit" des kleinkindlichen FuBes wird noch auffallender beim Geh
beginn, in der Periode der Korperaufrichtung. Auch normale Fii13e zeigen 
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jetzt Belastungsschwierigkeiten, die aber beim Erstarken des FuBes wieder 
iiberwunden werden. Die Sohlenabdrlicke aller Kinder im Gehbeginn sehen 
ahnlich aus wie die von PlattfliBen. Erst nach dem dritten Jahr wird die 
FuBwolbung an ihnen deutlich erkennbar. 

MaBgebend flir die Beurteilung, ob es sich in einem gegebenen FaIle 
um einen pathologischen FuB handelt, ist die Betrachtung der Unter
·schenkelachse. Sie darf im Sprunggelenk nicht nach auBen abgeknickt 
sein (KnickfuB). 1st dies der Fall, so erscheint der Taluskopf tieferstehend, 
·das Navikulare nach unten verschoben und es treten die Symptome des 
Pes pronatus, Abduktion und Pronation des FuBes, in den Vordergrund. 

Beim KnickfuB des kleinen Kindes handelt es sich im wesentlichen darum, 
·die Pronation aufzuheben. Zu diesem Zwecke muB der Kalkaneus in Supina
tionsstellung gedrangt werden, was am einfachsten durch die Schief
estell ung des A bsa tzes erreicht werden kann. Eine Einlage, wie sie 
bei Erwachsenen gebrauchlich ist, hat keinen Zweck. 

Der KnickfuB wird am leichtesten verhlitet, wenn die Kinder nicht 
.zu frlih auf die Beine gestellt werden. Die zur Korperkraftigung beste 
Lage ist die Bauchlage; aus dieser lernen die Kinder auf einem am Boden 
.ausgebreiteten Leintuch ani leichtesten das Kriechen, wobei die Beine, 
bzw. die FliBe noch nicht die ganze Korperlast libernehmen. Erst wenn 
die Knochen, Muskeln und Bander genligend gestarkt sind, richtet sich 
das Kind von selbst auf und wird bei diesem aktiven Vorgang eher den 
Belastungsdeformitaten entgehen, als wenn es sofort auf die Beine gestellt 
wird. 

Bei wirklichen Prona tionsdeformi ta ten angeordnete Einlagen 
mlissen den ganzen FuB wie eine Schale umfassen oder wenigstens ent
sprechend hohe AuBenrander zeigen, mlissen an der Innenseite einen Keil 
tragen, der den Kalkaneus in Supinationsstellung hebelt. Die schwache 
FuBmuskulatur ist durch Ubungen, FuBspitzengehen, FuBabrollen usw., 
sowie durch Massage zu kraftigen. 

Man muE immer im Auge behalten, daB geschwachte Organe durch 
Schonung noch mehr widerstandslos werden und daB durch Abnahme 
der Arbeit die FuBmuskeln, die die Korperlast zu tragen haben, noch 
mehr der Untatigkeit und Minderwertigkeit verfallen. 

Das Verschreiben von Einlagen ist also nicht gleichgliltig. Sie sollen 
nur nach genauer Diagnose, die das Vorhandensein einer wirklichen De
formitat und ihre etwaige Komplikation mit anderen Erkrankungen (arth
ritischer Einschlag, Gelenksentzlindungen, Knochenveranderungen, Er
krankungen der Muskeln und Faszien) festgestellt hat, von einem Fach
arzt verordnet und den pathologischen Verhaltnissen entsprechend an
gefertigt und in ihrem Gebrauch auch kontrolliert werden. Der jetzt all
gemeill libliche Vorgang, Einlagen in Geschaften, bei Handwerkern usw. 
zu kaufen oder sie Patienten auf diesem Weg zu verschreiben, ist unzweck
maBig und nur zu oft geeignet, mehr Schaden als Nutzen zu stiften. Ohne 
strenge Individualisierung ist bei diesem Heilmittel, das ja auch die 
Einlage vorstellt, ebensowenig etwas zu erreichen, wie bei irgendeinem 
anderen. 

Flir Kinder habe ich eine aktive Einlage konstruiert. An der Stelle 
des FuBgewolpes befindet sich im Schuh eine Holzkugel, bzw. ein Nagel, 
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uber welchen eine Holzkugel gesteckt ist. Das Kind wird durch Ubungen 
angehalten, das FuBgewolbe uber diese Kugel zu heben (Prinzip der kor
rigierenden Ausweichbewegung). Die Kinder mussen hiezu bereits uber 
einen gewissen 1ntelligenzgrad verfugen, mussen langsam an das Tragen 
der Einlage gewohnt werden; die Hohe der Kugel, bzw. des Stiftes muB 
der jeweiligen Hohe des Gewolbes entsprechen. Die Zeiten, in welchen 
die Einlage Z11 tragen ist, sind der Schwere des Falles gemaB genau vorzu
schreiben und so anzupassen, daB keine Schadigung der Haut (Blasen
bildung, Wundwerden) entsteht. 

Gleichzeitig konnen auch passive Einlagen in den Zwi3chenzeiten ge
tragen werden, doch liegt der Hauptton auf dem Tragen der akti yen 
Einlage, das mit der Zeit auf den ganzen Tag ausgedehnt werden kann. 
1ch verfuge uber zahlreiche Falle, die mit den aktiven Einlagen sehr gut 
Wanderungen und Bergtouren machen. 

Unter entsprechenden Kautelen sind diese aktiven Einlagen auch fur 
die Behandlung der PlattfUBe Erwachsener im Sinne einer zeitweisen 
Ubungsbehandlung verwendbar. 

Frage: 1st ein Pflasterverband, der den PlattfuB fUr die Nacht in Supi
nation zwingt, zweckmaBig? - An twort: Es ist sehr gut moglich, 
durch einen elastischen Zugverband oder durch die Ausnutzung 
"kleinster Krafte" (Quengelverband, Mommsen-Bie5alski) im Schlaf, 
wenn jede aktive Muskelinnervierung ausfallt, auch einen kontrakten Platt
fuB zu redressieren, besonders wenn alle ubrigen Mittel, Ausschaltung 
der Belastung wahrend des Tages, Applikation von feuchter Warme, mit 
angewendet werden. Von einer Fixierung des FuBes in Supinationsstellung 
durch einen Pflasterverband lediglich wahrend der Nacht ist wenig Erfolg 
zu erwarten. Einerseits ist es ja gerade die Korperschwere, die das haupt
slj.chlich schadigende Moment ist, dazu das gewohnheitsmaBige, falsche 
Aufstel1en des Beines in Auswartsrotation (auswartsgedrehte FuBspitze), 
die die Pronationsstellung des FuBes begunstigt. Die Korrektur beein
fluBt den FuB also in einer Zeit, in der ohnehin keine Schadigung einwirkt. 
Anderseits wird durch jede zirkulare Einwickelung die Muskulatur selbst 
geschli.digt, besonders wenn sie langere Zeit, hier jede Nacht, einwirkt. 
SchlieBlich ist es doch wieder nur die Muskulatur, die die Pronation kor
rigieren und die Supination erzwingen kann, ein Vorgang, der durch die 
"aktive Einlage" ausgelost und wahrend der ganzen Gebrauchs- und Be
lastungszeit aufrecht erhalten wird. Spitzy 

Pleuritis 

Wie erkennt und behandelt man die Pleuritis diaphragmatica? 

Unter dem Namen der Pleuritis diaphragmatica wurde ein Symptomen
komplex zusammengefaBt, der entweder selbstandig oder als Begleit
erscheinung entzundlicher Vorgange der Nachbarorgane auftritt. 

Das wichtigste Symptom, welches den Patienten neben dem Fieber 
zum Arzt fUhrt, ist der Schmerz. Er breitet sich langs der Ansatzstellen 
des Zwerchfelles und im entsprechenden Hypochondrium aus; meist strahlt 
er in die Schulter aus. Durch Atmen, Hu~ten, manchmal durch Schlucken, 
durch Druck am Abdomen wird er verstarkt. Angstlich halten die Patienten 
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jeden tiefen Atemzug ein, wodurch oft eine beschleunigte oberfHichliche 
Atmung entsteht. So wird auch als Fruhsymptom Nasenflugelatmung 
beschrieben. Ofters beobachtet man beim tiefen Atmen ein Zucken der 
kostalen Ansatze des Musculus rectus abdominis, den sogenannten respira
torischen Bauchdeckenreflex. 

Die Beweglichkeit des erkrankten Zwerchfells findet man herabgesetzt, 
wodurch Atelektase der unteren Lungenpartien ent~tehen kann. Man hort 
in diesen Fallen ein Entfaltungsrasseln; manchmal findet man pleurales 
Reiben. Ais Begleitsymptome konnen Singultus, seltener Erbrechen auf
treten. Von diagnostischer Bedeutung sind die sogenannten Phrenikus
druckpunkte, und zwar I. am Hals zwischen den Muskelansatzen des 
Musculus sternocleidomastoideus, 2. in der Verlangerung des Schnitt
punktes der Parasternallinie und der zehnten Rippe, 3. am Plexus cer
vicalis langs der Dornfortsatze der Halswirbelsaule, 4. langs der Ansatze 
des Zwerchfelles. 

1m Rontgenbefund beobachtet man einen Hochstand des Zwerchfells, 
meist eine reflektorisch bedingte Herabsetzung der Zwerchfellbeweglichkeit 
(Williamsches Symptom), hie und da einen beginnenden ErguB, doch konnen 
auch aile rontgenologischen Zeichen fehlen. 

Der Verlauf und die Prognose der Krankheit hangt von der Art der Ent
ztindung und von der Grundkrankheit abo Schweren, ja lebensbedrohlichen 
Charakter nimmt sie an, wenn es ~ich urn ein eitriges Exsudat zwischen 
Lungenba~is und Diaphragma handelt (meist postpneumonisch); rasche 
Punktion kann lebensrettend wirken. Ofters ist die Pleuritis diaphrag
matica nur der Beginn einer Pleuritis exsudativa. Rezidiviert die Pleuritis 
diaphragmatica ofters, so kann es zu fibrosen Verwachsungen zwischen 
Lungenbasis und Diaphragma kommen (ofters im Verlauf einer Tuber
kulose). 

Selbstverstandlich kann die Pleuritis diaphragmatica ein Symptornen
komplex im Verlaufe der Erkrankung benachbarter Organe sein, wie 
Pleuritis, Perikarditis, Ca. oesophagi, auch subdiaphragmatischer Erkran
kungen, wie der Leber- und Gallenwege, der Milzerkrankungen, des sub
phrenischen Abszesses usw. 

Die Therapie ist die Ruhigstellung des Thorax, die Herabsetzung des 
Hustenreizes durch Kodein; maBige Gaben von Salizylaten, eventuelle 
Punktion, Hautreizmittel, wie Jodtinktur, Senf- und PrieBnitzpackungen, 
Schropfkopfe, werden manchmal die Schmerzen lindern. Strisower 

Wie diagnostiziert und behandelt man die mediastinale Pleuritis im 
Kindesalter? 

Umfangreiche Exsudate zwischen Pleura pulmonalis und Pleura media
stinalis sind schon von den Klassikern der franzosi~chen Schule erkannt 
und behandelt worden. Fltissige oder feste Exsudate von geringer Aus
dehnung sind jedoch meist nur mit Hilfe der Rontgenstrahlen nachweisbar. 
Am haufigsten bind im Kindesalter die Exsudate im Herzzwerchfellwinkel, 
also zwischen Pleura pulmonalis und Pleura mediastinalis, die dort das 
Perikard bedeckt und Pleura pericardiaca genannt wird. Topographisch 
schwer zu deutende Gebilde sind die kleinen Exsudate hinten, im innersten, 
paravertebralen Anteil des Sinus phrenicocostalis, wo Zwerchfell, hinteres 
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Mediastinum und Wirbelsaule zusammenstoBen. Haufig ist das Zusammen
treffen von Pleuritis mediastinalis und Pleuritis interlobaris. 

Die Behandlung der umfangreichen Exsudate faUt in das Gebiet der 
Chirurgie. Kleinere Exsudate ohne sttirmische Erscheinungen konnen 
ohne Probepunktion zuwartend behandelt werden. Die Riickbildung solcher 
Exsudate geht bei negativer Tuberkulinreaktion mitunter iiberraschend 
schnell vor sich. Paratuberkulose adhasive mediastinale Exsudate verschwin
den unter Einreibung von J odhydrolan oft nach Wochen oder Monaten. Rack 

Welche Erscheinungen kann man an der Raut bei pleuralen Er-
krankungen beobachten? 

Bei Pleuritis kann man finden: 
1. daB symmetrische Hautfalten irgend einer Partie des Thorax von 

verschiedener Dicke sind, 
2. daB die Hautfalten ein- oder beiderseitig starrer und derber sind als 

normal und 
3. daB sie sich ein- oder beiderseitig schwerer von der Unterlage abheben 

lassen. Sorgo 

Wie erklliren sich diese Erscheinungen? 

Sie sind als Folge einer Lymphstauung aufzufassen und in den Verhalt
nissen der Lymphcirculation in der Thoraxwand begriindet. Da die Lymphe 
der Thoraxwand sich in Stammen sammelt, welche direkt unter der Pleura 
parietalis verlaufen, so ergibt sich, daB Erkrankungen dieses Pleurablattes zu 
einer Starung in den subpleuralen LymphabfluBwegen fiihren kann und da
durch zu einer Stauung in den Quellgebieten (Haut, Subcutis, Mamma), die 
sich als Sukkulenz auBert. Das Starrerwerden der Haut und die starkere 
Anheftung an der Unterlage (Adharenz) erklart sich durch bereits lange 
dauernde Stauung des Saftestromes, welche dutch den formativen Reiz 
der Stauung zu einer Zunahme des Bindegewebes fiihrt und dadurch ganz 
besonders bei schlecht entwickeltem Panniculus adiposus zu einer ganz 
betrachtlich groBen Anheftung der Haut an ihre Unterlage. Man kann 
also aus der Beschaffenheit der Hautfalten nicht nur einen SchluB auf 
das Vorhandensein einer Lymphstauung, sondern auch auf die Dauer 
derselben machen. Sorgo 

Wie wird die Untersuchung vorgenommen? 

Die Methode der Untersuchung i~t folgende: Patient sitzt oder steht 
in symmetrischer Korperhaltung bei entspannter Muskulatur. Bei Unter
suchung des Riickens werden die Arme leicht gebeugt und gekreuzt, der 
Riicken darf nicht zu stark gekriimmt sein, der Kopf nicht zu weit vorge
beugt, urn Anspannungen der Haut zu vermeiden. 

Die Untersuchung erfolgt in der Weise, daB mit Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger ganz gleichzeitig symmetrische Falten der Haut und des 
UnterhautzeUgewebes von der Unterlage abgehoben werden und auf ihre 
vergleichsweise Dicke und Abhebbarkeit gepriift werden. Das soli auBer
dem moglichst zart geschehen, urn reflektorische Anspannungen zu ver
meiden und ohne starken Zugriff in die Tiefe, damit nicht Muskulatur 
mitgefaBt werde. Sorgo 
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Welche diagnostischen Schliisse konnen aUs dem positiven Symptome 
(starkere Succulenz oder Adharenz der Haut) gezogen werden? 

Das Symptom ist pathognomonisch flir eine akute oder chronische 
Entziindung der Pleura parietalis oder fiir neoplasmatische Erkrankung. 
Auf die Beschaffenheit der visceralen Pleura kann au~ obigem Symptom 
kein direkter SchluB gezogen werden, wohl aber sind bei deutlich adha
renter Thoraxhaut mit groBer Wahrscheinlichkeit Verwachsungen der 
beiden Pleurablatter zu gewartigen. Sorgo 

Poliomyelitis 

'Wie und wann solI die orthopadische Behandlung der Kinderlahmung 
einsetzen? 

Wahrend des friihen Stadiums ist auBer ~trenger Ruhelage das Haupt
augenmerk auf die Verhiitung 'von Kontrakturen zu richten. 

Bei den LagerungsmaBnahmen verwende man alle Sorgfalt darauf, 
die Entwicklung eines SpitzfuBes oder einer Kniekontraktur zu verhindern. 
Auch sollen die Kinder nicht mit gespreizten und gebeugten Beinen im 
Bette liegen, denn es entstehen leicht Abduktionskontrakturen in der Hiifte. 

Die Lahmung befallt nicht nur die Extremitatenmuskeln, sondern fast 
immer auch in hoherem oder geringerem Grade die Stammu~keln. Lahmung 
der Bauchmuskeln verursacht Starung der Verdauungstatigkeit, Erschwe
rung der Atmung. Schon ganz geringe Differenz in der Kratt der Riicken
muskeln kann die Ursache fiir die Entwicklung von Haltungsanomalien 
der Wirbelsaule bilden, die auBerordentlich schwer zu beheben sind. 
Gegen die poliomyelitische Skoliose, die eine Anpassung an die geanderte 
Muskelfunktion darstellt, konnen wir nur sehr schwer ankampfen, besonders 
wenn sie "chon einigermaBen ausgebildet ist. 

Die groBte Gefahr der Skolioseentwicklung liegt in dem Aufsetzen 
der poliomyelitisch gelahmten Kinder. Wenn schon Sitzen iiberhaupt die 
Entwicklung jeder Skoliose begiinstigt, so ist dies urn so mehr der Fall, 
wenn die Stammuskulatur, die die Wirbelsaule halt, ungleichmaBig von 
einer Lihmung befallen ist. 

Wenn die Lahmung halbseitig die Stammuskulatur betrifft, so ist die 
Entwicklung einer Skoliose unausweichlich. Die Wirbelsaule riickt natur
gemaB nach der Seite der intakten Muskulatur, dadurch, daB die Riicken
muskeln, die allein die \Virbelsaule aufrecht erhalten, an die einzelnen 
Wirbelkorpet und Querfortsatze vertaut sind und somit die Wirbelsaule 
nach der gesunden Seite ziehen. 

Diese Erkenntnis macht es uns zur Pflicht, wahrend der Nachbehandlung 
frischer Poliomyelitisfalle die Stammuskeln besonders zu beachten und 
jede Gelegenheit zur Entwicklung einer Skoliose Zll vermeiden. 

Die Kinder sollen also Riickenlage und wenn moglich recht bald Bauch
lage einnehmen, damit die Riickenmuskeln in moglichst symmetrische 
Lage und Tatigkeit kommen, und nur ganz vorsichtig darf das Aufsetzen 
bei gehoriger Stiitzung durch eine geneigte Riickenlehne gestattet werden. 

1m Verlaufe des ersten halben Jahres geht die Lahmung in der Peri
pherie entsptechend dem pafhologisch-anatomischen Ablauf des Infek-
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tionsprozesses im Riickenmark zuriick und 5chlieBlich bleiben einzelne 
Uihmungsreste, die gliicklicherweise verhaltnismaBig selten ganze Extre
mitaten betreffen und mei~t auf einzelne Muskeln und Muskelgruppen 
beschrankt sind. 

Die Behandl ung wahrend dieser 'Zeit der Wiederherstellung besteht 
auBer in der friiher erwahnten entsprechenden Lagerung zur Verhiitung 
von Kontrakturen in Lagerungsschienen (Gipsschienen, harte Lederhiilse), 
in Anwendung von Massage und Elektrizitat. Hiefiir bevorzuge ich mit 
Anderen den grobschlagigen faradischen Strom, der einzelne, von einander 
gesonderte Zuckungen auszulooen imstande ist. Fiir diesen Zweck hat 
sich mir auch der vor Dr. Ebel angegebene "Tonisator" ausgezeichnet 
bewahrt. Er ermoglicht bei geeigneter Anwendung, einzelne Muskelgruppen 
gesondert zur Zuckung zu bringen. Man kann sich mit der Stromstarke 
langsam einschleichen, seine Auswirkung ist in keiner Weise schmerzhaft, 
schreckt also die Patienten nicht ab und regt sie nicht auf, was bei Kindem, 
mit denen wir es ja meist zu tun haben, sehr ins Gewicht fallt. 

Auch bei der Diagnosenstellung ist bei Kindem die Beniitzung elektri
scher Apparate mit MiBlichkeiten verbunden, so daB ich aus diesen Griinden 
eine einfache Methode erwahnen mochte, die mir dabei immer auBer

'ordentlich behilflich ist. Die Muskeln werden mittels einer Nadel so gepriift, 
daB die Ausweichbewegung gegen den Nadelstich zugleich die Funktion 
des zu priifenden Muskels dar~t,ellt. So wird zum Beispiel der M. ext. dig. 
ped. so gepriift, daB man mit der Nadel senkrecht unter die Zehenbeere 
zielt und den Zeigefinger auf die Sehne des M. ext. dig. am FuBriicken 
halt. 1st der Muskel nicht gelahmt, so wird die Zehe durch eine Kontraktion 
des M. ext. dig. dem Stich der von unten nach aufwarts gefiihrten Nadel 
ausweichen, was der darauf liegende Zeigefinger unserer linken Hand fiihlen 
wird. Bei einer Lahmung bleibt die Bewegung aus. Ahnlich kann bei allen 
Muskeln aus den Ausbleiben der Ausweichbewegung auf die teil
weise oder vollstandige Lahmung der Muskeln geschlossen werden. 

Urn die GliedmaBen wieder brauchbar zu machen, wird die Massage 
und elektrische Reizung der gelahmten Muskeln mindestens zweimal 
taglich durchgefiihrt, daneben eine sorgfaltige Bewegungsbehandlung. 
Auch solange die Muskeln noch ganz gelahmt sind, miissen die Gelenke 
im Sinne der gelahmten Muskeln passiv bewegt werden und dabei der 
Patient immer aufgefordert werden, selbst die Muskeln zu bewegen. Denn 
auBerordentlich haufig sind immer noch einzelne Nervenfibrillen arbeits
fahig und damit einzelne Muskelfibrillen in der Lage, sich auf Willens
reiz zu kontrahieren. Diese Tatsache muB durch eine sorgfaltige "Inten
tionsbehandlung" ausgeniitzt werden. Auch wird bei etwaiger Wieder
kehr der Bewegliehkeit, die dem Restitutionsvorgang im Riiekenmark 
entspricht, die&e Willensschulung fiir denPatienten von groBem Vorteil 
sein und das Wiedererwachen der Funktionstatigkeit erleichtem und be
sehleunigen, wahrend umgekehrt auch noeh vorhandene Reste der Atro
phie anheimfallen, wenn sie nieht beniitzt werden. 

Sehr wertvoll ist e5, so bald als moglich die GliedmaBen, bzw. die Muskeln 
wieder in die natiirlichen Funktionsverhaltnisse zu bringen. Man trachte 
deshalb, Patienten mit Lahmung der unteren Extremitat so bald als 
moglich wieder auf die Beine zu stellen. Dies wird vielfach nur durch An-
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legung von Apparaten gelingen, die der Lahmung entsprechend gebaut 
sein miissen. 

Bei vollstandiger Lahmung aller Muskeln, die ein Gelenk beherrschen, wird 
dieses Gelenk durch einen orthopadischen Apparat ausgeschaltet werden 
miissen, d h. der Apparat muB das Gelenk steif stellen, da sonst ein Einknicken 
im Gelenk bei Einnahme des aufrechten Standes droht und bei doppel
seitiger Lahmung das Stehen und besonders das Gehen unmoglith macht. 
Man kann durch Verlagerung der Drehpunkte an den Apparaten die Sturz
gefahr vermindern (Verlagerung der Knieachse nach riickwarts, der Hiift
gelenksachse nacl;t vorne) , man kann d urch Einschalten von elastischen Z iigen, 
automatisch einsetzenden Sperren, Versteifung und Beweglichkeit regulieren 
und so das Stehen und langsam auch das Gehen wieder moglich machen. 

Der Entwurf des Planes fUr die . Konstruktion und Anfertigung der
artiger Apparate gehort in den Bereich des Facharztes und soIl nicht 
einer handwerklichen Ausfiihrung allein iiberlassen werden. Jedes Zuviel 
ist fiir den Patienten schadlich, da jedes iiberfliissige Einschniiren der 
Muskulatur und jede iiber das unbedingt notwendige MaB hinausgehende 
Beschrankung der Beweglichkeit sich in Atrophie der betreffenden Energie
quellen auswirkt. Spitzy 

Wann soll orthopiidisch-operative Behandlung der poliomyelitis chen 
Liihmungen einsetzen? 

Unser Bestreben muB es sein, dem Patienten mit so wenig als moglich 
kiinstlichen, auBerlichen Hilfen auskommen zu lass~n. Zur Behandlung 
und Pflege derartiger Apparate gehort immer ein ziemlich hoher Grad 
von Intelligenz und Konsequenz und schlieBlich Geldmittel, urn die Apparate 
anschaffen und die sich standig bei komplizierten Apparaten ergebenden 
Reparaturen bezahlen zu konnen. 

Es ist deshalb das Bestreben der Orthopadie, die Patienten aus den 
Apparaten herauszubringen und die noch vorhandenen Muskelreste und 
Gelenksmechanismen operativ so zu andern, daB sie auch ohne Apparate, 
mindestens ohne komplizierte Apparate, funktionieren. 

Derartige orthopadische Operationen verschieben wir unbedingt bis ein 
Jahr nach der Erkrankung, da noch bis Ablauf des ersten Jahres sich ge
legentlich von selbst kleine Besserungen ergeben, obgleich erfahrungs
gemaB drei Viertel Jahre nach der Lahmung keine nennenswerten Ande
rung en im Lahmungszu5tande erfolgen. Auch nach Ablauf der Erholungs
zeit wird man bei Kindern und Jugendlichen nur dann operieren, wenn 
durch das Bestehenbleiben der Lahmung das Entstehen von 
Sekundardeformitaten droht oder das Tragen von Apparaten zu 
derartigen MiBlichkeiten fiihrt, daB die Patienten selbst, bzw. ihre Eltern 
eine operative Anderung vorziehen. 

Wenn z. B. durch Lahmung der Supinatoren ein hochgradiger Pes valgus 
entstanden ist (Gang auf dem inneren FuBrand), so kann eine operative 
Korrektur notwendig sein. Apparate konnen den Lahmungszustand nicht 
andern, anderseits wird durch standige Pronation und den Druck der 
Schiene das Tragen des Apparates infolge Schwielenbildung zur Qual, 
so daB diese Patienten eine Operation dem stancligen Kampf mit clem 
Apparate vorziehen. Spitzy 

17" 
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Wie gestaltet sich die operative Korrektur nach KinderHihmung? 

Bei der operativen Korrektur geniigt es nicht, die Stell ung allein zu 
andern und eine narmale Form herbeizufUhren, wir miissen auch die Energie
quellen, die. Muskeln, so verteilen, daB die Bewegungsmoglichkeit normal 
und symmetrisch wird. Wir werden in dem Faile eines paralytischen 
PlattfuBes nach der Korrektur der Form an Stelle der gelahmten Supi
natoren die Pronatoren setzen, der M. ext. dig. wird von au Ben nach innen 
an den FuBrand verlegt und dart subperiostal, bzw. perossar festgenaht. 
Geniigt dies nicht, so kann auch der M. peroneus brev. von einem Pro
nator zu einem Supinator, oder wenigstens zu einem moglichst wenig 
pronierenden Dorsalflektor gemacht werden. 

Bei einem paralytischen KlumpfuB kann die Sehne des M. tib. 
ant. nach auBen an die AuBenseite des FuBristes verlagert und damit 
die Deformitat nicht nur der Form nach korrigiert, sondern auch die 
Muskelenergien dadurch so angeordnet werden, daB eine Wiederkehr der 
Deformitat verhindert wird. 

Der transplantierte Muske! funktioniert wie der normale. Auch die An
heftung ist vollkommen fest und unterscheidet sich nicht yom Normalen, 
was ich gelegentlich von Nachoperation sehr haufig zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Die Lahmung des M. gastrocnemius setzt unseren Korrekturbestre
bungen groBe Schwierigkeiten entgegen, da der Querschnitt, bzw. die 
Kraft dieses Muskels auBerordentlich groB ist und ein nur mangelhafter 
Ersatz dem Patienten keinen groBen Vorteil bietet. 

Ich ziehe deshalb zum Ersatz der gelahmten Achillessehnenmuskulatur 
aile Muskeln heran, die eine plantarflektierende Komponente haben und· 
die irgenwie in die Zugrichtung der Achillessehne gebracht werden konnen 
(Mm. peron., M. tib. post., M. flex. dig.). 

Sie aile zusammen miissen in die Wegrichtung der Achille&sehne ge
bracht und am besten direkt an den Tuber calcanei festgenaht werden, 
urn auch nur einigermaBen die Kraft dieses starken Muskels zu ersetzen, 
und auch dann ist es noch gut, ein Sicherheitsband anzubringen, das die 
iibermaBige Dorsalflexion verhindert. Ich erreiche dies dadurch, daB ich 
bei geeigneter Stellung des Sprunggelenkes die Achillessehne selbst als 
Band an die Tibia subperiostal fe&tnahe und von die~er Nahtstelle aus 
(ro Zentimeter oberhalb de" Calcaneus) zwei starke Seidenschniire, von 
welchen jede auf 40 Kilogramm gepriift ist, innerhalb der Sehne zum Tuber 
calcanei leite und dort festkniipfe. Mit diesem Bande wird nun mittels 
Durchflechtung die seitlich angelagerte Ersatzsehne vernaht. Dieses Band 
kann clurch die Tatigkeit des hinzugefUgten Muskels verkiirzt werden, 
sich bei starker Plantarflexion falten, es kann abel nicht durch die Wucht 
der Korperlast zerdehnt werden, da sowohl die Sehne selbst, wie die in 
ihr laufende Seidenseele dies verhindern. Der FuB steht also jetzt in leichter 
SpitzfuBstellung. Diese Patienten sind sehr gut imstande, ohne Apparat 
zu gehen. 

Besteht eine Lahmung des M. quadrizeps (das Knie kann nicht 
gestreckt werden), so verwende ich zum Ersatz desselben den M. tens. 
fasc. und verstarke ihn durch eventuell noch vorhandene Kniebeuger. 
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Die transplantierten Muskeln werden nach geeigneter Methode an die 
Patella, bzw. die Tuberositas tib. genaht und sind imstande, den M. quadri
ceps zu ersetzen. 

1st die Lahmung so ausgebreitet, daB wir eine normale Funktion des 
von dem gelahmten Muskeln versorgten Gelenkes nicht mehr erwarten 
kiinnen, so miissen wir zur Vereinfach ung des Gelenksappara tes 
greifen, denn ein zu komplizierter Gelenkapparat, der schlaff und nicht 
durch Muskelkraft regulierbar ist, bt fiir den Trager unbrauchbar und muB 
entweder durch einen Apparat von auBen gefiihrt werden oder wir miis~en 
ihn operativ vereinfachen. So besitzen wir am FuBe zwei iibereinander 
liegende Gelenke, die Freiheiten nach allen Richtungen zulabsen. Ebenso 
aber, wie eine Prothese, die nach allen Seiten passiv beweglich ist, also 
auch Pro- und Supination frei hat, unbrauchbar ist, so muB auch ein der
artiger schlaffer FuB entweder durch einen Apparat so gefiihrt sein, daB 
nur eine leichte Dorsal- und Plantar;flexion miiglich ist, so weit dies fiir die 
Abwicklung beim Gehen sich als notwendig erweist, oder aber wir miissen 
dies auf operativem Wege erreichen. 

Sind noch geniigend Muskeln vorhanden, so schalte ich das untere 
Sprunggelenk d urch eine Arthrodese aus. AIle noch vorhandenen 
Muskeln werden nun so verteilt, daB sie teils am FuBrist, teils am Tuber 
calcanei angreifen. Es bleibt also nur das obere Sprunggelenk bestehen, 
Pro- und Supination sind ausgeschaltet, Plantar- und Dorsalflexion frei; 
ausdem allseits beweglichen Sprunggelenksmechanismus ist nun ein 
Ginglym usgelenk geworden, das durch die verlagerten Muskeln in der 
gleichen Ebene bewegt wird, wie das Knie. Patienten mit derartig ver
einfachten Sprunggelenken kiinnen ohne Apparate gut und ausdauernd 
gehen. 

Bei vollstandiger Lahm ung aller Muskeln k6nnen wir durch eine 
Arthrodese beide Sprunggelenke vollstandig versteifen und damit sicheres 
Stehen ermiiglichen, doch ist das Gehen fiir diese Patienten in unserem 
hiigeligen Gelande sehr beschwerlich. So haben sich auch im Kriege, als 
noch eine von anderer Seite vorgeschlagene Prothese mit viillig steifem 
Sprunggelenk gemacht wurde, fast aIle unsere Gebirgsbewohner zu Hause 
selbst ein federndes Sprunggelenk eingebaut, das eine leichte Beweglichkeit 
im Sinne der Plantar- und Dorsalflexion zulieB und ihnen das Bergauf
und Bergabgehen leichter machte. 

Diesem Gedanken folgend schalte ich nur das untere Sprunggelenk 
viillig aus und lasse im oberen eine leichte Beweglichkeit, was auf 
operativem Wege erreicht werden kann. Damit bleibt das Gelenk soweit 
beweglich, daB es zur Abrollung des FuBes geniigt (partielle Arthrodese). 

In komplizierten Fallen, bei starker Seitenabweichung des FuBes und 
ausgebreiteter Lahmung haben wir in der Operation nach Whitman 
(Talusexstirpation) und ahnlichen Methoden Mittel, urn eine ganze oder 
teilweise Feststellung des FuBes zu erreichen und das Gehen miiglich zu 
machen. 

Zur Arthrodese im Kniegelenk wird man nur in Ammahmsfallen 
greifen und lieber entweder eine operative Verlagerung der Achse durch 
eine entsprechende Osteotomie anstreben oder aber geeignete Apparate 
tragen lassen, da die lange unartikulierte Stelze unbequem und besonders 
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bei jugendlichen Individuen Verbiegungen ausgesetzt ist, die dann doch 
wieder das Tragen einer HUlse notwendig machen. 

Schwieriger gestalten sich die Verhaltnisse bei Lahmungen der oberen 
Extremitat. 

Bei vollstandiger Lahmung der Schultermuskulatur konnte ich 
durch Transplantation de~ M. pectoralis uhd des M. cucullari5 an Stelle des 
gelahmten M. deltoideus wieder eine vollstandige Muskelfunktion erreichen; 
es ist jedoch diese Ubertragung nur bei Jugendlichen anzuraten. 

Bei Erwachsenen ist der Arm bereits zu schwer, die Muskeln konnen 
die Arbeit, die das Heben des Armes beansprucht, nicht leisten, geschweige 
denn damit noch eine Last heben, wahrend sich beim kindlichen Orga
nismus die neu iiberpflanzten Muskeln wahrend des Wachstums an die 
neue Funktion vollig anzupassen imstande sind. 

Ich ziehe deshalb in diesen Fallen die Arthrodese im Schultergelenk 
in entsptechender Position (Salutierstellung) vor. Diese Stellung ist am 
besten dadurch gekennzeichnet, daB die Hand auf den Kopf gelegt und 
der Ellbogen in der Horizontalen etwas nach vorne gefiihrt erscheint. 
\Venn das Schultergelenk so versteift ist, kann der Patient den Arm samt 
dem Schulter blatt mittels des M. cucullaris heben und auch ganz schwere 
Arbeiten damit verrichten, wahrend sonst bei gelahmtem M. deltoideus der 
Arm unbrauchbar, schlaff herabhangt. 

Die Ellbogenbeugung laBt sich durch Ubertragung des oberen An
satzes der Fingerbeuger auf den Oberarm erzielen. Damit erscheint die 
Ellbogenbeugung mit dem FaustschluB verbunden, was dem natiirlichen 
Gebrauch entspricht. 

Eine schlaffe Lahmung des Handgelenkes behebe ich durch Ver
steifung des Handgelenkes in Dorsalflexion durch Einschieben eine~ Kno
chenspans. Nun konnen aile eventuell noch vorhandenen Hand- und 
Fingermuskeln zur Bewegung der Finger allein herangezogen werden. 
Wenn wir jetzt noch eine Arthrodese im Grundgelenk des Daumens hin
zufiigen, urn die Opposition des gelahmten Daumens gegen die noch be
weglichen oder wieder ceweglich gemachten Finger zu erreichen, wenn 
wir die gelahmten Fingersehnen durch Seidenziige an intakte Sehnen 
anschlieBen, so gelingt es uns in vielen Fallen, aus einem unbrauchbaren 
Anhangsel einen wenigstens teilweise gebrauchsfahigen Hilfsarm zu machen, 
der imstande ist, den gesunden bei der Arbeit zu unterstiitzen. Spitzy 

Gibt es experimentelle Grundlagen fiir eine prophylaktische Schutz
impfung der Poliomyelitis? 

Seit der Epidemie im Jahre 1908 haben sich unsere Kenntnisse iiber 
.Atiologie, Pathogenese und Immunitat wesentlich erweitert. Einzelne 
Autoren haben auf Grund klinischer Beobachtungen die Poliomyelitis 
als Infektionskrankheit hingestellt, direkte Beweise dafiir waren aber nicht 
vorhanden. Erst durch die Ubertragung auf Affen und Erzeugung eines 
typischen Krankheitsbildes war der Weg eroffnet, auf welchem man zu 
einer vollstandigen Klarstellung der .Atiologie gelangt ist. Man konnte dann 
nachweisen, daB im Gehirn und im Riickenmark der an Poliomyelitis ver
storbenen Menschen ein infektioses Agens vorhanden ist, welches zerebral 
und peritoneal auf Affen iibertragen, nach einem Inkubationsstadium ein 
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typisches, der menschlichen Poliomyelitis analoges Krankheitsbild erzeugt. 
Die Affen erkranken mit Prodromalerscheinungen, welchen dann Mono-, 
Paraplegien und Paralyse aller Extremitaten folgen kann. Die Krankheit 
bei Affen ist zumeist tiidlich. Die weitere Passage von Affe zu Affe gelingt 
ohne weiteres. 

Die Ziichtung dieses infektiiisen Agens ist nicht gelungen, wohl aber 
gelang es zu zeigen, daB Filtrate des infektiiisen Zentralnervensystems, 
durch Bakterienfilter gewonnen, ebenso infektiiis waren wie das Gehirn und 
Riickenmark selbst. Damit ist nachgewiesen worden, daB dieses infektiiise 
Agens ein filtrierbares Virus ist und sich ganz ahnlich verhalt wie 
z. B. der Erreger der Lyssa. 

Zunachst ist festzustellen, daB das Poliomyelitisvirus nicht einmal fUr 
alle Affenarten infektiiis ist. Andere Tierarten wie Runde, Katzen, Meer
schweinchen, Ratten, Mause, Riihner, Tauben sind fUr das Virus refraktar. 
Wenn wir eine gelungene Ubertragung auf Experimentaltiere annehmen 
sollen, so miissen entweder identische Krankheitserscheinungen wie bei 
natiirlicher Krankheit bei diesen Tieren auftreten, oder, wenn das nicht 
der Fall ist, miissen andere Beweismomente fUr die Identitat erbracht 
werden. Ich erinnere z. B. an die Guarnerischen Korperchen, hervorgerufen 
durch da,s Variolavirus auf der Kornea des Kaninchens oder die Paul
Reaktion, wodurch, trotzdem das Virus bei Kaninchen Variola nicht zu 
erzeugen vermag, der Nachweis des Virus gegeben und die Ubertragbarkeit 
auf Kaninchen mit Sicherheit feststellbar ist. 

Und nun komme ich zur Besprechung der experimentellen Grund
lage fiir die Schutzimpfung. Bei der groBen Analogie, welche sich 
zwischen dem neurotropen Virus der Lyssa und demjenigen der Polio
myelitis experimentell ergeben hat, war es selbstverstandlich, daB man 
nach dem Beispiel der Schutzimpfung bei Lyssa die Methoden, welche bei 
der letzteren heute praktisch angewendet werden, auch auf die Polio
myelitis zu iibertragen versucht hat. Unterstiitzend fUr dieses Beginnen 
war die Erfahrung, daB geimpfte Affen, die die Krankheitiiberstanden 
hatten, gegen eine neuerliche Infektion immun waren. Damit war nach
gewiesen, daB das Virus eine Immunitat erzeugt. Versuche haben dann den 
Nachweis erbracht, daB im Blutserum von Menschen nach iiberstandener 
Krankheit Substanzen vorhanden sind, welche imstande waren, auf das 
Virus schadigend einzuwirken, also virulizide Antikiirper. Diese Versuche 
haben dazu gefiihrt, daB man auch daran gegangen ist, eine aktive Immuni
sierung bei Tieren zu studieren, urn zu einem praktischen Prophylaktikum 
gelangen' zu kiinnen. 

Damit war ein Fingerzeig gegeben, auch die Schutzimpfungsverfahren 
. hier expedmentell zu studieren, urn zu einem praktischen Prophylaktikum 
gelangen zu konnen. 

Alle Versuche beweisen wohl, daB man ganz analog wie gegen Lyssa auch 
gegen Poliomyelitis mit Poliomyelitisvirus zu immunisieren imstande ist. 
Praktische Bedeutung diirfte ihnen aber nicht zukommen, weil die Ver
haltnisse bei der Poliomyelitis ganz andere sind als bei der Lyssa. 

Die einzigen Versuche, welche den Postulaten der Praxis entsprechen 
wiirden und eine begriindete Schutzimpfung angeben, sind solche, die ich 
im Jahre 191I mitgeteilt habe. Es ist mir gelungen, mittels eines mit 
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Ibis 11/.0/oiger Karbolsaure abgetoteten Virus mit ein- und 
zweimaliger subku taner Inj ektion Affen gegen zere brale 
Infektion zu sch ii tzen. Damit ist wohl experimentell eine Grundlage 
geschaffen worden fiir einen prainfektionellen Schutz und fiir eine atio
logische Prophylaxe des Menschen. Es ist zu hoffen, daB in Epidemiezeiten 
das von mir angegebene Verfahren der Schutzimpfung gegen Polio
myelitis, prophylaktisch angewendet, segensreiche Wirkungen zu entfalten 
imstande sein diirfte. 

DaB man auch versucht hat, therapeutisch die Krankheit mittels 
Immunserum zu beeinflussen, tst selbstverstandlich. Flexner hat ver
sucht, Serum von aktiv mit Poliomyelitisvirus immunisierten Affen zu 
beniitzen, und konnte mittels spinaler und subduraler Injektion Affen gegen 
Ausbruch der Krankheit schiitzen und die Krankheit verzogern, wenn die 
Serumtherapie sehr friihzeitig nach der Infektion eingesetzt hat. 

Der Nachweis der viruliziden Substanz im Serum von Rekonvaleszenten 
fiihrte auch dazu, Rekonvaleszentenserum zur Behandlung zu be
niitzen. Die besten Erfolge erhielt man, wenn 30 bis 48 Stunden nach Aus
bruch der Erkrankung lumbal injiziert wurde. Die Autoren glauben, daB 
die Wirkung des Serums hauptsachlich darin besteht, daB das Fortschreiten 
der Paralyse verhindert werden diirfte. 

1m Jahre 1918 hat Petit im Institut Pasteur ein Serum von Schafen 
und Pferden gewonnen, welchem bei friihzeitiger Anwendung eine thera
peutische Wirkung zukommen diirfte. 

Wenn wir zum Schlusse noch die Frage erortern wollen, welche hygieni
schen MaBnahmen zur Bekampfung der Poliomyelitis heute zur Ver
fiigung stehen, so miissen wir gestehen, daB die Isolierung der Kranken, 
Rekonvaleszenten, von denen wir mit Sicherheit annehmen konnen, daB 
sie Virustrager sind und langere Zeit auch noch bleiben konnen, nur relativen 
Wert hat. Die gesunden Virustrager lassen sich nicht so ermitteln, wie 
diejenigen bei den Meningokokkentragern, und selbst wenn sie sich auch 
ermitteln lieBen, haben wir zu deren Keimfreimachung ebensowenig Mittel 
wie gegen die Meningokokkentrager. Eine Isolierung dieser gesunden Falle, 
die wohl gemeingefahrlicher sind als Kranke, laBt sich also heute nicht 
durchfiihren und hatte in Anbetracht der vielen Virustrager in Epidemie
zeiten keinen praktischen Wert. Kraus 

Prostataerkrankungen 

Welchen Wert hat die Vasektomie bei Prostatahypertrophie? 

Die Resektion der Vasa deferentia trat urn 1894 an Stelle der friiher ge
iibten doppelseitigen Kastration. In der Folgezeit wurden die sexuellen 
Operationen durchwegs als nutzlos und schadlich verworfen. Nur ein eng 
gezogener Indikationsbereich blieb der Vasektomie gewahrt. Es waren dies 
Faile von Prostatahypertrophie mit infiziertem Harnsystem, die auf jeden 
instrumentellen Eingriff und Katheterismus mit rezidivierenden Hoden
entziindungen reagieren. In der Folgezeit wurde die Operation haufig der 
suprapubischen Prostatektomie vorausgeschickt, da man in der Nach
behandlung suppurative Hoden-Nebenhodenentziindungen auftreten sah, 
die bei langwierigem Verlauf die ohnedies geschwachten Kranken gefahrdeten. 
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Ha berer, der aus dieser Indikation die Vasektomie bei Prostatektomie 
prinzipiell ausfiihrte, teilte I92I mit, daB in II von 27 Fallen durch Vasek
tomie aHein mit anschlieBender Dauerkatheterbehandlung die Retentions
erscheinungen weitgehend gebessert wurden. 

Spatere Nachpriifungen bestlitigten teilweise die giinstigen Resultate. 
Die mitgeteilten klinischen Ergebnisse sind jedoch zu widersprechend und 
ungenau, urn ein abschlieBendes Urteil zu gestatten. 

Auch tierexperimentell ist die Frage iiber das Verhalten der Prostata 
nach Vasektomie noch nicht gelost. 

Eigene Erfahrungen: Fiir die Beurteilung der reinen Vasektomiewirkung 
kommen 22 bis zu sieben Jahren beobachtete doppelseitige Vasektomien 
in verschiedenen Krankheitsstadien in Betracht. Zwar wurde einige Male 
bei langer dauernder kompletter Retention, die wahrend der Behandlung 
mit Dauerkatheter und intermittierendem Katheterismus keine Neigung 
zu Riickgang zeigte, nach dem Eingriff die Fahigkeit der Spontanmiktion 
und vollkommenen Blasenentleerung wieder gewonnen, doch handelte es 
sich au~nahmslos urn erste akute Retentionen, von denen wir wissen, daB 
sie auch nach langerem Bestand regreBfahig sind. Wo eine bereits stationar 
gewordene komplette oder inkomplette Retention vorlag, blieb sie un
beeinfluBt. In vier von acht Fallen dieser Gruppe muBte noch vier-, drei- und 
zweimal nach eineinhalb Jahren wegen Wiederkehr der Retention radikal 
operiert werden. Die Beeinflussung scheint demnach nur eine kurz
da uernde zu sein. In acht Fallen ohne Harnretention beherrschten die 
bekannten Symptome nachtlicher Dysurie und erschwerter Miktion das 
Krankheitsbild. In dieser Gruppe war viermal eine geringfiigige Besserung 
der subjektiven Beschwerden zu verzeichnen. Die friiher weich-adenomatose 
Druse nahm ohne merk bare Veranderung der GroBe eine derbere Konsistenz an. 
Fibrose Formen blieben unbeeinfluBt. Die restlichen. chronische Retentionen 
betreffende Fane zeigten keinerlei "Wirkung auf die Entleerungsfahigkeit 
der Blase. Unbedingt befiirworte ich die Vasektomie als Voroperation 
der Prostatektomie, bei zweizeitiger Operation im Akt der Fistel
anlegung, vor aHem wegen der erwahnten Prophylaxe der Hodenei terung. 
Es mag nur Zufall sein, daB ich bei der einzigen zweizeitigen Prostatektomie 
der letzten Jahre. bei der ich die Vasektomie unterlieB, wegen abszedierender 
Orchitis Semikastration ausfiihren mui3te. Ferner gewinne ich den Eindruck, 
daB Komplikationen von seiten des periprostatischen Venensystems 
(Thrombosen und Embolien) bei vasoligierten Fallen seltener auftreten. 

Es scheint also eine dekongestionierende Wirkung bei den weich
adenomatosen hyperamischen Formen der Prostatahypertrophie die einzige 
zu sein, die strengerer Kritik standhiHt. Ein der Prosta tektomie n ur 
einigermaBen ahnlicher Heileffekt kommt nicht in Frage. 

Demnach konnen die Indikationen fiir diesen Eingriff foIgendermaBen 
festgestellt werden: 

I. 1m Anfangsstadium der Prostatahypertrophie bei groBer, weich
adenomatoser hyperamischer Prostata hoherer Altersstufen mit vorwiegend 
dysurischen Beschwerden. 

2. Bei akuten Retentionen, die nach acht- bis vierzehntagiger sachgemaBer 
Katheterbehandlung keine Neigung zu Riickbildung zeigen. 

3. Bei inoperablen, auf Dauerkatheterbehandlung angewiesenen Fallen. 
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4. Stets als Voroperation fiir die Prostatektornie. 
Frage: Konnten Sie Regenerationserscheinungen (Verjiingung) des 

alternden Organismus nach Vasektomie beobachten? - Antwort: Ich 
habe solche den Kranken absichtlich nie in Aussicht gestellt und nach der 
Operation suggestive Fragen in diesem Sinne vermieden. Spontan wurde 
mir von den Kranken keine als Regenerationserscheinung deutbare Beob
achtung mitgeteilt. Auch die objektive Untersuchung gab mir fUr solche 
keinerlei sicheren Anhaltspunkt. Necker 
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Was hat der praktische Arzt im Sinne eugenetischer Bestrebungen von 
der Vererbung von Geisteskrankheiten zu wissen? 

Nach der heute gegebenen Sachlage kiinnen eugenische Bestrebungen, 
die an der Vererbung von Geisteskrankheiten ansetzen, in der Hauptsache 
nur zweierlei Richtungen verfolgen: Erstens kiinnen sie bei der Ehe
beratung bestimmte Gesichtspunkte festhalten, zweitens kiinnen sie die 
Sterilisa tion gewisser Individuen anstreben, vorHi.ufig allerdings hier
zulande nur im Sinne von Indikationsstellungen und Vereinbarungen von 
Fall zu Fall. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft aus 
eugenischen Griinden kommt ja nach der jetzt gegebenen Rechtslage hier 
nicht in Betracht. 

Von der Hereditat des manisch-depressiven Irreseins weiB 
man, daB sie in der iibergroBen Mehrzahl dieser Krankheitsprozesse einen 
atiologischen Hauptfaktor darstellt. DaB aber daneben auBere Mobili
sierungen der Erbanlagen in Betracht kommen, hat einerseits Wagner
Jauregg gezeigt, anderseits geht dies aus der Wirkung gewisser, hier wirk
samer psychischer Konstellationen hervor. Dort, wo die Veranlagung zulI). 
periodischen Wechsel depressiver und heiter erregter Zustande in einer 
Familie besteht, betrifft sie die Mehrzahl der Individuen dieser Familie. 
Man hat daraus (Riidin) die Vermutung abgeleitet, daB die manisch
depressive Disposition sich (im Sinne der Mendelschen Regeln) dominant 
vererbe. Dies hatte fiir die Anwendung auf die Eugenik die wichtige Folge, 
daB der Grundsatz "einmal frei - fUr immer frei" gelten wiirde. Selbst
verstandlich begegnet die Anwendung dieses Prinzips groBen praktischen 
Schwierigkeiten, denn es ware ja, streng genommen, eine Beobachtung iiber 
das ganze Leben dazu erforderlich, urn dieser Indikation sicher zu sein. 
Nun ist aber iu beriickbichtigen, daB in der iibergroBen Mehrzahl der Falle 
die manisch-depressiven Temperamente sich schon in verhaltnismaBig 
jungen Jahren, vor dem 25. Lebensjahr, deutlich zeigen. Es ist darum 
wenigstens mit eiDer graBen Wahrscheinlichkeit der obige Grundsatz fiir 
die nOrInale Zeit der EheschlieBung praktisch anwendbar und darf darum 
hervorgehoben werden. 

Was EheschlieBung und Nachkommenschaft solcher Individuen anlangt, 
die an einer manifesten manisch-depressiven Psychose lei den, ergibt sich 
ein fester Standpunkt schon daraus, daB die manisch-depressive Belastung 
bei der Mehrzahl der Deszendenten zutage zu treten pflegt. Die Fort
pflanzung solcher Individuen wird also mit allen miiglichen Mitteln ver
hindert werden miissen. 
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Die Heredi ta t bei der Schizophrenie ist iiberaus haufig eine sprin
gende, bei der bald in dieser, bald in jener Seitenlinie ein Fall zum Vorschein 
kommt, ein Kranker eine gesunde hochwertige Nachkommenschaft haben 
kann usw. Man muB aber hier zwei Begriffe unterscheiden, die neben
einander an demselben Individuum realisiert sein k6nnen, aber nicht reali
siert sein miissen; die schizophrene Psychopathie, d. i. ein verschrobener, 
schrullenhafter, zu fixen Ideen neigender Charakter und die sogenannte 
ProzeBpsychose, d. i. eine Erkrankung mit fortschreitender Verbl6dung. 
Es diirfte sich das Merkmal de~ schizophrenen Charakters dominant ver
erben und nur das Merkmal, das zur ProzeBpsychose disponiert, rezessiv. 
In praxi ergibt sich daraus folgendes: Das Einheiraten in eine Familie, 
in der 5chrullenhafte Charaktere haufig vertreten sind, wie sie der schizo
phrenen Psychopathie entsprechen, ist etwa so zu behandeln wie der schon 
besprochene Fall des manisch-depressiven Irreseins. Das Einheiraten in 
eine Familie, bei der in Seitenlinien Falle von Schizophrenie vorgekommen 
sind, ist zwar nicht gefahrlos, doch ist Art und Grad der Gefahr ein solches 
ZufaIlsspiel, daB meines Erachtens eugenisch fundierte Verbote hier kaum 
anwendbar sind. Dagegen ist noch zu beriicksichtigen, daB es Haufungs
stellen in den Stammbaumen von Familien mit schizophrener Disposition gibt. 

Solche Haufungsstellen finden sich zuweilen beim Zusammentritt der 
hereditaren Disposition eines Ehepartners mit keimschadigenden Ein
Hiissen, die Yom anderen Ehepartner herstammen, so z. B., wenn der eine 
Ehepartner spaterhin an Tabes oder Paralyse erkrankt, der andere aus 
einer schizophren belasteten Familie stammt. Es ist also von der Heirat 
zwischen zwei Deszendenten schizophren belasteter Familien unbedingt 
abzuraten. Was die Heirat mit jemandem betrifft, unter dessen Geschwistern 
ein Fall von Schizophrenie ist, so besteht zumindestens eine starkere Gefahr 
fiir die Deszendenz als beim Zutagetreten der Disposition in Seitenlinien. 

Was die Sterilisation von Individuen anlangt, die an bereits manifester 
Schizophrenie leiden, so ware sie meines Erachtens im Prinzip fast allgemein 
durchzufiihren, aber nicht so sehr der Deszendenz halber, sondern weil in 
iIIr auch heute noch mit einem gewissen Recht ein therapeutischer Versuch 
erblickt werden darf. 

Die Hereditat der idiopathischen Epilepsie ist heute noch 
verhaltnismaBig am wenigsten geklart. Praktisch Verwendbares kann hier 
vorlaufig vielleicht nur iiber die direkte Nachkommenschaft manifest 
epileptischer Individuen gesagt werden. 

Hier ist, wie ich glaube, nicht von Statistiken auszugehen, sondern von 
der Betrachtung und Analyse selbsterlebter Einzelfalle. 

Ich habe nun auffallend oft gesehen, daB die Nachkommenschaft von 
Epileptikern in der iiberwiegenden Mehrzahl an einer ebensolchen erh6hten 
Bereitschaft fiir Konvulsionen im Kindesalter, fiir Kinderlahmungen zere
braler Natur, fiir infantile, allgemeine Athetose und Schwachsinnsformen 
gelitten hat, wie das bei der Alkoholikerdeszendenz so haufig ist. Selbst
verstandlich denke ieh hier nur an FaIle, wo Alkoholismus nicht kompli
zierend vorlag. Ich muB - entgegen manehen anderweitig vertretenen An
schauungen - auf die groBe Gefahr hinweisen, die fiir die Deszendenz 
manifester Epileptiker besteht und glaube, daB solche Individuen keine 
Nachkommensehaft haben sollten. 
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Was die Paralytiker-Deszendenz betrifft, so ist hier scharf zu 
differenzieren: 1ndividuen mit hereditarer Lues fallen streng geilOmmen 
nicht in den Bereich unserer Erorterungen. Paralytikerkinder. die frei von 
hereditarer Lues sind, sind doch bekanntlich oftmals nervos; es finden sich 
unter ihnen relativ viele Schizophrene, noeh haufiger vielleicht schwere 
Zwangsneurosen. Doeh ist es mir aus meinem eigenen Material wahrsehein
lieh, daB soIche FaIle, wie schon oben ausgefiihrt worden ist, oft aus einer 
Kreuzung von Metaluetikern mit schizophren Disponierten hervorgegangen 
sind; ich mochte darum praktisch vorlaufig keine eigenen eugenischen 
Regeln flir die Paralytikerdeszendenz aufstellen. Was die Verhiitung des 
Zustandekommens einer Paralytikerdeszendenz anbelangt, so deekt sie 
sich ja auch heute noch mit der Frage des Ehekonsenses fiir 1ndividuen mit 
Lues latens. 

Die Vererbung des siichtigen Charakters ist ebenfalls gegenwartig 
noch nieht abschlieBend studiert. Aus gewissen Stammbaumen ergibt sich 
die Wahrseheinlichkeit einer dominanten Vererbung; mit einer gewissen 
Reserve darf daher vielleicht gesagt werden, daB auch hier der Grundsatz, 
einmal frei - flir immer frei - wird angewendet werden diirfen; jedenfalls 
ist Nachkommenschaft fiir aIle manifest siichtigen 1ndividuen yom eugeni
schen Standpunkt aus dringend zu widerraten; dies gilt insbesondere fiir 
die Ehebestrebungen von Morphinisten, die oft - und zuweilen mit Recht 
- von den .Arzten unterstiitzt werden. Hier ist, wie ich glaube, eine kinder
lose Ehe yom eugenischen Gesichtspunkt indiziert. 

Was schlieBlieh die Vererbung verbrecherischer Anlagen betrifft, 
so ist neuerdings die hohe Bedeutung der Anlage durch die Ergebnisse der 
Zwillingsforschung noch einmal festgestellt worden. 

Ganz allgemein muB aber folgendes ausgesproehen werden: Es besteht 
noch immer der schwere MiBbrauch, daB .Arzte, denen sonst nichts 
Schlechtes nachzusagen ist, einem unverheirateten nerVQsen Individuum 
behufs Heilung die Ehe anraten, gleichgiiltig, ob diese sogenannte Nervositat 
einer schizophrenen Disposition entspricht, wie sie sich sehr haufig als eine 
schwere Hysterie larviert, oder ob es sich um eine Zyklothymie handelt, 
die dem manisch-depres,iven Formenkreis angehort; ja selbst epileptischen 
Madchen wird dergleichen heute noch von .Arzten ernstlieh angeraten. 
Kommen dieselben 1ndividuen flinf Jahre spater als Verheiratete zu einem 
anderen Arzt, so konnen sie unter Umstanden horen, daB die Ehe an ihrer 
Nervositat schuld sei. Es ist nicht iiberfliissig, zu betonen, daB eine derartige 
Behandlung des Eheproblems von Nervosen, Belasteten nicht nur yom 
eugenischen Standpunkt, sondern iiberhaupt al5 Kunstfehler betrachtet 
werden sollte. 

Fr age n : Was ist das Gemeinsame an den versehiedenen Formen der Schizo
phrenie? 1st nicht bei solchen eugenischen Bestrebungen die Gefahr gegeben, 
daB legitime Kinder dieser Art zwar verhindert werden, an den iIlegitimen 
Kindern aber die Eugenik scheitert? Wie ist das Problem der Ehen Bluts
verwandter yom eugenischen Standpunkt aus zu werten? - Antworten: 
Ein eigenartiger Abbau des Affektlebens, verbunden mit einer allmahlich 
sich steigernden Dekonzentration der Aufmerksamkeit und eine Umwand
lung des logisch geordneten Wachdenkens in ein traumhaftes Denken. Es 
wurde im Vorigen nicht an irgendweIche Zwangsmaf3regeln gedacht, sondern 
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an Beratung und an diE' Erzielung von Vereinbarungen in moglichst viel 
EinzeWiJlen, die auf Sterilisation abzielen; daB solche im Falle des illegi
timen Sexualverkehrs nicht von sehr vielen begierig ergriffen werden sollten, 
ist vielleicht nicht wahrscheinlich. DaB bei der Ehe Blutsverwandter auch 
scheinbare Neuentstehung von Psychosen beobachtet werden kann, ist 
zweifellos; es ist aber schwer, ein abschlieBendes, allgemein absprechendes 
Vrteil tiber konsanguine Ehen auszusprechen, da daneben wieder in gltick
lich konstellierten Fallen die Potenzierung geistiger Begabung durch eine 
derartige Ehe in Betracht kommt. P6tzl 

Wie fixiert man die Grenze zwischen einem gewBhnlichen und einem 
pathologischen Affektzustand? 

Die Vnterscheidung zwischen normalem und pathologischem Affekt ist 
von allergr6Bter Wichtigkeit in der forensischen Psychiatrie. Vnter pa
thologischem Affektzustand verstehen wir Gemtitsbewegungen inten
sivster Art, die zu schwerer BewuBtseinstrtibung bis zu vollstandiger Vnter
brechung des BewuBtseins und in weiterer Folge zu heftigen explosiven 
Reaktionen unter Vmgehung des der gesunden Personlichkeit zur Ver
ftigung stehenden Geftihls- und Vorstellungsschatzes ftihren. Das ein
deutigste Beispiel eines pathologischen Affektzustandes bildet die sogenannte 
Affektepilepsie, bei welcher es unter dem EinfluB einer Gemtitserregung 
zu epileptiformen motorischen Entladungen kommt. Von diesem Hohe
punkte gibt es flieBende Abstufungen zu den gewohnlichen motorischen 
Entladungen, welche mehr den Charakter von Affektausdrucksbe
wegungen haben; in solchen Zustanden kommt es dann zu Gewalttatig
keiten, Sachbeschadigungen usw. Wenn es sich nun urn die Frage handelt, 
in einem bestimmten Falle die Entscheidung zu treffen, ob ein pathologi
~cher Affektzustand vorlag, so muB man zunachst untersuchen, ob eine 
Disposition fur derartige Zustande vorhanden war. Wir unterscheiden 
dauernde und vortibergehende dispositionelle Momente. Die dauernden 
decken sich zum groBten Teil mit der konsti tu tionellen Disposition, 
wie insbesonders bei der Psychopathie, Epilepsie und Hysterie; von er
worbenen Zustanden ist insbesondere das Schadeltrauma zu nennen. Eine 
konditionelle Disposition kann durch konsumierende Krankheiten, durch 
korperliche und geistige Uberanstrengung, durch Nahrungsmangel, ins
besondere aber durch Alkohol, welcher haufig direkt eine explosive Dia
these verursachen kann, zustande kommen. 

Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zwischen dem pa thologischen 
Affekt und dem pathologischen Rauschzustand. Liegen genauere 
Beschreibungen hinsichtlich des Aussehens der betreffenden Person in der 
kritischen Zeit vor, so kann es von Wert sein, wenn man von Veranderungen 
h6rt, die auf schwere Zirkulationssti:irungen schlieBen lassen, wie hoch
gradiges Erblassen oder auffallige Rotung des Gesichtes. Es ist verstandlich, 
daB angiospastische und angioparetische Zustande im Gehirn BewuBtseins
sti:irungen zur Folge haben konnen. 

Ftir die Feststellung, ob es sich urn eine durch Affekt hervorgerufene 
BewuBtseinsstorung gehandelt hat, stehen uns dann folgende Kriterien 
zu Gebote: 

I. Das Verhalten der Erinnerung. Eine abgelaufene BewuBtseins-
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storung driickt sich durch eine Amnesie aus, die sich mit der Dauer der 
BewuBtseinsstOrung deckt, als Ausdruck des Ausfalles der assoziativen 
Verbindungen zum normalen BewuBtsein. Eine Triibung der Erinnerung 
fiir die kritische Zeit geniigt fiir die Diagnose einer BewuBtseinsstOrung 
nicht, da auch der normale Affekt leichtere und kiirzere Erinnerungs
stOrungen zur Folge haben kann. 

2. Die in einer BewuBtseinsstorung veriibte Tat stellt fUr das normale 
BewuBtsein sozusagen einen Fremdkorper dar. Sie steht mit der sonstigen 
Pe\:-sonlichkei t, mit deren Denken und Fiihlen in keiner Verbindung oder 
selbst im Widerspruch, erscheint dem Fremden unverstandlich und die 
betreffende Person selbst empfindet sie als etwas ganz Unbegreifliches, 
Unerklarliches. 

3. Die Tat, urn welehe es sich handelt, laBt in ihrer Ausfiihrung Un
gereimtheiten, Absonderlichkeiten erkennen, die auBerhalb eines logi
schen zielbewuBten Handelns liegen; das tritt aber insbesondere 
auch in verschiedenen Begleitumstanden zutage, die leider oft von den 
Zeugen iiber der Tat selbst, die selbstverstandlich die Aufmerksamkeit 
aller am meisten fesselt, unbeachtet bleiben. N ur wenn diese aufgezahlten 
Voraussetzungen zutreffen, werden wir einen pathologischen Affekt, eine 
vOliibergehende psychische Storung, eine Sinnesverwirrung im Sinne des 
Gesetzes, annehmen konnen. Es ist zu erkennen, daB sehr viele frei
sprechende Urteile, die in den letzten Jahren bei Gewalttaten unter dem 
Titel einer Sinnesverwirrung erfolgt sind, Yom psychiatrischen Standpunkte 
beurteilt, zu Unrecht gefallt wurden. 

Frage: 1st nicht auch ein unbezahmbares Schlafbediirfnis nach einer 
Affekthandlung fUr eine krankhafte Sinnesverfassung bedeutsam? -
Antwort: Das Versinken in einen tiefen Schlaf nach einer Affekthandlung 
kann tatsachlich diagnostisch im Sinne eines vorangegangenen pathologi
schen Zustandes verwertet werden. Straussler 

Wie hat sich der praktische Arzt gegeniiber manisch-depressiven Kranken 
zu verhalten? 

Es gilt da, einmal zwischen schwereren und leichten Fallen zu unter
scheiden. Schwere Faile, gleichgiiltig welehen Vorzeichens, ob manisch 
oder depre~siv gefarbt, gehoren ob ihrer Gemein- und Selbstgefahrlichkeit 
unbedingt in gesch!ossene Anstalten, bzw. mindestens in Anstalten, die eine 
gewis~enhafte Daueriiberwachung und fachgemaBe Beobachtung und Be
handlung der Kranken gewahrleisten; der Praktiker wird, sofern die VOT

herige Zuziehung eines Psychiaters nicht moglich oder nicht tunlich er
scheint, vor allem die schleunige Unterbringung in soleh einer Anstalt zu 
bewerkstelligen haben; unruhige oder gar widerstrebende maniakalisch 
Erregte sind teils mit sanfter Brachialgewalt (meist mehrere Begleitper
sonen) nach Abnahme aller Waffen oder als solcher verwendbarer Gegen
stande, teils durch Wickel, Dauerbader, Bettbehandlung, bzw. durch 
Scopolamin. hydrobrom. (subkutan), durch Dialinjektionen, eventuell 
durch Chloral- oder Amylenhydrat (eventuell per Klysma) oder Somnifen 
(intern) bis zum Transport, bzw. entsprechend auch wahrend der Uber
fiihrung in die Heilanstalt, soweit wie moglich, ruhigzustellen; Zwangsjacke 
nur bei Selbstbeschadigungstendenz, bzw. wahrend des Transportes im 
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auBersten Notfall. Melancholische, wenn sie angstlich erregt sind, sind am 
besten durch Bettruhe oder Opium oder seine Derivate ruhigzustellen. Man 
hiite sich bei Melancholischen (Dissimulationstendenz!), sie auch nur fiir 
Augenblicke allein und uniiberwacht zu lassen, und gebe ihnen auch nie 
Medikamente in die Hand (Selbstmordgefahr!). Leichte Falle, besonders 
die oft kaum die Spielbreite des Neurotischen iiberschreitenden Cyclothy
mien, mag man auBerhalb von Anstalten oder in offenen Kurhausern be
handeln konnen, doch ist auch da Vorsicht angebracht, weil auch leicht 
Depressive nicht frei von LebensiiberdruB zu sein pflegen. Man muB sorgs'am 
individualisieren. Besonders groB ist iibrigens die Selbstgefahrlichkeit bei 
manchen Depressiven gerade im Stadium des Abklingens oder im Ubergang 
zur manischen Phase, indem da oft zunachst wohl die Hemmung - also das, 
was die EntschluBfahigkeit lahmt - nicht aber die traurige Grundstimmung 
und das Taedium vitae zuriicktritt, also Selbstmordvorsatze, die bis dahin 
nicht zur Auswirkung gelangt, nun leichter verwirklicht werden konnen. Leicht 
Cyclothyme sind unter dem Neurotikermaterial haufiger, als man oft glaubt. 
Ihre Behandlung geschieht nach den Grundsatzen der Neurotikerbehand
lung; nur sei man ~tets auf der Wacht wegen eventuellem Taedium vitae. 

Frage: Soll im akuten Anfall nicht eine groBere Dosis Morphin verabfolgt 
werden? - Ant w 0 r t: Die Spezifika gegen die melancholische Angst sind 
das Opium und einzelne seiner Derivate und Verarbeitungen; speziell 
eine gehorige Morphindosis, in subkutaner Injektion, ist ein durchaus 
indiziertes Mittel, insonderheit bei starkeren, raptusartigen, angstlichen 
Erregungen. Stransky 

Was m';1B der praktische Arzt von den Anfangserscheinungen der 
Schizophrenie wissen? 

Das wichtigste fUr den Praktiker ist die Kenntnis des Umstandes, daB 
beginnende Schizophrenien sehr haufig unter dero Bilde einer Neurose ein
setzen; der Aspekt kann ein mehr "neurasthenischer" oder ein mehr "hy
sterischer" sein, die charakteristischen Merkmale der schizophrenischen 
Grundstorungen konnen durch die neurotisch scheinende AuBenseite ver
deckt sein, so daB sie sogar dem Blicke des Psychiaters gelegentlich fUrs 
Erste entgehen; aber auch hinter anders gearteten psychotischen Bildern 
konnen sie sich verstecken. Gleichwie das Einsetzen einer psychischen Ver
anderung welcher Art immer bei Personen mittleren Alters mit luetischer 
Vergangenheit stets vor all em an die Moglichkeit beginnender progressiver 
Paralyse denken lassen muB, so muB das Einsetzen einer wie immer aus
sehenden neurotischen oder gar psychotischen Veranderung ohne greif
baren anatomischen, endokrinologischen oder toxischen Hintergrund, 
die im jugendlichen Alter einsetzt, stets an die Moglichkeit denken lassen, 
daB es sich urn eine beginnende Schizophrenie handeln konnte. Natiirlich 
darf diese These ja nicht dahin miBverstanden werden, daB diese Moglichkeit 
besage, es sei etwa bei der Mehrheit dergestalt zeitlich kon5tellierter Erst
erscheinungen be5timmt mit der Entwicklung von Schizophrenie zu rechnen; 
es ware dies ein starkes MiBverstandnis. Nur ganz im Beginne ist stets 
Reserve hinsichtlich der Diagnose auf nichtschizophrenische Storun!;en 
geboten, wo nicht ein vollig syntones, i. e. psychisch natiirliches, restlos 
einfiihlbares Verhalten des Kranken von vornherein Schizophrenie un-
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wahrscheinlich macht. Neurotische Bilder, an denen die hypochondrische 
Note mit besonderer Zahigkeit haftet, soIche mit wenig modulierten, irgend
wie unfrei und einformig erscheinenden, sei es auch quantitativ starken, 
ebenso wie auf der anderen Seite soIche mit auffallig diirftigen oder gar 
mit inadaquaten AffektauBerungen, soIche mit einem besonders auf
falligen Hang zur Asoziabilitat und zum Autismus bei frtiher geselligeren 
Menschen, soIche mit unvermutet hervorbrechenden, stark gehauften oder 
qualenden Zwangserscheinungen ohne Voranfalle, endlich soIche mit einem 
besonders starken und zahen Hervortreten hysterischer Mechanismen bei 
sonst nicht hysterischem Grundcharakter sind stets suspekt darauf, be
ginnende Schizophrenien zu sein, ohne daB nattirlich wirklich immer 
eine Schizophrenie vorliegen miiBte: Manchmal trtigt der Schein, manchmal 
handelt es sich nur urn voriibergehende psychogene oder exogene Reak
tionen bei Psychopathien mit latenter schizoider Beschaffenheit. Suspekt 
ist es, wenn ein psychotraumatisch wirkender Komplex absolut nicht 
abgebaut, abreagiert werc;len kann, sondern, sei es auch zunachst unter 
Produktion bloB neurotischer Erscheinungen, jeder Therapie zu Trotz, 
ohne syntone auBere Abreaktion nach innen weiter zu fressen scheint. 
Auch negativistische Hartnackigkeit ist suspekt. SoIche Neurotiker, die 
eigentlich beginnende Schizophrene sind, charakterisieren sich auch oftmals 
d urch eine gewisse U nfahigkeit, ihre Symptome halbwegs konzis und plastisch, 
lebendig, einfiihlbar darzustellen, sie reden immer wieder, oft beinahe 
paralogierend und kontaminierend, urn den Gegenstand herum, den sie 
darlegen sollen; oder sie reden auffallig wenig, sind auffaIlig zurtickhaltend, 
klammern sich aber dann wieder an den Arzt, sobald dieser Anstalten trifft, 
das Examen abzubrechen u. a. m. Viele beginnende Schizophrene fallen 
durch ausgesprochen autistisches Verhalten auf oder durch ausgesprochene 
Affektstumpfheit, Affektinadaquatheit, verzerrte Mimik und Pantomimik 
und iiberhaupt durch Ztige von innenseelischer Inkoordination (in tra
psychischer Ataxie); oder eine auffallige Unfahigkeit zu geistiger 
Konzentration, eine auffallige Zerstreutheit und Zerfahrenheit macht sich 
geltend; oder die Kranken beginnen sich auf einmal mit den verkehrtesten, 
ihrer Personlichkeit unangepaBtesten Dingen zu befassen, mit Problemen 
etwa, zu deren Verstandnis ihnen jede Voraussetzung fehlt, mit Weltver
besserungsplanen, Philosophie, wissenschaftlichen Fragen usw., wobei die 
Bizarrheit ihrer Ideen und Produkte aufangJich zuweilen ein besonderes 
geistiges Plus vortauschen, vortibergehend vielleicht auch in der Tat 
bedeuten mag; andere Male eroffnen auffallig sinnlose, wie impuisiv struk
turierte "Streiche", eroffnen Verstimmungszustande, Sinnestauschungen, 
Wahngebilde die Szene; sehr gewohnlich ist es exzessive Masturbation und 
sind andere Anomalien im Bereiche der sexualen Relationen, tiber die der 
Kranke seIber klagt, die ihn zum Arzte fiihrt. Somatisch finden wir meistens 
wohl nicht viel Charakteristisches, bzw. Verwertbares. Pupillendifferenzen, 
geringe Abweichungen der Pupillenreaktionen, Fazialisphanomen, livide 
Hande, Menstrualstorungen sind nicht ganz selten, aber vieldeutig; zuweilen 
aber fallt schon frtih das Wagner- Jauregg-PiIczsche Bulbusdruckphanomen 
auf; manchmal frappiert auch Abmagerung und schlechtes oder pseudomyx
odematoses Aussehen im Gesichte ohne greifbaren anderen Hintergrund 
im Beginne der Krankheit. Stransky 
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Welche therapeutischen und psychohygieniscli-fiirsorgerischen MaS
nahmen sind bei beginnender Schizophrenie zu treffen? 

Psychische Behandlung kann im Beginn der Krankheit zuweilim wirksam 
sein, jedoch muB sie mehr psychagogischen als analytischen Charakter 
haben, indes, wie gerade die ernsten Analytiker betonen, Psychoanalyse 
oft geradezu Schaden stiften kann, jedenfalls aber therapeutisch 
nutzlos ist; geradezu verderblich ist das therapeutisch sein sollende Hinein
hetzen "sexualneurotisch" oder "hysterisch" aussehender initialer Schizo
phrener in den Sexualverkehr oder gar in die Ehe; kann derlei schon bei 
mannlichen Kranken Schaden stiften, so vollends bei weiblichen, bei denen 
der Sexualverkehr - man denke an Obersteiners Falle von nuptialem 
1rresein - den Ausbruch schwerer psychotischer Erscheinungen geradezu 
provozieren kann; ahnliches gilt dann von Graviditat, Puerperium, Laktation 
und - flir beide Geschlechter - von jenen seelischen Traumen, die der 
wechselseitige Anpassungszwang in jeder Ehe mit sich bringt. Traumen, 
mit denen die schizische Seele vielfach nicht fertig zu werden vermag, 
die hier vielmehr deletar wirken konnen. Endlich sei nicht vergessen, 
daran zu erinnern, daB leichte Falle von Parkinsonismus, zumal mit psychi
schen Veranderungen, wie sie gerade bei Jugendlichen sich entwickeln 
konnen, zuweilen einen hebephrenie- oder katatonieahnlichen, andere 
Male wieder einen mehr hypomanischen Aspekt bieten konnen. Genaues 
Achtgeben auf die metenzephalitischen Storungen (Fehlen der Pendel
bewegungen, Salbengesicht usw.) wird hier meist vor Fehlgriffen schutzen, 
wenngleich etwa okulopupillare Symptome - freilich nur vorubergehend -
auch bei Schizophrenen gelegentlich vorkommen. 

Fragen: Was ist unter ProzeB-Schizophrenie zu verstehen? 1st eine 
haarscharfe Grenze zwischen Psychosen und Neurosen zu ziehen moglich? 
Sind schizoide Zustande nach der individualpsychotherapeutischen Methode 
beeinfluBbar? - An tworten: Unter ProzeB-Schizophrenie ist eine, sei 
es auch in verschiedenen Tempis fortschreitende, schizophrenische Geistes
storung zu verstehen, zum Unterschied von Dauerzustanden, wie solche 
etwa die schizoiden Personlichkeiten sind, bei denen keinerlei fortschreiten
der, bzw. eine Entwicklung durchmachender KrankheitsprozeB vorliegt. 
Es gibt im Prinzip naturlich keine haarscharfe Grenze zwischen Psychosen 
und Psychopathien und infolgedessen auch nicht zwischen Psychosen und 
Neurosen, da ja ein Gutteil aller neurotischen Bilder streng genommen 
zu den Psychopathien gehort; in praxi laBt sich aber doch zwischen huben 
und druben unterscheiden. Es gibt gewisse Falle, in denen die erwahnte 
Behandlungsmethode wirksam sein kann, nur ist sie, ganz ebenso wie alle 
anderen psychotherapeutischen Methoden, niemals als Panacee anzusehen 

Stransky 

Psychotherapie 

Was leistet die Psychoanalyse fUr die Psychotherapie? 

Wir haben hier zwei Fragen zu beantworten: 1. Welche Bedeutung hat 
die Psychoanalyse fur die Entwicklung der Psychotherapie uberhaupt? 
2. Welches sind die Vorzuge und Nachteile der psychoanalytischen Therapie 
(nach den Regeln der Freudschen Schule) und welches sind ihre Indika-

Seminar III IS 
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tionen und Kontraindikationen? Auf die erste Frage ist zu erwidern, daB 
wir Freud und seiner Schule eine Reihe grundlegender Erkenntnisse ver
danken. Die Lehre vom psychischen Trauma und von der Psycho genese 
der Neurosen, von den verschiedenen Stufen des BewuBtseins und der Ver
drangung sind ebenso feste Grundpfeiler der medizinischen Psychologie 
geworden wie die Lehre, daB fur die Atiologie der Neurosen der Personlich
keitsentwicklung die groBte Bedeutung zukommt. Endlich ist das von 
Freud in die Psychologie eingefUhrte Lustprinzip von grundlegender 
Wichtigkeit geworden; wir nehmen an, daB alles Handeln in der belebten 
Natur und daher insbesondere auch beim Menschen auf die Vermeidung 
von Unlust und die Gewinnung von Lust gerichtet ist, wobei die Unlust
vermeidung sowohl ontogenetisch als auch phylogenetisch der altere Vor
gang ist, da die Tendenz zur Lustgewinnung ein Lusterinnerungsvermogen 
voraussetzt. Diese und andere Grundlehren der Psychoanalyse muB sich 
jeder Psychotherapeut zueigen machen. Dagegen ist die psychotherapeuti
sche Methode, wie sie heute von der Freudschen Schule geubt wird, aus 
verschiedenen Grunden angreifbar. Sie zeichnet sich zunachst vor allen 
anderen Methoden. insbesondere vor unserer aktiven analytisch-syntheti
schen Methode, durch groBe Umstandlichkeit und Langwierigkeit aus. Sie 
ist ferner ein in die Tiefen der menschlichen Seele machtig eingreifender 
Vorgang, der keineswegs ganz unbedenklich ist. Wir konnen daher dem 
Standpunkt der Freudschen Schule, daB die psychoanalytische Therapie 
die Methode der Wahl sei, nicht beipflichten, sondern mussen ihre An
wendung von strikten Indikationen abhangig machen. Man wird von der 
psychoanalytischen Therapie nur dort Gebrauch machen durfen, wo keine 
begrundete Aussicht besteht, durch eine aktive Therapie einen gleich guten 
Erfolg zu erzielen. Es wird ferner immer darauf zu achten sein, daB bei 
Kranken, bei denen sich hinter dem neurotischen Zustandsbild eine be
ginnende ProzeBpsychose, namentlich eine soIche schizophrener Natur ver
birgt, die psychoanalytische Therapie besonders gefahrlich und daher un
bedingt abzulehnen ist. Freud selbst hat die UnzweckmaBigkeit der 
psychoanalytischen Therapie bei Schizophrenen immer zugegeben. Kogerer 

Was leisten Suggestivrnethoden? 

Die suggestive Behandlung neurotischer Symptome hat sich als sehr 
wichtig und wertvoll erwiesen. Wenn wir von den jedem praktischen Arzte 
bekannten Methoden der indirekten, larvierten Suggestion absehen, 
werden die suggestiven Methoden gemeiniglich in Wachsuggestion und 
hypnotische Suggestion unterschieden. Die Anwendung der Hypnose 
in der Psychotherapie verliert in der letzten Zeit immer mehr an Bedeutung, 
da es fUr sie kaum eine strikte Indikation, dafUr aber sehr viele Gegen
anzeigen gibt. Zu vermeiden ist die Hypnose vor allem in jenen Fallen, in 
denen der Verdacht einer beginnenden ProzeBpsychose berechtigt ist. 
Nicht empfehlenswert ist ihre Anwendung ferner in schwereren Fallen 
von Hysterie. Endlich ist die Hypnose auch bei Neurotikern im engeren 
Sinne nur mit Vorsicht anzuwenden, wenn irgendweIche hemmende Gegen
vorstellungen, namentlich soIche angstlichen Charakters bestehen und sich 
nicht durch Uberredung beseitigen lassen. 

Dagegen sind die Methoden der Wachsuggestion in der letzten Zeit wieder 
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sehr zur Blute gelangt und erfreuen sich im psychotherapeutischen Am
bulatorium der Wiener Klinik einer immer mehr wachsenden Wertschatzung. 
J. H. Schultz hat ein System von so1chen Ubungen ausgearbeitet und 
empfohlen, die er "autogene Organubungen" oder "autosuggestives 
Training" nennt. Sie beruhen der Hauptsache nach auf Tonusveranderungen 
der Korpermuskulatur, die zuerst an einer Extremitat geubt, dann nach 
und nach generalisiert werden und schlieBlich auch in vielen Fallen in 
bescheidenem MaBe auf die Funktion der inneren Organe EinfluB gewinnen 
konnen. Diese Phanomene werden nur durch Konzentration und Vor
stellung ohne jede Willensanstrengung herbeigefuhrt. Die therapeutischen 
Vorteile so1cher und ahnlicher Ubungen liegen nicht nur in einer gewisser
maBen gymnastischen Ausbildung der Konzentrationsfahigkeit, sondern 
lehren auch den Kranken, seinen Korper besser zu beherrschen. Von aller
groBtem Werte ist aber fUr den Kranken das BewuBtsein der so ge
wonnenen Fahigkeit zur besseren Beherrschung des eigenen Korpers, da 
es ein machtiges Gegengewicht gegen das fUr jeden Neurotiker so verhang
nisvolle Minderwertigkeitsgefuhl gibt. Kogerel' 

Radiumbehandlung 

Was leistet die Obermichenbestrahlung mit radioaktiven Substanzen 
bei Hautkrankheiten? 

Ein zu wenig beachteter und bekannter Vorteil der Radiumbestrahlung 
des Lupus vulgaris im Vergleich zu anderen Methoden der Lichttherapie 
ist die Kurze der zum Erreichen einer wesentlichen Besserung erforderlichen 
Behandlungszeit auch bei ausgebreiteteren Herden. Der Radiumbestrahlung 
sind die disseminierten, im Narbengewebe ~ingebetteten Lupusknotchen, 
also Herde in schwieriger Lokalisation, zuganglich. Skroph uloderma 
und Verrucae sprechen ohne Vorbehandlung auf Radiumbestrahlung gut 
an. Die Radiumbehandlung des Hamangioms ist den ubrigen zahlreichen 
Behandlungsmethoden unbedingt uberlegen;, ausgedehnte tiefreichende 
Kavernome konnen nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen 
mit der auBeren Bestrahlung allein zum Verschwinden gebracht werden. 
Die vollig schmerzlose Oberflachenbestrahlung mit Radium gestattet, 
moglichst fruhzeitig das Hamangiom zu behandeln, auch bei Wundsein. 
Fur Keloide ist die Radiumbehandlung die Methode der Wahl. Unter den 
einzelnen Radiumtherapeuten fehlt noch eine Ubereinstimmung betreffend 
die Indikationen und die Technik der Radiumbehandlung des Haut
karzinoms. Ohne Zuhilfenahme eines blutigen Verfahrens (Abtragen, 
Auskratzen, Punktur) beseitigt die auBere Bestrahlung allein auch groBere 
Hautkrebse. Bei Ubergreifen des Hautkrebses auf Knochen und Knorpel, 
in we1chen Fallen die Nadelmethode nicht angewendet werden kann, 
leistet die Behandlung mit einem Gemisch von fl- und y-Strahlen gute 
Dienste. Von der Lokalisation des Hautkrebses ist der Erfolg der Radium
bestrahlung unabhangig. Nach der Operation treten haufiger als nach 
Radiumbehandlung Rezidive ein. Die Beseitigung rontgenunempfindlicher 
Hautkrebse gelingt mit Radiumbestrahlung. Eine Mitbeteiligung der 
Lymphdrusen ist auch fur die Radiumbehandlung eine schwere Komplika
tion, doch konnen auch derartige rontgenrefraktare Geschwiilst~ mit 
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Radiumbestrahlung noch weitgehendst gebessert werden. Dasselbe ist der 
Fall bei weit vorgeschrittenen, rontgenrefraktaren Operationsrezidiven 
von Gesichtskrebs. Jene auf y-Strahlen nicht ansprechenden, als radium
refraktar bezeichneten Hautkrebse konnen noch zur Abheilung gebracht 
werden, wenn sie vorwiegend mit fi-Strahlen behandelt werden. Dalttwitz 

Welchen Wert haben Radiumpraparate bei Behandlung von inneren 
Krankheiten? 

In der inneren Medizin werden schon lange mit Erfolg verschiedene Typen 
radioaktiver Auflegepraparate bei chronischen rheumatischen und gichti
schen Gelenkserkrankungen sowie bei Neuralgien verwendet. Die 
Radiumbestrahlung chronischer Leukamie gibt sehr gute Resultate selbst 
bei jenen Fallen, wo die als souveranes Mittel gegen die chronische Leukamie 
anerkannten Rontgenstrahleu versagten. Die chronisch-lymphatische 
Leukil.mie reagiert im Gegensatze zur Rontgenbehandlung mindestens 
ebenso gut wie die Myelamie auf die auBere Bestrahlung. Zu den langeren 
Behandlungspausen kommt anderseits hinzu, daB die Radiumbestrahlung 
selbst nicht viel Zeit beansprucht. Lokale Radiumschil.den auch bei den 
rontgenvorbehandelten Fallen sind nicht aufgetreten. Auch das Gegenstiick 
der chronischen Leukamie, die Erythramie, lieB sich durch auBere Be
strahlung mit Radium sehr gut beeinflussen. Desgleichen gelang die Be
seitigung des Milztumors bei isolierter Splenomegalie. Die Lymph
driisenschwellungen bei der verhaltnismaBig haufig vorkoinmenden Lym
phogran uloma tose gehoren zu den gegeniiber der y-Strahlung empfind
lichsten Geweben. Auch im Knochen oder Mediastinum lokalisierte Herde 
von Lymphogranulom konuen vermoge der Tiefenwirkung der Radium
strahlung beseitigt werden. Die Empfindlichkeit der Riickfalle von Er
krankungen der Blutbildungsstatten gegeniiber der y-Strahlung nimmt 
im allgemeinen nicht so rasch ab, wie es flir die Rontgenbehandlung be
schrieben ist. Vor allem sollte die Radiumbehandlung bei nicht 
mehr auf Rontgen ansprechenden Kranken herangezogen werden. 

SchlieBlich ist noch hinzuweisen auf die giinstige Beeinflussung der 
Beschwerden bei Magen- und Zwolftingerdarmgeschwiir durch die 
auBere Bestrahlung, falls die Kranken eine Operation verweigern, sowie 
der postoperativen Beschwerden dieser Patienten. Dautwitz 

Was leistet die Radiumbehandlungbei chirurgischen und Frauen-
krankheiten? 

Wohl als erster hat v. N e u sse r die von der Korperoberflache her ein
wirkende Radiumbestrahlung zur Behandlung der sogenannten chirurgi
schen Tuberkulose, und zwar der tuberkulOsen Peritonitis, erfolgreich 
verwendet. Am haufigsten wurden tuberkulose Lymphdriisenschuwellngen 
mit Radium behandelt. Am deutlichsten tritt die allgemeine Wirkung im 
AnschluB an die Radiumbestrahlung tuberkulOser Knochen- und Gelenks
erkrankungen in Erscheinung. Operable maligne Neubildungen sind 
im allgemeinen von der Strahlenbehandlung auszuschlieBen und bleiben 
der Chirurgie vorbehalten. Eine Ausnahme davon machen bekanntlich 
einige Kliniken beim Gebarmutterhalskrebs und beim Hautkarzinom. Fiir 
die moglichst friihzeitige Bestrahlung inoperabler Neoplasmen ist ein-
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zutreten. Flir die epibulbaren Tumoren gilt die Radiumbestrahlung 
als Methode der Wahl, bei Lidkrebs gibt sie kosmetisch und funktionell 
gute Resultate. Weitgehende Besserung auch bei inoperablen Tumoren 
des Oberkiefers. Unterkiefersarkome jugendlicher Kranker zeigen 
manchmal eine auBerordentlich hohe Radiumempfindlichkeit. Wesentliche 
Besserung bei Melanosarkom-Metastasen und Rezidiven bosartiger 
Geschwlilste der Ohrspeicheldrlise. Bei Lippenkarzinom tritt 
trotz hohen Alters (neuntes Lebensjahrzehnt) nach Oberflachenbestrahlung 
allein tadellose Vernarbung ein. Flir Jahre lang konnten primare Herde 
von Tonsillenkarzinom mit den regionaren Lymphdrlisenschwellungen 
nur mit der Oberflachenbestrahlung beseitigt werden. Mit der Radium
bestrahlung inoperabler Kehlkopfkrebse konnte eine liber mehrere Jahre 
sich erstreckende Lebensverlangerung erreicht werden, doch empfiehlt sich 
vorher eine Tracheotomie zu machen. Die auBere Applikation setzt die bei 
der inneren Bestrahlung und Radiumpunktur bestehende Gefahr von 
Knorpelnekrosen bedeutend herab. Die maligne Struma reagiert primar, 
ebenso wenn rontgenrefraktar, zumeist recht gut auf die auBere Bestrahlung, 
desgleichen die Operationsrezidive. Beim Brustkre bs kann mit radio" 
aktiven Substanzen noch eine weitgehende Besserung, auch der Rezidive 
oder Metastasen, erreicht werden, wenn die Neubildung keine Empfindlich
keit gegenliber Rontgen aufweist. Intrathorakale Metastasen konnte auBere 
Bestrahlung noch weitgehendst bessern, ebenso metastatische Herde im 
Brustbein und Wirbelsaule. Radioaktive Bestrahlungen von der Korper
oberflache her haben Kranke mit Rezidivkarzinom der Flexura 
sigmoidea oder ausgebreiteten, retroperitonealen Metastasen bosartiger 
Hodengeschwiilste noch eine Reihe von Jahren in einem lebenswerten 
Zustande erhalten. Die Kombination der inneren mit der auBeren Radium
bestrahlung bzw. Rontgenbehandlung ist besonders fUr die Therapie in
operabler Gebarmutterhalskrebse wertvoll. Bei auf die Harnblase 
iibergreifendem KolIumkarzinom lieB sich durch Zystoskopie der vollige 
Riickgang alIer auf die drohende Perforationsgefahr hinweisenden Sym
ptome verfolgen. Bei inoperablem Ovarialkarzinom hat sich die auBere 
kombiniert mit der inneren Bestrahlung bewahrt. DaB die Radiumbestrah
lung eines Krebsherdes jedoch nicht bloB mit einer lokalen, sondern noch 
mit einer therapeutischen Allgemeinwirkung einhergehen kann, ergibt sich 
aus dem schon seit mehr als drei Jahren andauernden Verschwinden eines 
Diabetes mellitus nach erfolgreicher Radiumbehandlung eines Kollum
karzinoms. Zum Schlusse sei als Beispiel fiir die Tiefenwirkung der y-Strahlen 
angefiihrt die giinstige Beeinflussung gutartiger Gebarmutterblu
tungen bei Myom, hamorrhagischer Metropathie und in den Wechsel
jahren, wenn solche Frauen nur von der Korperoberflache her mit radio
aktiver Substanz betrahlt werden, womit keinerlei Gefahrdung und 
schwerere Ausfallserscheinungen verbunden sind. Bestand gleichzeitig 
noch eine chronische Adnexentziind ung, so wirkte auch auf diese 
die auBere Bestrahlung sehr glinstig ein, wahrend in einem so1chen Fall 
eine Innenbestrahlung kontraindiziert ist. Dautwitz 
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Rheumatische Erkrankungen 

Was ist Muskelrheumatismus und wie wird er behandelt? 

Trotz der prajudizierenden Bezeichnung des Rheumatismus fiir die in 
Frage stehenden Muskelerkrankungen wird wohl am besten daran fest
zuhalten sein, zumal das Wort "Myalgie" fiir die genaue Bezeichnung des 
Krankheitszustandes nicht geeignet ist, vielmehr nur ein Symptom ver
schiedenartiger Krankheiten betrifft. Die Differenzierung der Atiologie 
ist gerade fiir den Muskelrheumatismus sehr schwierig; sicherlich spielen 
Infektion, Trauma und refrigeratorische Schaden eine groBe Rolle, sind 
aber in ihrer Dignitat durchaus verschieden. Vorerst solI festgehalten 
werden, daB der Muskelrheumatismus nur eine Erkrankung der quer
gestreiften Muskulatur darstellt. In glatten Muskelfasern kommen rheu
matische Erkrankungen nicht vor und selbst das Zwerchfell nimmt eine 
gesonderte Stellung ein, die in dem Ablauf der Zuckungskurve deutlich 
verstandlich ist, wodurch seine biologische Einstellung gegeniiber den 
anderen quergestreiften Muskeln auch deutlich zutage tritt. Der Muskel
rheumatismus kommt vor der Pubertat sehr selten vor, was schon darum 
wichtig ist, weil bei den Dispositionen zu dieser Erkrankung die lymphatische 
Konstitution in der Literatur eine groBe Rolle spielt und man annehmen 
miiBte, daB die Schaden dieser Disposition gerade im Kindesalter sich 
besonders auswirken miiBten. Von den verschiedenen Diathesen konnte 
man gerade bei dem Muskelrheumatismus die Disposition zur Erkaltung 
und dann eine Serie von Stoffwechselanomalien (Fettleibigkeit, Gicht) zur 
Erorterung heranziehen, die alle eine Rolle spielen konnen, aber atiologisch 
sicher nicht einheitlich zu bewerten sind. Es ist sicher, daB selbst die An
erkennung derlei Dispositionen noch eine Provokation gelten lassen muB. 
Die Kalte als ursachliches Moment ist mit wenigen Ausnahmen anerkannt, 
teils als alleinige, teils als provokative Ursache bei schon durch eine In
fektion gegebenen Zustanden. Sicherlich ist sie aber auch allein imstande, 
den sogenannten Muskelrheumatismus zu bewirken und es ist weiters zu 
erwagen, ob ihre krankmachende Wirkung sich in einfachen Kreislauf
storungen manifestiert oder in der von Schade prazisierten Veranderung, 
die er Myogelose genannt hat, unter der ein Klammwerden des Gewebes 
verstanden sein soIl und den objektiven Veranderungen der harten Re
sistenz eine plausible Erklarung gibt. Selbst schwere Zirkulationsstorungen 
anderer Art erzeugen durchaus nicht den Zustand, den wir Muskelrheuma
tismus nennen; es muB daher die Schadigung als eine ganz eigenartige 
betrachtet werden. Die vielfachen Bezeichnungen des Krankheitsbildes mit 
Hervorhebung entziindlicher Veranderungen - Exsudation, Odem usw. -
fiihren von dem reinen Krankheitsbild des Muskelrheumatismus ab und in 
das Gebiet des Myositis, sind also sicher nicht eindeutig. Die Angleichung 
der refrigera torischen Myalgie an die bekannten traumatisch bedingten 
ahnlichen Prozesse fiihrt zu der Auffassung, daB durch verschiedene atio
logische Ursachen eine lokale Anhaufung von Stoffwechselprod ukten 
stattfindet, unter denen die Milchsaure wohl die groBte, die Harnsaure 
die zweite Rolle spielen diirfte und deren quellende Wirkung auf sensible 
Nervenenden auch das Symptom des Schmerzes am besten erklart. Das 
Wesen des Muskelrheumatismus als eine reine neuralgische Erkrankung 
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zu fixieren und sie entweder in das Wurzelgebiet oder in das hintere Grau 
des Riickenmarkes zu verlegen, kann das Bediirfnis nach einem Verstandnis 
nieht ganz befriedigen. Es ist doch das Wahrscheinlichste, daB die My al gi e 
eine wirkliche reine Muskelefkrankung ist und, wie oben gesagt, 
von einer Anhaufung von Stoffwechselprodukten herriihrt. Diese Auf
fassung geniigt auch am besten fiir die Erklarung der subjektiven (Schmerz) 
und der objektiven Symptome (Tumor, Gewebsharte). Der Mangel eines 
jeden pathologisch-histologisch charakteristischen Befundes erschwert 
die genaue pathognostische Klassifikation. Jedenfalls scheint die Be
deutung der sogenannten 1nsertionsknotchen wesentlich iiberschatzt 
zu werden, besonders soweit es sich urn einen reinen Muskelrheumatismus 
handelt. Dieser ProzeB kommt mit Sehnen- und Gelenkserkrankungen 
ungemein haufig zusammen vor und kann von diesen selbst auf gleicher 
Atiologie beruhenden Krankheiten dann diagnostisch und als Grundlage 
der Therapie nicht immer und nicht genau gesondert werden. Die Differen
tialdiagnose spielt eine sehr groBe Rolle und weitgehend sind die moglichen 
Fehler bei der Diagnose des Muskelrheumatismus im Gebiete des Halses 
und des Kopfes, in der Brust und im Abdomen. 

Wenn das Wesen der Erkrankung tatsachlich auf Anhaufung schadlicher 
Stoffe beruht, so muB die Behandlung. den Weg betreten, diese Stoffe 
wegzuschaffen. Die Grundlage dieser Therapie ist die hyper
amisierende. Nun ist aber fiir jede Behandlung das Wichtigste, zunachst 
mit dem Schmerzsymptom fertig zu werden, und es ist sieher, daB alle 
hyperamisierenden Behandlungen besser ausgewertet werden konnen, 
wenn der Schmerz moglichst bekampft ist. Dazu dienen die bekannten 
Medikamente (Analgetika) und auch die lokale Verwendung der Kochsalz
N ovokaininj ektionen. Die Vereinigung dieser verschiedenen Methoden 
gibt als simultane Therapie die besten Aussichten. 1ch perhorresziere 
die aus dem Begriff der Myogelose hervorgegangene Idee der sogenannten 
Gelotripsie, der Methode der brutalen Zertriimmerung der Verdickungen 
und Knotchen, und bin durchwegs fiir die Massagebehandlung, aber 
nach Vorbereitung mit thermischen Methoden. Die Erfolge der Reiz
korpertherapie sind bei Muskelrheumatismus viel weniger befriedigend 
als bei Gelenkskrankheiten. 

Fragen: Wie sind die Beschwerden durch Witterungseinfliisse bei 
Rheumatikern zu erkHiren? Womit hangt es zusammen, daB die Hoch
touristen wenigel von Rheumatismus befallen werden? Kann der Muskel
rheumatismus mit Fieber einhergehen? Sind beim Muskelrheumatismus 
Stoffwechselkuren (Rohkost) von Vorteil? - Ant w 0 r ten: Uber den 
Begriff der Wetterfiihligkeit ist im .wesentlichen noch wenig bekannt; es 
diirfte sich hier urn eine spezielle Disposition handeln. DaB die Hoch
touristen und iiberhaupt die Sporttreibenden fiir rheumatische und sonstige 
Erkrankungen weniger anfallig sind, diirfte mit dem Training zusammen
hangen. Fieber wird von mehreren Autoren als dem Symptomenkomplex 
des Muskelrheumatismus zugehorig registriert. Das Studium der Kranken
geschichten laBt aber feststellen, daB dort mehrfach Symptome vorkamen, 
die fiir akuten Gelenksrheumatismus sprechen, auch Endokarditis. Man 
darf so1che FaIle nicht als reine Muskelrheumatismen anerkennen. Sofern 
aber bei der Entstehung des Muskelrheumatismus auch eine 1nfektion 
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mitwirkt, kann auch etwas Fieber vorhanden sein. Bei Rheumatismus sind 
sicher die Stoffwechselkuren von Nutzen, besonders wenn uratische Dis
position mitwirkt. Strasser 

WeIchephysikalische Therapie ist bei rheurnatischen Erkrankungen zu 
ernpfehlen? 

Wir konnen auf Grund unserer heutigen Anschauung beinahe die Be
hauptung aufstellen, daB die Krankheit, die wir im allgemeinen Sprach
gebrauch mit "Rheumatismus" bezeichnen, eigentlich bloB ein Symptom 
einer }loher geordneten Erkrankung darstellt. 

Es ist selbstredend, daB wir - entsprechend unserer modernen Auf
fassung iiber das Wesen der rheumatischen und rheumatoiden Erkran
kungen - auch unsere Therapie demgemaB angepaBt haben. Wir stehen 
heute, namentlich bei dem chronischen Rheumatismus im Zeichen der 
Protein- und Reizkorpertherapie. Gerade bei den auf infektioser Basis 
beruhenden Arthritiden ist he ute wohl diese Behandlungsart als die Therapie 
der Wahl zu bezeichnen. Die Behandlungen mit Milch, Kasein, Kaseosan., 
Aolan, Yatren, Sanarthrit, Bienenbehandlung, Schwefelpraparate und die 
Impfungen nach Ponndorf (oder Paul) stehen im Mittelpunkt des In
teresses. 

Trotzdem hat die physikalische Therapie ihre volle Berechtigung, denn 
sie ist oftmals als eine "mildere Form" der Reiztherapie aufzufassen, sehr 
haufig ist sie aber als eine erganzende oder gar als eine unersetzbare Methode 
zu betrachten. Besonders dort, wo es sich urn ankylosierende Prozesse, urn 
Kontrakturen und Muskelatrophien handelt, k6nnen wir weder auf Bader 
und Elektrisierung, noch auf Massage und Gyrnnastik verzichten. 

Die Wirkung der Balneo-Hydrotherapie, dieser altesten Form der 
physikalischen Heilmethoden, ist eine zusammengesetzte: der Gehalt des 
Bades, z. B. an Schwe£el, ] od und Radium wirkt den Proteinreizkorpern 
ahnlich, das Mineralwasser als Bad, Trinkkur und Inhalation mit seinen 
anorganischen Ionen beeinfluBt die kolloidalen Stoffe des Stoffwechsels 
und drittens bewirkt die hohere Temperatur des Bades eine verstarkte 
Zirkulation und fordert die Resorption. 

Zur Durchfiihrung der Thermotherapie bedienen wir uns der all
gemeinen oder der Teilbader mit Wasser, Dampf, HeiBluft, der Sand-, 
Licht-, Moor- und Schlammbader. Die Wirkung ist vorwiegend eine hyper
arnisierende, erweichende, resorptionsfordernde und schmerzstillende. 
Ahnlich wirken die sogenannten Packungen mit Schlamm und Fango. 
Sehr wirksam ist die kombinierte Behandlung dieser Art, welcher eine passive 
Hyperamisierung des kranken Gelenkes mittels der Bierschen Staubinde 
vorangeht. - Die Dampfdusche hat sich besonders bei gichtischen und 
gonorrhoischen Gelenkskrankheiten bewahrt. 

Die Erwarmung des ganzen K6rpers oder eines Teiles desselben im Bade, 
in der "HeiBluft", im Gliihlichtbade oder in der Packung geht oft der 
Massage voraus. Die zentripetalen "Streichungen" wenden wir haupt
sachlich dort an, wo es sich urn Gelenksfliissigkeiten handelt, also bei der 
Arthritis exsudativa chron. Der Handgriff der "Reibung" wird ange
wendet, urn Verwachsungen zu lockern, krankhafte Ablagerungen zu zer
driicken, zu verkleinern und einer Resorption zuganglich zu machen, daher 
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bei Arthritis urica, calcaria und adhaesiva. Wo es sich darum handelt, die 
atrophische Muskulatur zu kraftigen, wenden wir Knetung, Klopfung 
und Erschiitterung, die Vibration an. Die von Bum empfohlene "In
tentionsmuskeliibung" kann recht friihzeitig beginnen, auch im Ver
bande, wenn der Patient noch gar keine Bewegung ausfiihren kann; sie 
besteht darin, daB der Kranke aufgefordert wird, seine Muskeln des be
treffenden Korperteiles zu innervieren, als ob er eine Bewegung machen 
mochte. Nicht massiert sollen solche FaIle werden, wo durch Ver
schleppung der Krankheitskeime fiir den Gesamtorganismus eine Gefahr 
besteht, auch wenn das Virus als ein abgeschwachtes bezeichnet werden 
konnte. Hieher zahlen die akuten Formen des gewohnlichen und des 
tuberkulosen Gelenksrheumatismus. die Arthritis gonorrhoica, luetica, 
scarlatinosa und puerperalis. 

Die andere Art der Mechanotherapie stellt die -obung, die Gymnastik 
dar, deren Zweck hauptsachlich die Wiederherstellung der Beweglichkeit 
und Gebrauchsfahigkeit des erkrankten Korperteiles ist. Die passive ma
nuelle Gymnastik wird ausgeiibt, indem man den proximalen Korperteil mit 
der einen Hand fixiert, wahrend mit der anderen die natiirlichen Bewe
gungen vorsichtig nachgeahmt werden. Die Gymnastik werden wir daher in 
Verbindung mit Massage anwenden, bei der Arthritis deformans, bei der 
Arthritis chronica fibrosa und im Spatstadium der gonorrhoischen, luetischen 
und tuberkulosen Arthritiden. 

Zur Kraftigung der atrophischen Muskeln konnen wir mit Vorteil von 
dem elektrischen Strom Gebrauch machen, und zwar kommt hier 
hauptsaGhlich der faradische Strom in Betracht. Die Faradisation wird 
entweder an einzelnen Korperteilen, bzw. Extremitaten oder in allgemeiner 
Form iiber den ganzen Korper durchgefiihrt. Fiir letzteren Zweck verwenden 
wir das Vierzellenbad oder den Bergonieschen Apparat, fiir einzelne Korper
teile konnen wir mit grol3em Vorteile den intermittierenden schwellenden 
faradischen Strom mittels des "Tonisators" in Anwendung nehmen, welcher 
dem physiologischen An- und Abschwellen der Muskelkontraktion am 
besten entspricht und von den Patienten nicht unangenehm empfunden 
wird; iibrigens kann dieser Apparat ebenso wie der Bergoniesche auch zur 
Faradisation mehrerer Extremitaten, bzw. des ganzen Korpers, verwendet 
werden. 

Bei den ausgesprochenen Nervenentziindungen, z. B. Ischias, Trigeminus-, 
Okzipital-, Brachial- und Interkostalneuralgien bzw. Neuritiden wenden 
wir in erster Reihe den gal vanischen Strom an. 1m Gegensatze zu den 
friiheren Methoden gebrauchen wir heute moglichst groBe Elektroden, urn 
m6glichst viel Strom ohne besondere Belastigung des Patienten zuzufiihren, 
5 bis 30 und 50 M. A. lassen wir 20 bis 40 Minuten, selbst bis zu einer Stunde 
Dauer einwirken. Es gelingt dieses bei groBen Elektroden sehr leicht, 
besonders wenn wir letztere in warmer Kochsalzlosung gut anfeuchten. 
Ob dabei die Anode oder die Kathode als differenter Pol auf die schmerzhafte 
Stelle zu liegen kommt, scheint, wie die Erfahrung zeigt, nicht von Wichtig
keit zu sein, 

Eine besondere Stellung nimmt heute in der Behandlung des subakuten 
und hauptsachlich des chronischen Rheumatismus die Dia thermie ein 
und ist derzeit sicherlich als die groBte Konkurrentin gegeniiber der Reiz-
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ki:irpertherapie zu betrachten. Die Behandlung mit diesem hochgespannten 
und hochfrequenten Wechselstrom ist gerade beim chronischen Gelenks
rheumatismus fast immer von Erfolg begleitet. Die Diathermie kann lokal 
angewendet werden, wenn es sich urn einzelne Gelenke oderMuskelgruppen 
handelt, oder sie kann den ganzen Ki:irper durchstri:imen, wenn mehrere 
Ki:irperteile erkrankt sind. Letzteres Verfahren wird - hauptsachlich bei 
der chronischen Polyarthritis - bis zur starken Erwarmung des ganzen 
Ki:irpers, Steigerung der Temperatur urn einen bis zwei Grad und profusem 
SchweiBausbruch durchgefiihrt. 

Von den elektrischen Prozeduren mochte ich noch die sogenannte 
"Anionenbehandlung" erwahnen, welche darin besteht, daB die von 
dem negativen Pol eines Funkeninduktoriums ausgehenden Anionen durch 
entsprechende Vorrichtung geleitet (Leydener Flasche), auf den Patienten 
einwirken. Es handelt sich hier urn p-Strahlen, wie sie von radioaktiven 
Ki:irpern ausgehen, auf deren Wirkung man auch die Heilkraft der 50-

genannten "Wildbader" zuriickfiihrt. 
Bei der Radiumemanation, die wir nicht nur in Form von Badern, 

sondern auch als Inhalation und Trinkkur gebrauchen, sind es die a-Strahlen, 
welchen der giinstige Effekt bei Gicht, Rheumatismus und Neuralgien zu
geschrieben wird. 

Von den physikalischen Heilfaktoren wenden wir heute bei der Be
handlung des chronischen Gelenksrheumatismus und Neuralgien auch die 
Ri:intgenstrahlen an. Die Wirkung ist in erster Linie eine schmerz
stillende, welche sich auf mehrere Wochen erstrecken oder auch definitiv 
sein kann. Aber nicht nur die Schmerzen werden fast immer gemildert oder 
beseitigt, auch der KrankheitsprozeB wird oft wesentlich abgekiirzt und zur 
Heilimg gebracht. Besonders gilt dies fiir die tuberkuli:isen Gelenksaffek
tionen jeglicher Art, selbst fungi:iser Form, namentlich der kleineren 
Gelenke. 

Die Bestrahlung der Hypophyse solI im Klimakterium nicht bloB die 
sogenannten Ausfallserscheinungen, wie Kongestionen, SchweiBausbriiche 
und depressive Sti:irungen, sondern auch die endokrine chronische Periar
thritis der Fingergelenke, die Heberdensche Knotenbildung zum Stillstande 
bringen. 

Bei den auf infektii:iser Basis entstandenen rheumatischen Erkrankungen 
ki:innen wir mit Erfolg auch von den Ultraviolettbestrahlungen Ge
brauch machen. Insbesonders kommen hier in Betracht die mit Anamie und 
Appetitlosigkeit verbundenen FaIle von' tuberkulosem Gelenksrheuma
tismus. Eisenmenger 

Rontgenbehandlung 

Wie 5011 der praktische Arzt die Rontgenuntersuchung von Magen
kranken vorbereiten? 

Es ist nicht notig, einen Patienten, der nachmittags zur Rontgenunter
suchung bestellt ist, die letzte Mahlzeit am Abend vorher nehmen zu lassen. 
Es geniigt vollkommen, wenn der Patient in den letzten vier Stunden vor 
der Rontgenuntersuchung nichts zu sich nimmt, auch kein Wasser trinkt. 
Er kann also ein gewohnliches Friihstiick nehmen und z. B. urn 10 Uhr 
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vormittags eine Kleinigkeit (Buttersemmel) essen, wenn er um 2 Uhr zur 
Untersuchung kommt. Meiner Ansicht nach ist es auch nicht notig, vorher 
ein Reinigungsklysma zu geben, es sei denn bei Fallen, die an langdauernder 
Obstipation leiden. Auf die Motilitat des Magens ubt das Rauchen von ein 
bis zwei Zigaretten .vor der Rontgenuntersuchung keinen EinfluB aus. 

Hitzenberger 

Welche in der rauhen Jahreszeit haufigen Krankheiten werden durch 
Rontgentherapie gut beeinflu6t? 

In erster Linie die Erfrierungsveranderungen an Randen und 
FuBen. Die Rontgentherapie ist hiefur ein probates Mittel. Die ErkHirung 
dieser Wirkung der Rontgenstrahlen ist bis jetzt noch nicht vollstandig 
gelungen. Die Wirkung aber ist zweifellos. Man muB sich vorstellen, daB 
sich in der solcherart veranderten Raut eine Zellgattung, vielleicht den 
GefaBnerven angehorig, in hyperfunktionellem Zustande befindet und daB 
dieser Zustand durch die Rontgenstrahlen herabgesetzt wird. Die Rontgen
strahlen konnen in Wirklichkeit nur eines bewirken: Rerabsetzung von 
Ryperbiosen. Solche aber bilden einen wesentlichen Teil vieler pathologi
schen Zustande. Wo ein solcher hyperfunktioneller Zustand nicht besteht, 
uben die Rontgenstrahlen auch keine therapeutische Wirkung aus. Wir 
mussen ubrigens zwei verschiedene Formen der Erfrierungszustande unter
scheiden: bei der einen ist die Haut hellrot mit roten Infiltrationsknotchen. 
Sie ist ferner rauh, und es kommt zur Rhagadenbildung. Bei der zweiten 
Form ist die Haut blaurot verfarbt, es finden sich keine Infiltrate, die 
Raut ist weich, odemati:>s, glatt und ohne Rhagadenbildung. Nur sehr selten 
finden sich beide Formen kombiniert vor. 1m ersten Falle handelt es sich 
um eine Lokalerkrankung, im zweiten um eine zentrale (spinale oder sym
pathische) Veranderung. Nur bei der lokalen Form applizieren wir die 
Rontgenstrahlen lokal, und zwar zwei Zehntel der Erythemdosis und 
geben nach drei Tagen eine zweite, eventuell im gleichen Zeitabstande eine 
dritte Bestrahlung. Bei der zweiten Form, der zentral bedingten, machen wir 
die Bestrahlung, wenn die Erfrierung an den Handen lokalisiert ist, im 
Bereiche der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsaule, bei Lokalisation 
an den FuBen in der Gegend der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel
saule. 

Von anderen Erkrankungen, die in der kalten Jahreszeit gehauft auf
treten, sind die Neuritiden, die Ischias und die Neuralgien zu nennen. 
Ein erheblicher Prozentsatz dieser Zustande wird durch Rontgenstrahlen 
gunstig beeinfluBt. Hier gilt als Grundsatz, nicht nur die Nerven in ihrem 
ganzen Verlauf, sondern auch die Wurzeln und Ganglien zu bestrahlen; 
ferner ist die Bestrahlung mit den kleinsten Dosen (ein Zehntel bis ein 
Zwanzigstel der Erythemdosis) jeden dritten Tag und langer durch ein bis 
zwei Wochen vorzunehmen. Falle, die vorher operiert wurden oder Alkohol
injektionen erhielten, waren refraktar. Es ist daher die Rontgenbestrahlung 
vor, nicht nach den Eingriffen zu versuchen. 

Dem Winter und Fruhjahr geh6ren die Exazerbationen des Ulcus ven
triculi und duodeni an. In der Urlaubszeit, bei naturgemaBer Lebens
weise tritt diese wohl neurogene Affektion zuruck. Auch bei Ulcus ventriculi 
und duodeni hat sich die R6ntgenbehandlung, wie man immer wieder be-
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tonen muB, sehr bewahrt. In zirka 500/0 del' Ulkusfalle tritt innerhalb von 
3 Wochen Besserung ein, bei zo% davon andert sich schon im Verlaufe von 
zwei Wochen das Krankheitsbild vollkommen zum Guten: die (spastische) 
Obstipation. die Schmerzen horen auf, es kommt zu Gewichtsszunahmen, 
del' Druckpunkt und die objektive Ulkusnische sind nich.t mehr nachweisbar, 
es tritt normaler Status ein, del' manchmal von einem wieder leicht zu
ganglichen, manchmal von keinem Rezidiv gefolgt ist. J edenfalls ist, wenn 
die konservative Behandlung versagt und nicht akuteste Gefahr im Verzuge 
ist, VOl' Ausfiihrung einer Operation die Rontgentherapie zu empfehlen. 

Holzknecht 

Was erkennt man aus del' Rtintgenuntersuchung der Luftrtihre? 

Die Rontgenuntel'suchung del' Luftrohre laBt uns samtliche Lage- und 
Formveranderungen derselben el'kennen, wenn wir es uns zur Regel machen, 
die Untersuchung nicht nul' in ant.-post., sondern auch in seitlicher Richtung 
vorzunehmen. Die Darstellung del' Luftrohre in seitlicher Richtung ist ohne 
Schwierigkeit moglich, wenn del' Patient die Schultern stark nach hinten 
biegt (Habtachtstellung einnimmt), urn die Oberarmkopfe aus del' Projek
tionsebene del' Luftrohre herauszurticken. Sgalitzer 

Fiir welche Krankheit kommt die Rtintgenuntersuchung der Luftrtihre 
hauptsachlich in Betracht? 

Sie ist besonders wichtig beim Kropf. Eine objektive Beurteilung des 
Zustandes der Luftrohre ist gerade hier von ausschlaggebender Bedeutung, 
da Atembeschwerden bei Kl'opfkl'anken bekanntlich nicht bloB dul'ch eine 
Einengung des Luftrohrenlumens, sondel'n auch durch Erkrankungen 
anderer Organe, am haufigsten des Herzens und del' Lungen bedingt sein 
konnen. Die operative Entfernung des Kropfes in einem deral'tigen Fall, 
wo die Atemnot f1l.lschlicherweise auf eine Kompl'ession der Luftrohre 
durch die Struma zurtickgeftihrt wil'd, wtirde dem Patienten keinen Nutzen 
bl'ingen, sondern ihn infolge del' hel'abgesetzten Widerstandskraft des 
Hel'zens odel' del' Lungen einel' nicht zu untel'schatzenden Gefahl' aussetzen. 
Es sei hier ferner auf das so haufige und auffallende MiBverhaltnis zwischen 
Grad del' Luftrohrenstenose und Starke del' Atembeschwerden hingewiescn. 
So werden speziell Patienten mit langsam wachsendem Kropf und all
mahlich und gleichmaBig zunehmendem Drucke des Kropfes auf die 
Luftrohre sich an die erschwerte Luftzufuhr in einem MaBe gewohnt haben, 
daB sie sich irgendwelcher Beschwerden kaum bewuBt werden. Derartige 
Patienten schweben begreiflicherweise in standi gel' Gefahr, da schon eine 
maBige Schleimhautschwellung infolge einer Tracheitis zu schwerster 
Atemnot und Erstickung ftihren kann. Es sollte daher die Rontgenunter
suchung del' Luftrohre bei Kl'opfkranken auch dann, wenn keine nennens
werten Beschwerden fiihlbar sind, keinesfalls unterlassen werden. Vor 
einem operativen Eingriff ist die genaue Kenntnis del' Art del' Lage- und 
Formveranderungen del' Luftrohre ftir den Chirurgen von Wichtigkeit. 
Sie wird ihn eventuell davor bewahl'en, einen durch seine GroBe impo
nierenden, jedoch nicht stenosierenden Kl'op£lappen zu entfernen und 
einen kleinen Knoten - die Ursache del' Verengel'ung - stehen zu lassen. 

Sgalitzer 
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Laflt uns die Rontgenuntersuchung auch einen intrathorakalen Kropf 
erkennen? 

Sie vermag uns sicherer als jede andere Methode Auskunft dariiber zu 
geben. ob eine retrosternale Struma vorliegt oder nicht. Gerade die Kenntnis 
des intrathorakalen Kropfes ist von groBer Bedeutung; denn eine maBige 
VergroBerung desselben infolge von Entziindung oder Blutung kann bereits 
einen gefahrlichen Druck auf die Luftrohre ausiiben. Die Unkenntnis seiner 
Anwesenheit kann die unangenehme Folge zeitigen. daB wohl der Hals
kropf bei der Operation entfernt wird. aber die Ursache der Stenose, die 
intrathorakale Struma, zuriickbleibt. Beim rontgenologischen Nachweis 
des intrathorakalen Kropfabschnittes ist die Durchleuchtung von groBer 
Wichtigkeit, da sie uns dariiber belehrt, ob sich dieser beim Schlucken und 
Husten gut hebt. Der Grad dieser seiner Hebung beim Schlucken und 
Husten ist ein wichtiges Kriterium fiir die Art der Weiterbehandlung (opera
tive oder konservative Therapie). 1st seine Beweglichkeit nur eine be
schrankte, miissen Verwachsungen mit der Umgebung angenommen 
werden, die den operativen Eingriff erschweren und mannigfache Gefahren 
mit sich bringen konnen (Luftembolie durch EinreiBen diinner Venenwande 
beim Luxieren des Kropfes, Asphyxie. Mediastinalemphysem usw.). 

Sgalitzer 

Vermag uns die Rontgenuntersuchung nicht auch Auskunft tiber die 
Beschaffenheit der Luftrohrenwand zu bringen? 

Auch iiber diese Frage vermag uns die Rontgenuntersuchung weitgehend 
zu unterrichten. Fiir die Beurteilung der GroBe der Gefahr, die dem Pa
tienten aus der Umschniirung der Luftrohre durch den Kropf erwachst, ist 
gerade diese Kenntnis von nicht zu unterschatzender Bedeutung. Durch 
den Druck eines lange bestehenden Kropfes kann die Festigkeit des Knorpel
gerustes der Luftrohre geschwacht werden. Es kann sich das gefurchtete 
Bild der Tracheomalazie entwickeln. das fiir den Patienten die groBte 
Gefahr bedeutet (Kropftod) und eine ernste Mahnung zu einem moglichst 
baldigen operativen Eingriff bildet. Wir konnen diese Schwachung 
des Knorpelgeriistes der Luftrohre aus der Anderung der Weite des 
Luftrohrenlumens bei intratrachealer Drucksteigerung bzw. -Senkung er
schlieBen. Mala zische Luftrohren veranderungen im Bereiche 
der Stenose werden aus einer abnorm starken Erweiterung 
des Luftrohrenlumens bei intratrachealer Drucksteigerung 
und einer abnorm starken Einengung derselben bei intra
trachealer Drucksenkung ohne Schwierigkeit zu erschlieBen 
sein. Die Drucksteigerung wird durch den Valsalva-Versuch (Exspirations
bewegung bei geschlossenen auBeren Luftwegen oder kurzer HustenstoB). 
die Drucksenkung durch den Miillerschen Versuch (Inspirationsbewegung 
bei geschlossenen auBeren Luftwegen oder kurzes Aufschnupfen) herbei
gefiihrt. In schweren Fallen von Malazie wird sich das Luftrohrenlumen im 
Bereiche der Stenose bei Drucksteigerung bisweilen auf das Fiinf- bis Sechs
fache ausdehnen, bei Drucksenkung vollstandig kollabieren. Zwischen Fallen 
von ausgesprochener Malazie und normal erhaltenem Knorpelgeriist der 
Luftrohre steht natiirlich eine lange Reihe von Ubergangsfallen mit ver
minderter Festigkeit, herabgesetzter Widerstandskraft der Knorpel-
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ringe, die sich durch entsprechend geringere Ausschlage bei Druck
schwankungen kennzeichnen miissen. Ein Urteil iiber die Beschaffenheit 
der Trachealwand im Bereich der Stenose ist besonders wichtig in Fallen, 
die durch Herz- oder Lungenkrankheiten kompliziert sind, urn die Frage 
entscheiden zu konnen, ob operiert werden soll, oder nicht. Sgalitzer 

Lalit sich aus dem klinischen Verhalten eines Karzinoms die Prognose 
der Strahlentherapie voraussagen? 

Aus dem klinischen Verhalten eines Karzinoms und seines Tragers lieB 
sich bisher iiber die wahrscheinliche Wirkung der Behandlung (Prognose) 
nichts voraussagen. Man wuBte nur, daB manche Ausgangspunkte der 
Geschwulst haufiger gute Resultate geben als andere. Mayer hat nun im 
Zentralrontgeninstitute das klinische Verhalten sowohl der giinstig als der 
ungiinstig verlaufenden Falle genau studiert und dabei flir beide Gruppen 
bestimmte Merkmale gefunden, welche eine Prognose ermoglichen. Viele 
von ihnen widersprechen den bisherigen Annahmen. Die wichtigsten sind: 
Leichte Kachexie ist ein giinstiges Vorzeichen, ebenso hoheres Alter und 
gute Geschwulstbegrenzung, ferner geringe Konsistenz der Geschwulst. 
Entziindung des Geschwulstbettes,. Strahlenschi1digung desselben und 
Nekrose in der Geschwulst geben schlechte Aussichten. Sehr maBgebend 
ist das Verlaufsstadium. Das mittlere Entwicklungsstadium ist giinstig. 
Ungiinstig ist nicht nur das Spatstadium, sondern auch das Friihstadium der 
Karzinome, besonders der Metastasen. Die giinstigsten Falle pflegen mehrere 
oder alle giinstigen Anzeichen zu vereinigen, wahrend die ungiinstigen An
zeichen fehlen. Bei solchen kann sogar die anfangliche Anschwellung und 
die Resorptionsvergiftung einen gefahrlichen Zustand bewirken, besonders 
bei wirkungssteigernder Kombination der Bestrahlung mit anderen Mitteln. 
Die geschilderten Vorzeichen sind durchwegs allgemein-klinische und daher 
flir jeden Arzt zuganglich und kontrollierbar. Holzknecht 

Was bedeutet bei der Riintgentherapie der Karzinome die Bezeichnung 
Dosis plena, Dosis refracta, Friihreaktion, Allgemeinwirkung, Ge
wiihnung, kombinierte Behandlung? 

In der ersten Phase der Entwicklung der Rontgenbehandlung der Karzi
nome hat man sehr haufig in Anlehnung an die operative Methode die ganze 
ertragliche Dosis in einer Sitzung verabfolgt. Das kann man Applicatio 
in dosi plena nennen. 

In pathologisch-anatomischen Praparaten solcher mit einmaliger Voll
dosis bestrahlter und verkleinerter Tumoren sieht man jedoch, daB einzelne 
Nester weiter wuchern. Offenbar weisen die einzelnen Zellen innerhalb 
eines Tumors nicht gleiche BeeinfluBbarkeit auf. Die einzelnen Zellen, 
welche nachihrem Entstehen durch Teilung ein Jugendstadium, ein mitt
leres und spates Lebensalter durchmachen, befinden sich ja auch nicht alle 
im gleichen Lebensstadium. Wird ein Tumor einen Tag nach der Bestrahlung 
histologisch untersucht, so findet man nicht eine einzige in Teilung be
findliche Zelle, ein Beweis dafiir, wie empfindlich die Zellen gerade im 
Teilungsstadium sind. Zu einer weiteren Zellteilung kommt es dann bei vielen 
Zellen nicht mehr, bei anderen aber doch, und daraus wird verstandlich, 
wie unzweckmaBig die Verabfolgung der ganzen Dosis in einer Sitzung ist. 
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Schon aus diesem Grunde muBte man dazu ubergehen, die Dosis zu zerteilen, 
damit an dem einen Tage die einen in Teilung begriffenen Zellen getroffen 
werden, an einem anderen die anderen usw. Die Dosis refracta verhindert 
weiterhin, daB im Tumor Nekrosen entstehen, was seine BeeinfluBbarkeit 
erfahrungsgemaB herabsetzt. Sie verhindert ferner, daB die Umgebung 
des Tumors strahlengeschadigt wird, und endlich, daB der Allgemein
zustand des Patienten geschadigt wird. 

Die Fruhreaktion tritt sofort oder einige Stunden nach der Bestrahlung 
auf und dauert 24 bis 48 Stunden. Alle getroffenen Gewebe zeigen sie, wenn 
auch verschieden stark, oft kaum wahrnehmbar; sie ist auch individuell 
sehr verschieden. Sie ist eine voriibergehende Kapillarparese mit adem. Die 
Fruhreaktion ist fast stets gleichgUltig, nur in den Fallen nicht, wo es sich 
urn angeschwollene Gewebe, z. B. einen Drusentumor in gedrangter Lage 
an einem lebenswichtigen Organ oder urn ein so1ches, wie so haufig im 
oberen Mediastinum, handelt; daher ist weitestgehende zeitliche Dosis
zerteilung geboten. 

Die Allgemeinwirkung (Synonym'. "Rontgenkater") tritt auch ent
weder sofort oder in wenigen Stunden ein und dauert bei sachgemaBem 
Vorgehen wenige Tage. Was spater auf tritt, riihrt nicht von der Be
strahlung her. Wenn wir die Leber bestrahlen, so finden wir am nachsten 
Tag eine Vermehrung der Harnstoffausscheidung. Es handelt sich 
offenbar urn EiweiBabbau, und zwar vorwiegend aus den normalen 
Geweben. Auch in Fallen, bei denen keine pathologischen Massen zer
stort werden, sehen wir durch die Bestrahlung derartige schwere All
gemeinreaktionen. Es bestehen hier groBe individuelle Verschiedenheiten. 
Die schwersten Formen von Allgemeinreaktionen sahen wir, als noch Dosis 
plena verabreicht wurde; wir konnten damals selbst dauernde kachektische 
Zustande im Gefolge der Rontgenbehandlung beobachten. Die Allgemein
reaktion wird, wie gesagt, dadurch vermieden, daB iu dosi refracta bestrahlt 
wird, also einschleichend, mit Einschaltung von Pausen. Als Gegenmittel 
dienen intravenose hypertonische (Kochsalz- oder Zucker-) Losungen. 
Alles andere hat versagt. (Synonym: "Rontgenkater"). 

Bezuglich der Gewohnung ist zu sagen, daB die Erfahrung, daB ein 
Tumor in Strahlenbehandlung sich anfangs verkleinert und im Verlaufe der 
spateren Rontgenapplikationen nicht mehr an GroBe sich verringert, nicht 
auf Gewohnung zuruckzufuhren ist. Er wiirde in diesem Spatstadium auch 
dann nicht ansprechen, wenn er jetzt zum ersten Male bestrahlt werden 
mochte. 

Als kom binierte Behandl ung bezeichnen die einen die Ron tgen
und Radium behandl ung. Es wird oft gefragt, we1che im Einzelfall vor
zuziehen ist. Sowohl bei der Radium- als bei der Rontgenbestrahlung handelt 
es sich urn die Applikation von y-Strahlen. Radiumstrahlen verwenden wir 
iiberall dort, wo der Radiumtrager naher an das Karzinomgewebe heran
gebracht werden kann, also einerseits an der Korperoberflache, anderseits 
in zuganglichen Korperhohlen; Rontgenstrahlen ohne diese Beschrankung, 
jecloch an der Oberflache nie beide gleichzeitig. Fur die Tiefe des Korpers 
bedeutet die Kombination eine Verbesserung der Strahlenverteilung. Es 
wird aber auch die Strahlenanwendung mit Medikamenten kombiniert. 
So hat Blumenthal (Berlin) bei Karzinomen in den Pausen <ler Rontgen-
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bestrahlung J odga ben empfohlen. Forssell in Stockholm sah bei Mamma
karzinomen, die gleichzeitig Thyreoidin erhielten und bestrahlt wurden, 
bedeutende Besserung. Der Schwund der Mammen beim Basedow war die 
Grundlage der Uberlegung. Die einzige Kombination, die breite An
erkennung ihrer Wirksamkeit gefunden hat, ist die von E. G. Mayer (Wien) 
inaugurierte intravenose De x t r 0 s e in j e k t ion unmittelbar vor jeder 
Bestrahlung. AuBer den groBeren Reihen von Fallen beweisen auch schon 
EinzeWi.lle von bisher unbekanntem Riickbildungstempo ihre Wirkung. 
DaB durch sie auch die Allgemeinreaktion wesentlich herabgesetzt wird, ist 
schon erwahnt. Holzknecht 

Was konnen wir bei inoperablen Neoplasmen durch Rontgen- oder 
Radiumstrahlentherapie erreichen? 

Bei richtiger Einschatzung der Leistungsflihigkeit der Strahlentherapie 
im Kampfe gegen die malignen Neoplasmen miissen wir wohl sagen, daB 
auch dann, wenn die Dauerheilung nur selten zu erwarten ist, die Rontgen
wie die Radiumstrahlen in ihrer Wirkung als therapeutisches Agens und 
als Palliativmittel nicht unterschatzt werden diirfen. 

Nach dem heutigen. Stande unserer Erfahrungen konnen wir bei den 
inoperablen Neoplasmen durch Strahlentherapie zu folgenden therapeuti
schen Ergebnissen gelangen: 

1. Kann durch die Bestrahlung das Neoplasma vollkommen zum 
Schwinden gebracht und eine Dauerheilung erzielt werden. 

2. Kann das Neoplasma zum Schwinden gebracht werden, doch tritt 
nach einiger Zeit ein Rezidiv oder Metabtasen auf. Das Rezidiv kann nun 
durch neuerliche Bestrahlung immer wieder zum Schwinden gebracht 
werden, bis die neuerdings auftretende Geschwulst auf die Bestrahlung 
nicht mehr anspricht, oder aber es kann schon das erste Rezidiv oder die 
erste Metastase des primar gut reagierenden Tumors durch die neuerliche 
Bestrahlung nur wenig beeinfluBbar oder unbeeinfluBbar sein. 

3. Ais dritte Moglichkeit waren jene Neoplasmen zu erwahnen, welche 
auf Bestrahlung eine Verkleinerung, in der Regel eine voriibergehende Ver
kleinerung zeigen, urn nach einem kurzen oder langeren Zeitintervall ihr 
schrankenloses Wachstum wieder aufzunehmen. In diese Kategorie mochte 
ich auch jene seltenen FaIle einreihen, bei welchen die durch die Bestrahlung 
erzielte Tumorreduktion die technische Durchfiihrbarkeit einer Operation 
ermoglicht. SpezieIl bei diesen Fallen diirfte als Strahlenwirkung eine 
Reduktion der durch sekundare Entziindung bedingten VergroBerung des 
Tumors und seiner Fixation zur Umgebung anzusprechen sein; in gleichem 
Sinne wie etwa die Anlegung eines Anus praeternaturalis bei einem Dick
darmkarzinom zur Operabilitat eines friiher inoperablen Tumors fiihren 
kann. 

4. In eine vierte Kategorie mochte ich aIle jene Neoplasmen einreihen, 
welche auf Bestrahlung mit einem Stillstand des Wachstums oder zumindest 
mit einer Verlangsamung desselben reagieren. 

5. Endlich ist die groBe Reihe jener Falle anzufiihren, welche auf die 
Bestrahlung nicht reagieren, wo aber die Bestrahlung durch Bekampfung 
von Exulzerationen, J auchung und vor aHem durch Linderung unertrag
licher Schmerzen von nicht zu unterschatzendem Werte sein kann. 
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Obzwar in jedem einzelnen Fall von inoperablem Neoplasma die Pro
gnose eine absolut ungewisse ist, k6nnen wir auf Grund bestimmter An
haltspunkte schon im voraus beurteilen, ob im vorliegenden FaIle eine 
Aussicht auf Heilung, Besserung, auf einen Stillstand des Prozesses besteht, 
oder ob wir von Haus aus keine Beeinflussung des Neoplasmas durch die 
Bestrahlung zu erwarten haben. 

Ais solche Anhaltspunkte dienen uns: 
I. Der Allgemeinzustand des Patienten. 
2. Die Lokalisation der Geschwulst. 
3. Die Morphologie. 
4. Das Reifestadium des Neoplasmas. 
Betreffs des Allgemeinzustandes des Patienten kann gesagt werden, daB 

bei fortgeschrittener Kachexie auch durch vorsichtige, nicht zu intensive 
Bestrahlung wohl kaum eine Aussicht besteht, irgend einen nennenswerten 
Effekt zu erzielen. Und dennoch werden wir gerade bei ganz vereinzelten 
Fallen mit fortgeschrittener Kachexie jene an Wunder grenzenden Strahlen
effekte sehen, welche bei relativ raschem Tumorschwund auch zu einem 
wesentlichen Umschwung im Allgemeinbefinden und zu einem auch jahre
lang anhaltenden Stillstand des Prozesses fiihren. Ais Regel kann dies 
naturgemaB nicht gelten und ist noch eher bei Sarkomen als bei Karzinomen 
zu erwarten. 

Die Lokalisation bietet auch gewisse Handhaben dafiir, ob wir einen 
durchgreifenden Effekt zu erhoffen haben oder nicht. 

Zu den Fallen, bei welchen einwandfrei sichergestellte, unter langjahriger 
Kontrolle stehende Dauerheilungen erzielt wurden, sind zu zahlen: 

Uteruskollumkarzinome, Basaizellenkrebse der Haut, Karzinome der 
Schilddriise, der Prostata, Ovarialkystome und Sarkome des Schadel
daches. 

Wenn die Bestrahlung. auch nur bei einem ganz geringen Prozentsatz 
der angefiihrten Geschwulstarten zu einer Dauerheilung fiihrt, so ist bei 
diesen vielfach mit temporarer Besserung, voriibergehendem Tumor
schwund oder einige Zeit anhaltendem Stillstand des Prozesses zu rechnen. 

Keine Dauerheilung, doch ein voriibergehender, manchmal zwei bis drei 
Jahre und noch langer anhaltender Effekt wird bei manchen Ovarial
karzinomen, Uteruskorpus-, Vulva- oder Vaginalkarzinom zu erhoffen sein, 
auch bei Hypernephromen und den Nierengeschwiilsten des Kindesalters, 
bei Adenomen der Hypophyse, Lippenkarzinom, bei Paget der Mamilla, 
Mammakarzinom. Bei vielen der hier angefiihrten Neoplasmen ist oft eine 
weitgehende Riickbildung, ja auch ein Schwund des Tumors nachweisbar. 
Auffallend rasche, zu den optimistischesten Hoffnungen verleitende Riick
bildungen zeigen manchmal Parotissarkome, Gliome, sowie etwa 45% aller 
Sarkome. Doch erfolgt die Rezidivierung oder Metastasierung ebenso 
rasch wieder als zunachst ein Schwund des Tumors. 

Keine Aussicht auf BeeinfluBbarkeit des Tumors im Sinne einer auch 
nur voriibergehenden Heilung bietet die Bestrahlung bei Neoplasmen des 
Digestionstraktes, Magens, Darms, der Leber, der Milz, des Pankreas, des 
Choledochus usw., bei Kieferh6hlen-, Zungen-, Wangenschleimhaut-, 
Mundboden-, Lungen-, Bronchialkarzinomen, beim Krebs der Blase, des 
Penis, bei 25% aller Sarkome, besonders der Schilddriise, des Kiefers. 
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Auch wenn es in manchen Fallen, besonders durch Radium, weniger bei 
Rontgenbestrahlung, gelingt, den inoperablen Primartumor zum Schwinden 
zu bringen, so geht der Patient in demselben Zeitraum zugrunde, als ware 
keine Bestrahlung vorgenommen worden. 

So wie die Lokalisation kann auch die Morphologie fUr die Prognose 
Anhaltspunkte liefem. Driisige Karzinome reagieren in der Regel schlechter 
auf die Bestrahlung als Plattenepithelkarzinome bei gleicher Lokalisation 
im Collum uteri, Stachelzellenkrebs der Raut reagiert schlechter als Basal
zellenkrebs; Osteo- und Chondrosarkome sind weniger beeinfluBbar als 
aIle iibrigen Sarkome. 

Auch das Reifestadium der Geschwulstzellen scheint von EinfluB zu 
sein; so scheinen Neoplasmen niederer Zellreife auf Bestrahlung schlechter 
anzusprechen, als solche mittlerer und hoherer Reife, jene hoherer Reife 
wieder schlechter als jene mittlerer Reife. 

Bei zweckentsprechend durchgefiihrter Strahlentherapie kann in jedem 
noch so aussichtslosen FaIle etwas geleistet werden, entweder in Form 
voriibergehender Besserung, oder es werden die nicht selten unertraglichen 
Schmerzen gelindert oder behoben, besonders wenn sie durch Ein
wachsen des Tumors in Nervenscheiden, Druck auf den Nerven, durch 
Arrosion oder Spontanfraktur von Knochen verursacht wurden. Ais weitere 
giinstige Wirkung der Strahlentherapie ist jene bei Ulzerationen und 
Jauchung zu bezeichnen, sowie bei parenchymatosen Blutungen. Nicht 
zuletzt erfolgt auch auf diesem Wege eine Linderung der psychischen Qualen 
der Patienten. 

Fragen: Sind mit Radiumstrahlen die gleichen Erfolge zu erzielen wie 
mit Rontgenstrahlen oder bessere? Kann durch Rontgenstrahlen das 
Wachstum gefordert werden? - Antworten: Bei einzelnen Lokalisationen 
ist das Radium der Rontgenbestrahlung gegeniiber vorzuziehen; die Aus
fiihrungen beziehen sich auf beide Behandlungsverfahren. Als indirekte 
Wirkung kann es bei zu intensiver Rontgenbestrahlung zu einer Schadigung 
des umgebenden Gewebes des Tumors kommen; durch Wegfall der stimu
lierenden Wirkung auf das Bindegewebe kann das nicht reagierende Karzi
nom oder Sarkom erst recht zu wachsen beginnen. Palugyay 

Hat es einen Zweck, Neoplasmametastasen zu bestrahlen? 

Diese Frage muB unbedingt mit einem Ja beantwortet werden, nur 
miissen wir mit einer ganz verschiedenen Reaktionsfahigkeit auf die Be
strahlung rechnen. So reagieren z. B. lentikulare Rautmetastasen nach 
Mammakarzinom in der Regel zunachst gut auf die Bestrahlung. Auch bei 
einzelnen Sarkommetastasen in der Lunge kann mit guter Riickbildung 
gerechnet werden, auch Driisenmetastasen mancher Sarkome zeigen gute 
Reaktion. Driisenmetastasen karzinomatoser Natur reagieren nur selten 
gut, trotzdem wird eine Bestrahlung derselben oft indiziert sein. Besonders 
kann bei supraklavikularem Sitz eine durch Nervenkompression (Plexus) 
bedingte Schmerzhaftigkeit im Wege einer Schrumpfung des Driisentumors 
mehr oder weniger gemildert werden. DaB auch bei anfangs guter Reaktion 
der Metastasen auf die Bestrahlung ein neuerliches Wachstum bald wieder 
insetzt, ist fUr die meisten Falle charakteristisch. 

So wie beim inoperablen Primartumor ist auch in einer Reihe von Lokali-
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sationen der Metastasen der Radiumbestrahlung gegentiber der Riintgen
therapie der Vorzug zu geben. Bei raumlich ausgedehnten oder in der 
Kiirpertiefe liegenden, durch die nattirlichen Kiirperiiffnungen nicht zu
ganglichen Metastasen wird die Riintgenbestrahlung am Platze sein, bei 
mehr umschriebenen, von der Oberflache zuganglichen Metastasen ist wieder 
dem Radium der Vorzug zu geben. So z. B. bei Drtisenmetastasen, bei 
Zungenkarzinom, besonders in Form der Spickmethode mit Emana
tionsnadeln. Auch die Kombination von beiden strahlentherapeutischen 
Verfahren wird in' einer groBen Reihe von Fallen streng indiziert sein; als 
Beispiel miichte ich nur das Vulvakarzinom erwahnen, bei welchem der 
Primarherd mit Radium, die Leistendrtisenmetastasen mit Riintgen am 
besten beeinfluBt werden kiinnen. In analoger Weise wird auch die Bestrah
lung mit dem operativen Verfahren in zweckdienlicher Weise eine Kom
bination erfahren kiinnen, z. B. operative Entfernung des Primartumors, 
strahlentherapeutische Behandlung der Metastasen. 

Eine besondere Stellung nehmen die Knochenmetastasen ein. Sicherlich 
kann auch bei Knochenmetastasen durch die Bestrahlung in recht vielen 
Fallen ein palliativer Effekt in dem Sinne erzielt werden, daB die vielfach 
schier unertraglichen Schmerzen in auffallend rascher Zeit durch zweck
entsprechende Bestrahlung beseitigt und immobilisierte Patienten wieder 
bewegungsfahig werden. Bei riintgenphotographischer Kontrolle sehen wir 
sogar vielfach ein Schwinden der Destruktionsherde osteoklastischer 
Metastasen; doch ist auch hier der Effekt nur ein vortibergehender. Ander
seits sehen wir wieder, daB gerade Knochenmetastasen jener Neoplasmen 
auf eine Bestrahlung schlecht oder gar nicht ansprechen, deren Metastasen 
in anderer Lokalisation eine gute initiale Reaktion zeigen, wie z. B. die 
Wirbelmetastasen bei Mammakarzinom schlecht reagieren im Gegensatze 
zu Lentikuli. 

Endlich waren noch die Metastasen okkulter Neoplasmen zu erwahnen, 
we1che vorwiegend im Knochen sitzend, meist erst durch eine Spontan
fraktur in Erscheinung treten. In vielen dieser Falle ist nach kalliiser Heilung 
der Spontanfraktur auch Jahre anhaltender Stillstand des Prozesses zu 
beobachten, ohne besondere therapeutische MaBnahmen. In anderen Fallen 
setzt wieder das schrankenlose Wachstum nach erfolgter Spontanfraktur 
erst recht stark ein. In so1chen Fallen ist es wohl zweckmaBiger, radikal 
operativ vorzugehen, als kostbare Zeit durch Bestrahlungsversuche ver
streichen zu lassen, da erfahrungsgemaB gerade diese Art von Metastasen 
auf eine Bestrahlung in der Regel schlecht oder gar nicht reagieren. 

Palugyay 
Sauglingsernahrung 

Wie kann ein gesunder Saugling kiinstlich ernahrt werden? 

Wahrend wir in frtiheren J ahren bei der ktinstlichen Ernahrung des 
Sauglings fast ausschlieBlich Milchverdtinnungen in Form von Drittel-, 
Halb- oder Zweidrittelmilch gaben, wobei die Milch in diesen Verhaltnissen 
mit einer Zuckerliisung verdtinnt wurde,. sind wir in den letzten Jahren 
immer mehr und mehr zu der kom binierten Sa uglingsnahrung tibet
gegangen. Die Resultate bei der letzteren Ernahrung sind wesentlich besser, 
als bei dem ersten Verfahren. MaBgebend flir die Beurteilung sind nicht 

19" 
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allein die erzielten Gewichtszunahmen, sondern die wesentlich bessere und 
gesiindere Entwicklung der Kinder. Wahrend beim ersten Verfahren die 
Milch nur mit einer Zuckerlosung verdiinnt wird, so verfolgen wir auch 
Yom ersten Lebensmonat an bei der Ernahrung des Kindes den Grundsatz, 
die Milch mit einer zwei Kohlehydrate enthaltenden Abkochung zu ver
mengen. Als zweites Kohlehydrat verwenden wir eine Mehlabkochung 
und steigern den Gehalt der Nahrung an dieser mit zunehmendem Alter. 
Dabei sind wir auch Yom Soxhletschen Sterilisierungsverfahren abge
kommen. Das Prinzip der Milchmehlmischungen, wie wir sie jetzt ver
wenden, beruht darauf, daB zunachst eine wasserige Mehlabkochung her
gestellt, dieser Zucker zugesetzt und nachher mit der betreffenden Milch
menge rasch aufgekocht wird. Dieses Verfahren ist nicht nur in den ein
fachsten hauslichen Verhaltnissen durchfiihrbar, sondern es werden auch 
hiebei die Vitamine weit mehr geschont, als beim Sterilisierungsverfahren. 

Sind wir gezwungen, ein Kind von den ersten Lebenstagen an zu er
nahren, wird mit allen Mitteln getrachtet, ibm Fr a u en milc h zu verschaffen; 
ist diese nicht in solchem MaBe beschaffbar, daB das Kind ausschlieBlich 
damit ernahrt werden kann, so erhalt es neben der Milchmischung 
etwas Mandelmilchmischung. Diese wird auch von jungen Saug
lingen vertragen, erzeugt so wie Frauenmilch gelblich breiige und sauer 
reagierende Stiihle. Als Milchmischung verwenden wir bei jungen Saug
lingen durchwegs die von mit angegebene Calciamilch in Form der 
Calciahalbmilch. Diese hat den Vorzug, daB das Kasein feinflockig geronnen 
und daher leichter von den Verdauungssaften angreifbar ist. Auch ist die 
Verweildauer dieser Milch im Magen kiirzer. Dazu kommt, daB das Kuh
milchkasein in Form von Kaikkasein enthalten ist und dieser Kalkver
bindung des Kaseins eine garungshemmende Wirkung zukommt. Die 
Calciamilch enthalt 3% Mehl. Es ist ein Irrtum anzunehmen, daB der 
Saugling nicht die Fahigkeit habe, das Mehl abzubauen. Die kleinen Mengen 
von Mehl, die so gereicht werden, werden fast vollkommen abgebaut, so 
daB die Jodreaktion im Stuhl negativ ausfallt. Wenn sie abet manchmal 
nicht vollkommen negativ ausfallt, so ist das kein Grund, kein Mehl zu 
geben. Jedenfalls wird der weitaus groBte Teil des Mehles abgebaut. SchlieB
lich findet man ja im Stuhl auch von den iibrigen Nahrungsbestandteilen
wie Fett und EiweiB - Reste und es braucht daher auch yom Mehl nicht 
verlangt zu werden, daB es bis zu 1000/0 abgebaut wird. 

1m zweiten bis dritten Monat erfolgt die Ernahrung mit Calciahalb
milch. Dabei haben wir sehr befriedigende Erfolge erzielt, ohne daB der 
Energiequotient mehr als go, im hochsten MaBe 100 betrug. 1m allgemeinen 
geniigt als 24stiindige Menge ein Sechstel bis ein Fiinftel des Korper
gewichtes. Die Calciahalbmilch hat 580 Kalorien im Liter. Bei der Her
stellung wird zunachst die Schleimmischung aus Maismehl hergestellt 
und dann mit der Milch im gleichen Verhaltnis aufgekocht. Bei der Cal cia
zweidrittelmilch ist das Verhaltnis von Mehlzuckerabkochung zu Milch 
wie I: 2; sie wird Yom dritten Monat an gegeben. Wenn z. B. ein Kind am 
Ende des zweiten Monates mit einem Gewicht von 4'/2 Kilogramm in 
24 Stunden drei Viertel Liter Calciahalbmilch erhalt, so ergibt sich folgende 
Zusammensetzung der Nahrung: 500 Gramm Milch, 25 Gramm Zucker, 
12 Gramm Mehl; als Zucker verwenden wir gewohnlichen Riibenzucker, 
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zumal wir von anderen Zuckerarten, wie Milchzucker, Nahrzucker, keine 
wesentlichen Vorteile gesehen haben. Yom dritten Monat an geben wir ein 
bis zwei Mahlzeiten einer mehlhaltigen Nahrung in Form des Keksbreies. 

Der Gehalt des Keksbreies an den einzelnen Nahrstoffen gestaltet sich 
folgendermaBen: EiweiB 2,5%, Fett 1,8%, Starke 4,9%, losliche Kohle
hydrate 90/0' Salze 0,5%' Beim Keksbrei kommen auf 100 Gramm Milch 
10 Grall).m Zucker und 17 Gramm Mehl. Wenn also vom dritten Monat an 
ein Kind z. B. dreimal 150 Gramm Calciazweidrittelmilch und zweimal 
120 Gramm Keksbrei erhalt, so bekommt es in der 24stiindigen Tagesmenge 
von 960 Gramm 420 Gramm Vollmilch, 27.6 Gramm Mehl und 26,8 Gramm 
Zucker. 

Die Verabreichung von Mehl und Zucker ist erstens mit dem Vorteile 
verbunden, daB der durch die Verdiinnung der Milch bedingte reduzierte 
Nahrgehalt erganzt bzw. ausgeglichen wird, zweitens, daB die Milch im 
Magen bei gleichzeitiger Anwesenheit einer Mehlschleimmischung fein
flockiger gerinnt, drittens, daB die reaktionellen Verhaltnisse im Darm bei 
einer Berieselung desselben bis in die unteren Abschnitte mit Mehl und dessen 
Abbauprodukten sich solchermaBen gestalten, daB zwischen saurer und 
alkalischer Garung ein Gleichgewicht hergestellt wird, wahrend bei aus
schlieBlicher Milchernahrung die alkaEschen Vorgange (Garung, Faulnis) 
iiber die sauren die Oberhand gewinnen. Letzteres ist auch der Fall, wenn 
die Milch nur mit Zucker allein gegeben wird, da dieser schon in den oberen 
Darmabschnitten resorbiert wird. Viertens kommt weiter in Betracht, daB 
bei der ausschlieBlichen Ernahrung mit Milch bzw. mit zmriel Milch die 
Gefahren einer Ernahrungsstorung bestehen, die in a) akuter oder b) chroni
scher Form auftreten konnen.· Bei der ersteren Form treten dyspeptische 
Erscheinungen, durchfaIlige Stiihle, Erbrechen, Meteorismus, rascher 
Gewichtssturz, Unruhe usw. auf. Die Zeichen der chronischen Form (Milch
nahrschaden) zeigen sich in BHisse, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Obstipa
tion, Gewichtsstillstand oder langsamer Gewichtsabnahme. Wird nicht 
rechtzeitig eingegriffen. d. h. die Milch reduziert und Mehl und Zucker 
verabreicht, so kann das Kind immer mehr in das Stadium der Atrophie 
gelangen, wenn es nicht infolge der herabgesetzten Immunitat einer inter
kurrenten Infektion (Grippe usw.) erliegt. Die friihzeitige Ernahrung des 
gesunden Kindes mit einer an zweifachen Kohlehydraten angereicherten 
Nahrung hat also den Zweck, dem Milchnahrschaden vorzubeugen. 1m 
iibrigen kann man auch bei Kindern, die mit iiberreichlichen Mengen von 
Milch ernahrt werden, ein gutes, fabt iibergutes Gedeihen beobachten, indem 
diese Kinder sehr viel Fett ansetzen und pastos werden, oft ein groBeres 
Gewicht zeigen, als normalerweise erreicht werden soll. Bei naherer Unter
suchung erweisen sich die Kinder als anamisch, lymphatisch, oft auch als 
rachitisch und anfallig. Viele dieser Kinder, die auch weiterhin nach dem 
ersten Lebensjahre mit Milch iiberfiittert werden, gelangen schlieBlich in 
die groBe Gruppe jener Kinder, die an Appetitlosigkeit leiden, dann in der 
Entwicklung stehen bleiben, nicht mehr zum Gedeihen zu bringen sind, 
kurz es sind jene Kinder, die wir als schlech te Esser bezeichnen. 

Um allen diesen Schaden vorzubeugen, beschranken wir den Gehalt der 
Nahrung an Vollmilch im Laufe des ersten Lebensjahres auf das HochstmaB 
von 400 bis 500 Gramm pro Tag und ersetzen die Milch durch andere Nahr-
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mittel. So erhalten die Kinder vom vierten Monate an bereits einmal taglich 
eine Gemiisenahrung. Diese Gemiisenahrung enthalt pro Liter 700 bzw. 
1000 Kalorien. Das Kind erhalt sodann vom 4. bis 5. Monate an zweimal 
im Tag Calciazweidrittelmilch, zweimal Keksbrei, einmal Gemiise. Man 
kann auch statt Calciazweidrittelmilch vom dritten Monat an Bu tter
mehlnahrung geben. Ferner kann man auch statt Keksbrei GrieB brei 
oder Reisbrei verabreichen. Bei alteren Sauglingen und Kleinkindern geben 
wir auch gerne statt des GrieBbreies Reis brei, hergestellt aus geri:istetem und 
gemahlenem Reis, den wir Kinderreis nennen. Er hat den Vorteil, daB 
die Zubereitung eines solchen Reisbreies viel weniger Kochzeit in Anspruch 
nimmt, als die Herstellung aus gewi:ihnlichem Reis. Der so praparierte Reis 
ist in kiirzerer Zeit weichgekocht. Wahrend zur Herstellung eines Reisbreies 
aus gewohnlichem Reis zirka drei Viertel Stunden Kochzeit notwendig 
sind, geniigt bei der Herstellung des Breies aus Kinderreis schon eine Koch
zeit von einer Viertel Stunde. 

Vom neunten Monat an geben wir auch dem Gemiise bereits einen halben 
Eidotter zu, eventuell einen ganzen Eidotter. Wird das Kind regelmaBig 
so ernahrt, so haben wir unter der Zugrundelegung der langen, mindestens 
vierstiindigen Pausen von dem GenuB des Eies niemals Schadigungen oder 
urtikarielle Erscheinungen beobachtet. 

Am Ende des ersten Jahres geniigen gewi:ihnlich vier Mahlzeiten. Bemerkt 
sei noch, daB wir vom dritten Monat an Obstsaft oder Kompott verab
reichen, wobei diesem gewohnlich reichlich Zitronen- oder Orangensaft 
zugesetzt wird. Moll 

Wie bereitet man die Nahrung fUr Sauglinge und kleine Kinder? 

Die Zubereitung der Calciamilch ist folgendermaBen: Calcia-Halb
milch: Man gibt in einen reinen Kochtopf 1/4 Liter Wasser und weiter 
5 volle EBl6ffel Wasser, dann 4 Ca1ciatabletten Nr. I (= I Rolle) und zer
driickt diese mit dem Kochloffel. Nun erhitzt man zum Sieden und kocht 
unter Riihren auf kleiner Flamme 5 Minuten weiter. Hierauf gibt man, ohne 
das Erhitzen zu unterbrechen, 114 Liter Vollmilch und 5 Wiirfel Zucker dazu, 
kocht unter Schlagen mit der Schneerute auf und erhalt eine Minute in 
schwachem Sieden. - Wenn jedoch nur eine kleine Menge der Calciahalb
milch, z. B. als Beinahrung zur Brust hergestellt werden soIl, so kann man 
folgendermaBen vorgehen: In 8 El3loffel kaltem Wasser zerdriickt man 
2 Calciatabletten Nr. I und laBt 3 Minuten kochen. Es entsteht ein Schleim. 
Dazu gibt man 5 EBloffel rohe Milch und I Wiirfel Zucker, verriihrt gut und 
laBt nochmals beides aufkochen. (150 Gramm) (100 Gramm = 58 Kal.) 

Die Bereitungsvorschrift fiir Calciazweidrittelmilch ist folgender
maBen: Man gibt in einen reinen Kochtopf 114 Liter Wasser und weiter 
5 volle EBli:iffel Wasser und 8 Calciatabletten Nr. I (= 2 Rollen) und zer
driickt diese mit dem Kochli:iffel. Nun erhitzt man zum Sieden und kocht 
unter Riihren auf kleiner Flamme 5 Minuten weiter. Hierauf gibt man, 
ohne das Erhitzen zu unterbrechen, liz Liter Vollmilch und 5 Wiirfel Zucker 
dazu, kocht unter Schlagen mit der Schneerute auf und erhalt eine Minute in 
schwachem Sieden. Am zweckma/3igsten ist es, unmittelbar nach dem Ein
holen (Einkauf) der Vollmilch eine fUr alle Mahlzeiten, die das Kind im 
Laufe eines Tages zu sich nehmen boll, ausreichende Menge Calciami1ch 
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auf einmal .herzustellen und noch heiB in tadellos gewaschene und sterili
sierte (d. h. ausgekochte) Flasche1;l abzufiillen, diese dann fest zu ver
schlieBen und kiihl zu stellen. 

Bei der Zubereitung einer Einzelportion der Calciazweidrittelmilch geht 
man folgendermaBen vor: In 7 EBlbffel kaltem Wasser zerdriickt man mit 
dem Kochli:iffel 2 Calciatabletten Nr. 1 und HiBt 3 Minuten kochen; es ent
steht ein Schleim. Dazu gibt man 10 EBloffel rohe Milch und 1 Wiirfel 
Zucker, verriihrt gut und laBt beides nochmals aufkochen (200 Gramm) 
(100 Gramm = 65 Kalorien). Die Calciatabletten (Chemosan und Bohringer) 
sind in den Apotheken erhaltlich. 

Die Zubereitung des Keksbreis ist folgende: Man verriihrt 40 Gramm 
oder 4 Dekagramm Keksmehl (d. i. 5 gestrichene EBloffel) in 1/4 Liter 
Wasser mittels der Schneerute und laBt das angeriihrte Mehl 2 Stun den 
weichen. Dann wird unter Riihren das Ganze zum Kochen gebracht und 
3 Minuten kochend erhalten. Hiezu gibt man 25 Gramm = 21/. Deka = 
5 Wiirfel Zucker, ferner noch 1/4 Liter Vollmilch und kocht das Ganze unter 
Riihren nochmals gut auf. Man erhii.lt so 1/. Liter trinkfertigen, mit der 
Flasche verabreichbaren Keksbrei. Der fertige Keksbrei wird heiB in die 
gereinigten und sterilisierten (in Wasser ausgekochten) Flaschen gefiillt. 
Die Flaschen werden verschlossen und kiihl aufbewahrt. Dieser Keksbrei 
enthalt somit 80/ 0 Keksmehl, 50/0 Zucker und hat den Milchgehalt einer 
Halbmilch. Der Nahrwert entspricht rund 824 Kalorien. Bei Zubereitung 
einer Mahlzeitmenge Keksbrei kann man folgendermaBen vorgehen: 
In 6 EBlbffel kalte.; Wasser riihrt man I gestrichenen EBlbffel Keksbrei ein 
und laBt es I Stunde stehen. Nachher gut aufriihren, aufkochen und 3 Mi
nuten kochen lassen. Es entsteht ein dicker Brei. Dazu gibt man 4 EBloffel 
rohe Milch, einen Wiirfel Zucker, verriihrt gut und laBt beides nochmals 
aufkochen (100 Gramm) (100 Gramm = 82 Kal.). Das Keksmehl (M. Topfer
Leipzig) besorge man sich durch die Apotheke. 

Die Gem iisenahrung wird nach folgender Vorschrift zubereitet: 
I. Fiir Jungere Sauglinge: Karotten-Karfiol-Spinat-Kochsalat. 

100 Gramm geputztes Gemiise, d. s. 2 bis 3 Karotten, I kleine Rose Karfiol, 
I handvoll Spinat oder Kochsalat werden weich gekocht und passiert, dann 
macht man eine hellbraune Einbrenn mit I Kaffeeloffel Butter und I EB
loffel Mehl. Diese gieBt man dann langsam mit 4 EBloffel kaltem Gemiise
wasser auf, verriihrt gut und kocht auf. Dazu gibt man 3 EBloffel von dem 
passierten Gemiise, 4 EBloffel Milch, 3 EBloffel Suppe und etwas Salz und 
Zucker. Da~ Ganze gut verriihren und nochmals gut aufkochen (200 Gramm) 
(100 Gramm = 70 Kal.). 

2. Fiir altere Sauglinge und kleine Kinder: 200 Gramm ge
putztes Gemiise (d. s. zirka 5 Karotten, I mittelgroBe Rose Karfiol, 2 hand
voll Spinat oder Kochsalat) werden weich gekocht und passiert. Dann macht 
man eine hellbraune Einbrenn mit 11/. EBlbffel Butter und 2 gestrichenen 
EBloffel Mehl. Diese gieBt man dann langsam mit 7 EBl6ffel kaltem Gemiise
wasser auf, verriihrt gut und kocht auf. Dazu gibt man das passierte Ge
miise, 7 EBloffel Milch, etwas Salz und etwas Zucker. Das Ganze gut ver
riihren und nochmals gut aufkochen (zirka 300 Gramm) (100 Gramm = 
100 Kal.). 

Aus dieser Vorschrift geht hervor, daB als Grundsubstanz der Gemiise-
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nahrung eine Buttermehleinbrenn dient. Die Zubereitung fiir eine Butter
mehlmahlzeit gestaltet sich folgendermaBen: Mit I Kaffee16ffel Butter 
und I glatt gestrichenen EBloffel Mehl macht man eine hellbraune Ein
brenn. Diese gieBt man allmahlich mit 14 EBloffel kaltem Wasser auf 
(zwischendurch immer aufkochen lassen) verriihrt gut, daB die Einbrenn 
glatt wird. Dazu gibt man 7 EBloffel rohe Milch und I Wiirfel Zucker, laBt 
nochmals aUfkochen (200 Gramm) (100 Gramm = 81 Kal.). 

Bei der Zubereitung der Breie wird immer das Kohlehydrat, sei es, 
daB es GrieB oder Reis oder Keksmehl ist, zuerst im Wasser weichgekocht 
und hernach mit der entsprechenden Menge Milch nochmals aufgekocht. 
Der Zuckerzusatz ist konstant, kann aber nach den Geschmacksverhalt
nissen des Kindes geandert werden. 

Malzkaffee: 2 Kaffeeloffel (4,5 Gramm) geriebener Malzkaffee werden 
mit 150 Gramm kaltem Wasser zugesetzt und hierauf 3 Minuten gekocht. 
Dann werden 2 EBloffel kaltes Wasser zugefiigt. Man laBt einige Minuten 
stehen, bis sich ein Bodensatz gebildet hat. Hierauf seiht man den Kaffee 
durch ein Sieb durch und gibt 300 Gramm vorher rasch aufgekochte Milch 
hinzu und setzt noch 5 Wiirfel Zucker zu. 

Die Zubereitung des GrieBbreies fiir jiingere Kinder ist folgende: 
In II EBloffel etwas gesalzenes kochendes Wasser riihrt man mit dem 
Sprudler 3 gestrichene Kaffeeloffel GrieB ein und laBt 6 bis 8 Minuten 
kochen. Dazu gibt man 8 EBloffel rohe Milch, 2 Wiirfel Zucker, verriihrt 
gut und laBt nochmals gut aufkochen (200 Gramm) (100 Gramm = 65 Kal.). 
- Fiir altere Sauglinge und kleine Kinder pflegen wir den GrieBbrei nach 
folgender Vorschrift zuzubereiten: In '/4 Liter etwas gesalzenes kochendes 
Wasser riihrt man mit dem Sprudler 3 gestrichene EBloffel GrieB ein und 
laBt eine Viertelstunde kochen. Dazu gibt mart '/4 Liter rohe Milch, 3 Wiirfel 
Zucker. verriihrt gut und laBt nochmals aufkochen (100 Gramm = 100 Kal.) 
(370 Gramm). In den heiBen Brei kann man auch ein nuBgroBes Stuck 
Butter verriihren. 

Reisbrei fiir jiingere Sauglinge: In '/4 Liter kochendes, etwas gesalzenes 
Wasser riihrt man mit dem Sprudler 5 glattgestrichene Kaffeeloffel Kinder
reis ein und laBt 10 Minuten kochen. Dazu gibt man '/s Liter rohe Milch 
(125 Gramm = 8 EBloffel), 2 Wilrfel Zucker, verriihrt gut und laBt nochmals 
aufkochen. Dieser Reisbrei kann mit der Flasche gereicht werden. (Menge = 
250 Gramm) (100 Gramm = 70 Kal.). 

Fiir altere Sauglinge und kleine Kinder: In '/4 Liter kochendes, etwas 
gesalzenes Wasser riihrt man mit dem Sprudler 3 glattgestrichene EBloffel 
Kinderreis ein und HiBt 10 Minuten kochen. Dazu gibt man '/s Liter rohe 
Milch (125 Gramm = 8 EBloffel), 3 Wilrfel Zucker, verriihrt gut und laBt 
nochmals aufkochen. Dieser Reisbrei ist dickbreiig und wird mit dem 
Loffel verabreicht (Menge 250 Gramm), (100 Gramm = 100 Kal.). 

Reisschleim fiir darmkranke Kinder: in '/z Liter kochendes, etwas 
gesalzenes Wasser riihrt man mit dem Sprudler 2 glattgestrichene EBloffel 
Kinderreis und laBt '/4 Stunde kochen. Dann gieBt man den Schleim durch 
ein feines Sieb in eine ausgekochte Flasche. Dber Zahl und Menge der 
Mahlzeiten befrage man den Arzt (Menge 250 Gramm) (100 Gramm = 
30 Kal.). Moll 
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Bei welchen Zustanden ist konzentrierte Sauglingsnahrung indiziert? 

Ais konzentrierte Sauglingsnahrung bezeichnet man jene Gemische, 
welche in der MaBeinheit einen hoheren Nahrwert haben als die Milch. 
Wenn man nach Pirquets Vorschlag die Milch als Nahrungseinheit an
spricht, so kann man die konzentrierten Nahrmischungen im Vergleich 
zur Milch und den ihr an Nahrwert gleichkommenden Gemischen (Gleich
nahrung) als eineinhalbfache, Doppelnahrung, dreifache Nahrung usw. 
bezeichnen. Hat die Milch einen Nahrwert von 600 bis 700 Kalorien im Liter, 
so hat die eineinhalbfache einen solchen von rund 1000 Kalorien, die Doppel
nahrung von 1200 bis 1400 Kalorien usw. Da der Nahrwert eines 17°/oigen 
Zuckerwassers. dem der Milch gleich ist, so kaim man durch einen Zusatz 
von 170/0 Zucker zur Milch eine Doppelnahrung herstellen (Dubo). Es 
ist eine ganze Reihe von konzentrierten Nahrgemischen in Gebrauch. 
Die vor Jahrzehnten von Liebig angegebene und nach ihm benannte 
Liebig-Suppe stellt bereits eine derartige Nahrung dar. Fiir normale 
Kinder braucht man keine konzentrierte Nahrung. Es finden sich Angaben, 
daB man Neugeborenen bei unzureichender Brustnahrung gezuckerte Voll
milch zufiittern solI. Ein solches Vorgehen ist als zumindest vollkommen 
iiberfliissig abzulehnen. Fiir die kiinstliche Ernahrung gesunder Kinder 
kommt nur die Gleichnahrung oder eine wenig hoherwertige Nahrung in 
Betracht. Ein etwas hoherer Nahrwert ist gerechtfertigt, weil die Ver
wertung der Kuhmilch weniger vollkommen ist als die der Frauenmilch. 
So machen wir z. B. von einer Zweidrittelmilch mit Zusatz von 3 bis 5010 
GrieB und 5°10 Zucker bei gesunden Kindern viel und mit bestem Erfolg 
Gebrauch. Verwendet man starkere Gemische, so wird der Wasserbedarf 
nicht gedeckt, was ebenso verfehlt ist, wie wenn man zu stark verdiinnte 
Gemische wie z. B. wenig gezuckerte Eindrittelmilch gibt und dabei ent
weder den Nahrungsbedarf nicht deckt oder den Wasserbedarf iiberschreitet. 

Das wichtigste ~nwendungsgebiet fiir die konzentrierten Gemische ist 
die A trophie und die sie haufig begleitende Anorexie. Gibt man z. B. 
einem vier Monate alten Atrophiker mit 4 Kilogramm Gewicht bloB 400 
bis 500 Gramm Liebig-Suppe oder gar Buttermehlvollmilch, so hat man 
damit seinen Tagesbedarf reichlich gedeckt. Sehr zuckerreiche Mibchungen 
sind bei darmkranken Kindern nicht verwendbar, es sei denn, daB sie 
gleichzeitig viel EiweiB enthalten, wie die konzentrierte EiweiB
milch. Man vergesse aber nie, daB die konzentrierten Nahrgemische ein 
Notbehelf sind und niemals eine Dauernahrung sein sollen. Sie sind infolge 
ihrer Wasserarmut eine fiir den Saugling unphysiologische Nahrung, die 
bald wieder aufgegeben werden solI. Man muB auch immer bestrebt sein, 
wahrend der Verfiitterung konzentrierter Nahrungsgemische den Wasser
bedarf des Korpers in irgendeiner Weise zu decken, womoglich durch Nach
fiitterung von Wasser (Tee, Salzlosung), notigenfalls durch Einlaufe, ev. 
auch subkutane Infusionen. Auf diese Weise sorgt man vor allem dafiir, 
daB das Kind seine Kalorien zugefiihrt erhalt, und gibt dann eben so viel 
Wasser als moglich. 

Eine zweite Gruppe von Kindern, bei welchen konzentrierte Gemische 
fast unentbehrlich sind, bilden die Friihge borenen, wenn ihnen auch 
bei Vermehrung der einzelnen Mahlzeiten normale Trinkmengen nicht bei-
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zubringen sind. Da wir Friihgeborenen, wenn irgend moglich, Frauenmilch 
geben, reichern wir diese an, und zwar hat sich uns die Anreicherung 
mit Zucker und Larosan sehr gut bewahrt. Zum Allaitement 
mixte eignet sich hier das einfache Dubogemisch sehr gut, das wir 
gerne mit Nahrzucker oder einem Gemisch von Nahr- und Rohrzucker 
zu gleichen Teilen herstellen; man kann einen Teil des Zuckers auch durch 
dextrinisiertes Mehl (Kindermehl) ersetzen. Bei der Verfiitterung kleiner 
Trinkmengen kommt es auch weniger leicht zum Erbrechen, das wir bei 
Friihgeborenen wegen der Aspirationsgefahr so sehr fiirchten. 

Das Erbrechen bildet die dritte Indikation fiir die Darreichung kon
zentrierter Mischungen. Manchmal geniigt die bloBe Konzentration der 
Nahrung resp. die durch sie ermoglichte Verringerung der Trinkmengen. 
Besonders gut bewahrt sich hier aber die konzentrierte Nahrung in Brei
form, also der gewohnliche GrieB- oder Mehlbrei. Man kann selbst die 
gesamte Nahrungsmenge in dieser Form geben und nach jeder Breimahl
zeit Fliissigkeit nachfiittern, urn so trotz konzentrierter Nahrung den 
Wasserbedarf zu decken. 

Frage: Kann man Larosan durch Calciatabletten ersetzen? Kann man 
Tee d urch Mandelmilch ersetzen? - Ant w 0 r t: Larosan ist ein EiweiB
praparat (Kasein), die Calciatablette im wesentlichen milchsaures Calcium. 
Von einem "Ersatz" kann also nicht die Rede sein. Larosanmilch und 
Calciamilch konnen einander nur insofern ersetzen, als beide antidyspep
tische Reilnahrungen sind. - Tee ist nichts anderes als gekochtes Wasser, 
wahrend die Mandelmilch eine eiweiBhaltige, verhaltnismaBig kalorien
reiche Nahrung darstellt, deren Verabreichung im AnschluB an die Tee
diat ein langeres Aussetzen milchhaltiger Nahrgemische gestattet, wie 
ein solches bei manchen Durchfallstorungen erwiinscht ist. Reuss 

SchweiBdriisenentziindung 

Wie soll die Entziindung der SchweiBdriisen behandelt werden? 

Die Sonderstellung, welche Entziindungen der Raut im Bereiche der 
Achselhohle einnehmen, beruht auf dem Umstande, daB in dieser Korper
gegend neben der Behaarung auch driisige Organe vorhanden sind, deren 
Beschaffenheit und deren massiertes Auftreten den Boden fiir hartnackige 
Infektionen abgibt. 

Gewohnlich schreibt man diese Entziindungen Kontaktinfektionen zu; 
doch hat man seit Rost wiederholt die Anschauung vertreten, daB die 
Infektion auf dem Wege der Lymphbahnen erfolgt und damit die lokale 
Therapie zugunsten der Allgemeinbehandlung in den Rintergrund riicken 
lassen. 

Aus praktisch therapeutischen Erwagungen konnen wir die SchweiB
driisenentziindungen in drei Stadien zusammenfassen: das Stadium der 
Infiltration, das Stadium der Abszedierung, das Stadium der Verschleppung. 

Die Therapie wird sich im wesentlichen an diese Dreiteilung halten 
miissen. 1m ersten Stadium wird die Axilla ausrasiert, werden feucht
warme Umschlage mit Burow oder Burow-Alkohol appliziert, werden 
trockene Warme, Kataplasmen angewendet, allerhand Salben empfohlen. 
Jeder Arzt hat sich hier schon sein eigenes Verfahren zurecht gelegt. Ich 
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habe mich an folgende Behandlungsart gewohnt: Tagweise abwechselnd 
mit Unguentum hydrargyri cinerei und Cehasol die ganze Achselhohle 
bestreichen, dariiber einen gutsitzenden Schutzverband anlegen, Chinin, 
Aspirin oder Pyramidon gegen das Fieber, fiir ordentliche Darmentleerung 
sorgen. 

Hat man durch dieses Verfahren die Entwicklung des zweiten Stadiums 
nicht verhindern konnen und ist es zur Einschmelzung gekommen, so 
miissen die Ab~zesse entleert werden. Man' kann den Eiter abpunktieren, 
oder man macht kleine Stichinzisionen, noch besser spaltet man den AbszeB 
im Chlorathylrausch, schneidet die Wundrander aus, urn eine Eiterretention 
zu verhiiten und legt dann in Pregl-Losung getrankte Bauschen auf. Die 
Eroffnung der Eiterherde kann auch mittels Thermokauters erfolgen. 

Die groBe Schwierigkeit einer guten Behandlung liegt bei den chroni
schen Fallen. Hier muB neben der Lokaltherapie eine Allgemeinbehand
lung einsetzen. Wegen der Hartnackigkeit des Leidens hat man friiher 
die Radikaloperation, die Exstirpation der Driisen empfohlen. Heute ge
lingt es in den meisten Fallen, von diesem Eingriff abzustehen; lokal wird 
nach den allgemeinen chirurgischen Regeln vorgegangen; daneben setzen 
die Hilfsmittel ein. Omnadin oder andere polyvalente Vakzine, denen 
aber die Eigenvakzine (bis zu 2000 bis 4000 Millionen Keimen) vorzu
ziehen sind. Von verschiedener Seite wird die Eigenserum-, Eigenblut-, 
ja sogar Eigeneitertherapie empfohlen. Diistmann setzt sich fiir eine 
Reizvakzinetherapie ein, indem er Staphylokokkenvakzine mit Yatren
injektionen und Yatrenumschlagen kombiniert. 

Viele Autoren sind im Bestreben, das akute Stadium abzukiirzen und 
vor aHem den Ubergang in ein chronisches Stadium zu verhiiten, dafiir 
eingetreten, schon zu Beginn der Erkrankung energisch vorzugehen, also 
schon im Anfangsstadium mit Reizkorpern, Vakzinen, Eigenblut usw. 
vorzugehen. Andere haben eigene Verfahren ersonnen, urn moglichst rasch 
ans Ziel zu kommen. lch zitiere z. B. Biers homoopathische Schwefel
dosen, die jedoch bei der Nachpriifung (Red witz) wenig Anklang gefunden 
haben. Der Vorschlag Klingmiillers geht dahin, in die Glutaalgegend 
0.4 bis 0.6 Kubikzentimeter einer Terpentin16sung (200/0 in Oliven61 oder 
Olobintin = 100/ 0 Terpentinol, davon Ibis 3 Kubikzentimeter intnt'glutaal 
zweimal wochentlich) zu injizieren, die Achselhohle nicht zu rasieren. 
sondern nur mit 100/0 Formol zu bestreichen, die reifen Abszesse allen
falls abzupunktieren. 

Die Rontgentherapie ist fiir viele A.rzte das Verfahren der Wahl geworden; 
man riihmt ihm iiber 800/0 Immediaterfolge nach,' falls die Bestrahlung 
friihzeitig eingesetzt hat. Es handelt sich im wesentlichen darum, moglichst 
friih eine entsprechende Dosis zu applizieren; die Schmerzen lassen dann 
bald nach, die Einschmelzung erfolgt prompter, oder aber es kommt schnel
ler zur Resorption. Wenn notig, werden Stichinzisionen oder Punktionen 
angeschlossen. Das Verfahren hat unbedingt Vorteile; es beriicksichtigt 
namlich die Eigentiimlichkeit der Axillargegend; neben der antiphlogisti
schen Komponente erzielt man auch die Verodung der Driisenschlauche 
und in diesem letzteren Umstand liegt wohl der Hauptgrund zur Bevor
zugung der Rontgentherapie gerade bei Axillarabszessen gegeniiber den 
Entziindungen anderer Korpergegenden. Uber die Rontgendosierung hat 



300 Sepsis 

man sich noch nicht endgiiltig geeinigt. Es scheint, daE man mit der ein
maligen Applikation der vollen H. E. D. am sichersten vorgeht; tritt aber 
in der Umgebung ein neuer AbszeE auf, so darf vor Ablauf der Frist nicht 
nachbestrahlt werden, und das ist ein Nachteil. Man hat daher mehrfach 
die fraktionierte Bestrahlung angeraten, wobei allerdings die Einzeldosis 
nicht unter 33'/3% H. E. D. sein darf, um noch eine Wirkung erwarten 
zu konnen. 

Vom Antivirus Besredka hat man sich nach den ersten Veroffent
lichungen mehr versprochen, als man in der taglichen Praxis zu sehen 
bekommt. Wohl empfinden die Patienten die Umschlage wohltuend, der 
eklatante Erfolg bleibt aber leider oft aus. 

Auch die Frage der Prophylaxe muE angeschnitten werden. Die Hoff
nung, die man an die Darreichung von Hefepraparaten gekniipft hat, 
scheint nicht in Erfiillung gegangen zu sein. Wirksamer erscheinen neben 
der Vakzination die Hebung des Allgemeinzustandes durch griindliches 
Purgieren, Quarzlampenbestrahlung, Lebertran; ferner Bevorzugung der 
Rohkost, lokale Pinselung mit Formolglyzerin oder Karbolglyzerin, Chole
valzinkpaste, Epilation. Goldschmidt 

Sepsis 

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Erkrankungen der Mund
hohle und septischen Erkrankungen? 

Unter Sepsis versteht man eine Krankheit, bei der es durch irgend eine 
Eintrittspforte, bzw. von irgend einem Herd aus immer wieder in Schiiben 
zu einer Propagierung von Krankheitskeimen durch das Blut kommt. 
Bei den schweren Formen der Sepsis finden wir heftige Allgemeinerschei
nungen, Schiittelfroste und metastatische Entziindungsherde in den ver
schiedensten Organen, Endokard, Nieren usw. Bei den schwersten Fallen 
kommt es im Laufe von einigen Tagen oder Wochen meist zum Tode. Bei 
den chronisch milderen Fallen kann sich der ProzeE aber durch Monate 
hinziehen und auch eventuell zur Ausheilung kommen, besonders wenn es 
gelingt, die QueUe zu verstopfen, von der aus immer wieder von neuem die 
Infektion des Korpers erfolgt. Endlich gibt es Formen milder Sepsis, wo 
sich der septische ProzeE meist nur in einem Organ oder Organsystem 
lokalisiert, bei der es zu einer chronischen Endokarditis oder zu herdfOrmiger 
Nephritis oder zu multiplen Gelenkserkrankungen oder zu Neuritiden, bzw. 
Neuralgien oder zu Muskelrheumatismus kommt. 

Wahrend als Eintrittspforte fiir die Erreger der Sepsis die Tonsillen, die 
Nebenhohlen der Nase, die Gallenblase, der Wurmfortsatz, die Adnexe 
schon seit langem bekannt sind, hat man erst in der letzten Zeit auch den 
Zahnen seine Aufmerksamkeit in dieser Hinsicht zugewandt. Diese Form 
der Sepsis, die von der Mundhohle ausgeht, bezeichnet man als orale Sepsis. 
Von den infektiosen Prozessen in der Mundhohle kommt die Alveolar
pyorrhoe weniger in Betracht, da ja hier meist der in den Zahnfleisch
taschen sich befindliche Eiter leicht nach auEen abflieEen kann. Viel wich
tiger sind die infektiosen Prozesse an den Wurzelspitzen. Durch die In
fektion des Wurzelkanals kommt es zur Pulpagangran. Die infektiosen 
Erreger - meist handelt es sich urn Streptococcus viridans oder haemo-
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lyticus - wandern bis an die Wurzelspitze herab und es bildet sich daselbst 
um die Wurzelspitze herum ein kleiner AbszeB, oder ein Granulom, wobei 
es zur Resorption des Knochens in der Umgebung kommt. Wir konnen daher 
solche periapikale Abszesse rontgenologisch als Aufhellungszonen er
kennen, die um die Wurzelspitze gelegen sind. Besonders haufig finden wir 
solche Abszesse, bzw. Granulome an plombierten Zahnen, eben dann, wenn 
beim Plombieren die Desinfektion des Wurzelkanals bis in das auBerste Ende 
nicht vollkommen erfolgte. Dadurch, daB nun der Wurzelkanal durch die 
Plombe nach auBen vollkommen abgeschlossen ist, wird die Ausheilung 
<lieses infektiosen Prozesses besonders erschwert und anderseits wird durch 
<len Kauakt sehr leicht infektioses Material in die umgebenden Lymph
bahnen hineingedruckt. 

Der Nachweis eines Zusammenhanges zwischen solchen periapikalen 
Abszessen, bzw. Granulomen und jenen oben genannten Erscheinungs
formen einer milden Sepsis ist gewiB auBerordentlich schwer. Es kann sich 
ja auch um ruhende Granulome handeln, welche durch eine bindegewebige 
Kapsel gegen das umliegende Gewebe abgeschlossen sind. Ferner gibt es 
.auBerordentlich viele Menschen, welche Trager solcher periapikaler Prozesse 
sind, ohne daB es bei ihnen jemals zu irgend welchen septischen Erschei
nungen kommt. Es gibt aber zahlreiche, gut beobachtete Falle, bei denen mit 
<ler sachgemaBen Behandlung solcher Zahne die bestehenden Erkrankungen 
ausheilten oder sich zumindest wesentlich besserten. Fur den moglichen 
atiologischen Zusammenhang sprechen auch Beobachtungen, die seinerzeit 
von Depisch und mir veroffentlicht wurden. Man sieht namlich sehr 
haufig, daB bei Vornahme einer Tonsillektomie oder einer Wurzelspitzen
resektion es zu einer Exazerbation in den im betreffenden Falle erkrankten 
Organen kommt. Das spricht dafiir. daB durch diese Operation neues in
fektioses Material in die Zirkulation gelangte und zu einem Aufflackern 
<les betreffenden Prozesses fiihrte. Aus allen diesen Beobachtungen ergibt 
sich dreierlei: 

r. DaB man bei solchen Erkrankungen auch auf die Zahne achten und sie 
rontgenologisch untersuchen lassen solI. 

2. DaB,wenn die rontgenologische Untersuchung solche Resorptions
herde ergibt, die Zahne behandelt werden sollen. Hier kommt entweder die 
Extraktion oder die Wurzelspitzenresektion oder Wurzelbehandlung, 
d. h. Wegnahme der Flombe und Offenhalten des Wurzelkanals, Desinfektion 
desselben in Betracht. 

3. Eine sorgfaltige Mundpflege von Jugend auf, urn das Auftreten solcher 
infektioser Brutstatten zu verhindern. Falta 

Serumkrankheit 

Mit welchen unerwiinschten Nebenerscheinungen hat der praktische 
Arzt bei der Anwendung von Seren, Vakzinen oder Proteinkorpern zu 
rechnen und wie kann er ihnen begegnen? 

Die bekannteste unerwiinschte Folge einer Seruminjektion ist die in 
diesem Falle sich fast unmittelbar daran anschlieBende Serumanaphy-
1 axie, als deren geringsten Grad wir das einfache Serumexanthem meist 
in der Form eines urtikariellen Ausschlages auftreten sehen. Zu dem Zu-
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standekommen dieser Erscheinung ist es erforderlich, daB das betreffende 
Individuum schon einmal mit der gleichen Serumart sensibilisiert wurde. 
Wirklich gefahrlich, eventuell todlich verlauft die Serumanaphylaxie fast 
nur bei intravenoser Seruminjektion. 1m allgemeinen wird ihre Gefahr 
weitgehend uberschatzt. Die zweite Art unliebsamer Folgen bei der Heil
serumbehandlung ist die sogenannte Serumkrankheit, die meist erst 
mehrere Tage nach der Injektion auftritt und darauf beruht, daB wahrend 
der Resorption des Serums eine Sensibilisierung, ein Uberempfindlichwerden 
des Organismus eintritt. Die Serumkrankheit ist eine fUr den Patienten un
angenehme Erscheinung, ohne daB ihr eine ernstere Bedeutung beizumessen 
ware. Ausgenommen sind nur jene Falle, wo schwere Organveranderungen, 
wie Myokarditis oder Endokarditis, dadurch zur Herdreaktion gebracht 
werden konnen. 

Um alle diese Folgeerscheinungen zu verhliten, ist es zweckmaBig, die 
Serumart zu wechseln, d. h. zum Beispiel prophylaktisch Diphtherieserum 
in Form eines Rinder- oder Hammelserums zu geben. Sind wir aber ge
zwungen, in bedrohlichen Fallen m6glichst rasch und groBe Mengen Heil
serum zu geben, und besteht der Verdacht auf Uberempfindlichkeit, so 
erproben wir dies in derWeise, daB wir dem betreffenden Patienten an einem 
Unterarm 0,2 Kubikzentimeter der zehnfach mit Kochsalz verdunnten und 
zu verwendenden Serumart einspritzen; am anderen Unterarm injizieren 
wir 0,2 Kubikzentimeter Kochsalz allein. Tritt innerhalb einer Stunde an 
der Stelle der Seruminjektion R6tung und Quaddelbildung auf, dann ist 
der Organismus sensibilisiert und uberempfindlich. In diesem Falle spritzen 
wir I Kubikzentimeter konzentriertes Serum unter die Hautdecke, wodurch 
wir die anaphylaktischen Reaktionskorper an dieser Stelle sammeln und 
neutralisieren und den Organismus desensibilisieren. Zwei bis drei Stunden 
spater erfolgt dann intramuskular die Heilseruminjektion. Intraven6se 
Injektion ist in solchen Fallen zu vermeiden. Bei bedrohlicher Anaphylaxie 
wird Adrenalin gegeben. 

Bei Anwendung der Vakzinen soll man langer gelagerte nicht benlitzen, 
weil durch Autolyse stark reizende Spaltprodukte erzeugt werden k6nnen, 
die besonders bei bestehenden Organerkrankungen durch ihre Reizwirkung 
schwere Schaden stiften k6nnen. Die Vakzinen wirken als Proteink6rper 
im unspezifischen, reizenden Sinne, wenn 8ie zersetzt oder zu stark dosiert 
sind, sie wirken dann im Sinne der Proteink6rpertherapie besonders auf 
bestehende Krankheitsherde verschiedenster Art entzlindung~erregend, 

und auch latente Infektionen k6nnen zum Aufflackern gebracht und kon
stitutionelle Erkrankungen schadlich beeinfluBt werden. Deshalb sollen 
im Gefolge der Vakzineimmunisierung keine Schlittelfr6ste, Fieber, Er
brechen oder Kopfschmerzen auftreten; sie muB so dosiert sein, daB alle 
diese unangenehmen und nicht gewollten Nebenerscheinungen in Wegfall 
kommen. Werden derartige Vorkommnisse beobachtet, so mussen sie 
symptomatisch behandelt, vor allem aber mit der nachstfolgenden Dosis 
entsprechend heruntergegangen werden. Busson 



Substernale Erkrankungen- Technizismen f. die hausatztliche Praxis 303 

Substernale Erkrankungen 

Welche Storungen der Respiration kommen von Seiten substernaler 
Erkrankungen zustande? 

Von wichtigeren substernalen Erkrankungen, welche zu respiratorischen 
Sti:irungen fiihren, kommen zunachst Strumen in Betracht, welche im 
Bereiche substernal gelegener Anteile mit und ohne maligne Degeneration 
durch Kompression der Trachea, der Hauptbronchien Dyspnoe hervor· 
rufen konnen. Bei Kropfherz und Morbus Basedowii sind fiir das 
Zustandekommen der Dyspnoe noch toxische und kardiale Komponenten 
verantwortlich zu machen. Von groBer Wichtigkeit ist der sogenannte 
Wanderkropf (Taucherkropf), welcher, retrosternal gelegen, bei der 
Inspiration tiefer herabgezogen, bei der Exspiration wieder hervortretend, 
zu Erstickungsanfallen fiihren kann. 

Diagnostisch und pathogenetisch wichtig sind fiir die Entwicklung 
dyspnoischer Zustande auch gewisse Erkrankungen der Thymusdriise. 
Es werden hier, namentlich bei Sauglingen, Erstickungsanfalle beschrieben, 
welchen die Symptome einer chronischen Stenosierung der Trachea voraus
gehen. Strittig ist, ob der sogenannte Thym ustod (plOtzliche Todesfalle) 
auf eine Kompressionsstenose der Trachea zuriickgefiihrt werden kann. 

Fiir die tieferen {\bschnitte der Trachea und der groBen Bronchien 
kommen weiterhin als Ursachen der Kompression und dyspnoischer Zu
stande Tumoren des Mediastinums, Aortenaneurysmen und 
sch wielige Prozesse im Mediastinum in Betracht. Die Mediastinal
tumoren konnen auBer den selteneren gutartigen Tumoren (Neuro
gangliome) und Zysten (Dermoide usw.) durch leukamische, lympho
granulomatose und neoplastische Erkrankungen der retrosternalen Lymph
driisen entstehen, haufig aber auch von der Thymusdriise ausgehen (epithe
liale Karzinome) oder metastatisch von einem Broncbialkarzinom oder einem 
sonst im Korper lokalisierten Karzinom sich entwickeln. Schwierig ist mit
unter die Differentialdiagnose gegeniiber tuberkulOsen Lymphdriisen
tumoren oder einer vom Hilus ausgehenden Lungentuberkulose. 

Die A 0 r tit i s 1 u e ti c a, eine bekanntlich in unserer Bevolkerung sehr oft 
zu beobachtende Erkrankung, fiihrt haufig zu kardialer, die Aneurysmen 
dariiber hinaus zu mechanischer Dyspnoe durch Kompression der Trachea 
oder der Hauptbronchien. Die seltene eitrige Mediastinitis kann auf 
mechanischem Wege durch Kompression und Kontinuitatserkrankung der 
Luftrohrenaste, die schwielige Mediastinitis, welche oft mit Oblitera
tion des Perikards verkniipft ist, durch mannigfache, meist kardial bedingte 
Komponenten Dyspnoe hervorrufen. 1m hinteren Mediastinum nehmen 
Abszesse und Tumoren gewohnlich von der Wirbelsaule (Karies usw.) 
ihren Ausgang und konnen auch hier ihren raumbeengenden EinfluB auf 
Trachea und Hauptbronchien geltend machen. Weinberger 

Technizismen fUr die hausarztliche Praxis 

Folgende Neuheiten, welche die medizinisch-technische Industrie im 
Interesse der praktischen Medizin ersonnen hat, haben sich im Laufe der 
Zeit als brauchbar erwiesen: 
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I. Die Braunsche Beinschiene. Es ist das eine Leerschiene, die gegen
uber der Volkmannschen Schiene und dem Petitschen Stiefel den Vorteil 
der bequemen Lagerung der Beine mit halbgebeugtem Knie- und Huft
gelenk besitzt, femer die zuverlassige Druckentlastung der Ferse und die 
Moglichkeit bietet, verletzte Teile an jeder Stelle freilassen zu konnen. 
Zwischen den Langsstangen der Schiene wird ein Lager fur das Bein aus 
straf£ iibergewickelten Trikot- oder Mullbinden gebildet, je nach Bedarf 
fUr Unter- oder Oberschenkel oder fur beide; notigenfalls bleibt eine be
liebige Stelle ausgespart. Das Lager wird mit Watte gepolstert. Der FuB 
kann mit Hilfe eines Mastisolverbandes am FuBbiigel aufgehangt werden. 
Die Schiene bewahrt sich auBer bei Verletzungen auch bei Behandlung 
von Abszessen und Phlegmonen. 

2. Ein auskochbares Lumbalpunktionsbesteck nach Dr. Seeliger, 
dessen besondere Vorziige darin bestehen, daB es einen AbfluB nach unten, 
ein selbsthaltendes, senkrechtes Steigrohr besitzt, so daB jede Assistenz 
in Fortfall kommt und es mittels eines Dreiweghahnes bedient werden 
kann. 

3. Die Wasserstrahlpumpe, die ich seit vielen Jahren zum Absaugen 
von Exsudaten und Abszessen empfohlen habe, wird nunmehr vielfach bei 
groBen Operationen beniitzt. Ein von Prof. Zander empfohlenes, neuartiges 
Saugrohr hat den Vorteil, daB ein An- und Festsaus-en von Gewebe ver
hindert wird. Das Saugrohr ist so gestaltet, daB der zu starke negative 
Druck im Augenblick des Festsaugens automatisch aufgehoben wird, und 
zwar dadurch, daB ein dunnes Nebenrohrchen in das Saugrohr eingefiigt 
ist. Entsteht nun im Hauptrohre durch Ansaugen von Gewebsstiickchen 
eine Luftleere, so wird durch die Nebenleitung Luft angesogen, so daB im 
Augenblick die Hauptmiindung von selbst wieder frei wird. 

4. Ein Mikrohamosedimeter nach Langer-Schmidt. Man kann aus 
ein bis zwei Tropfen Blut, die von dem OhrHippchen oder der Fingerbeeie 
mittels einer mit 5%iger Natrium citricum-Losung beschickten MeBpipette 
aufgesogen und geschuttelt wurden, nach Einsetzen in ein Rohrchen, dessen 
Kuppe mit Quecksilber ausgefiillt ist, nach Ablauf einer Stunde den Stunden
wert der Blutsenkungsgeschwindigkeit in Millimetem messen. 

5. Ein Mikroreagenzbesteck fiir Albumen nach Prof. Airila besteht 
aus einem kleinen Kastchen mit Glaskapillaren und dem Reagenz (zo%ige 
Sulfosalizylsaure). Eine Glaskapillare wird mit ihrem einen Ende in die 
Reagenzflasche getaucht; durch Kapillarwirkung wird etwas davon ein
gesogen. Dann wird das Kapillarrohrchen in· den zu untersuchenden Ham 
getaucht, wodurch etwas Ham aufgezogen wird. Innerhalb zehn Sekunden 
entsteht im Kapillarrohrchen eine weiBe Fallung mit einer Empfindlichkeits
grenze von 0,070/00 Albumen. 

6. Die Isodoppelampulle besteht aus dem Ampullenkorper A, der die 
therapeutisch wirksame Substanz enthalt, und dem Fliissigkeitsbehalter B. 
Nach Entfemen des im Behalter B befindlichen Glasstabchens (durch 
Herabdrucken) ergieBt sich die Fliissigkeit in die Ampulle. Man lost durch 
Schiitteln und trennt die beiden Ampullen an der Verbindungsenge durch 
Einritzen, worauf die gebrauchsfertige Losung in die Injektionsspritze 
aufgesogen wird. Es sind Isodoppelampullen mit Dosen von 0,15 bis 0,6 Neo
salvarsan erhaltlich. 
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7. Die Behringwerke haben die Ven ule in letzter Zeit fur bakteriologische 
Blutuntersuchungen mit flussigen Nahrboden (Rindergalle, Nahrbouillon, 
Traubenzuckerbouillon, Schragagar) gefiillt und als Spezialvenulen in den 
Handel gebracht. Der Praktiker ist in die angenehme Lage versetzt, absolut 
steril und ohne Assistenz zu arbeiten. Die Thyphus- und Sepsisdiagnose 
sind wesentlich beschleunigt und erleichtert. Das Untersuchungsmaterial 
bleibt dauernd aseptisch verschlossen und ist gut transportabel. 
J-4 8. Der Radioemanator ermoglicht eine Radiumtrinkkur im Hause und 
ist eine Nachbildung des Naturvorganges beim Entstehen einer radioaktiven 
Quelle. Der Apparat wird mit gewohnlichem Trinkwasser gefullt, das im 
Innern des Apparates durch eine Radiumzelle hindurchflieBt und sich mit 
der von dieser Radiumzelle standig neugebildeten Radiumemanation an
reichert. Bei jeder Entnahme erganzt sich automatisch das emanations
haltige Wasser durch frisches Wasser, das bis zur nachsten Entnahme sich 
wieder neu beladt. Die taglich entnehmbare Menge Radiumemanation 
betragt 5000 Macheeinheiten und wird in drei bis fUnf Dosen uber den 
ganzen Tag verteilt getrunken. Der Emanator wird bloB leihweise abge
geben. 

9. Das Radiophan, eine Kombination von Atophan und Radium, wird 
intravenos oder intramuskular injiziert, jeden zweiten Tag ein bis zwei 
Ampullen, ubt potenzierte schmerzstillende und Heilwirkung bei Gicht, 
Rheumatismus und schmerzhaften entziindlichen Prozessen aus. 

10. Der Medicotherm ist ein Apparat mit Hochfrequenzwirkung und 
ersetzt fiir gewisse Zwecke den Diathermieapparat. Die lokale Hochfrequenz
anwendung erfolgt nur unipolar entweder mittels einer metallischen Elek
trode oder mittels Kondensatorelektroden aus verschieden gestalteten 
Glaskorpern, die mit verdiinntem Gas gefiillt sind. BeS(lllders wertvoll ist 
die Fulgurationselektrode und die Metallelektroden des sogenannten 
Kaltkaustikbestecks. Die damit behandelten Hyperkeratosen, Warzen, 
kleinen Hauttumoren, furunkulOsen Abszesse konnen schmerzloser als mit 
jedem anderen Instrument beseitigt werden. 

II. Der Kopfsch wi tzkasten, ein gut transportabler elektrischer Termo
phor, der an der Decke eines iiber den Kopf des liegenden Kranken ge
stiilpten Metallkastens betriebssicher und gut regulierbar, mit Thermometer, 
Atmungsrohr und 2 Meter langer Zuleitung versehen, an jedem Steck
kontakt angebracht werden kann. Er eignet sich vorziiglich bei beginnenden 
Nebenhohlenaffektionen wahrend der Grippe, bei Otitiden, bei Supra
orbitalneuritiden, Beinhautentzundung und ahnlichen entziindlichen 
Affektionen im Gesichte und am Kopfe. 

12. Der Tycos- Sphygmomanometer ist wohl teurer als die inlandi
schen Fabrikate, aber tadellos verlaBlich, leicht transportabel und un
verwiistlich. Die Armschleife ist leicht anlegbar und halt ohne SchlieBe 
fest; das Manometer wird mittels eines Hakens in eine Schleifentour ge
steckt und der BaIlon mit einer Hand bequem bedient. Man kann den Blut
druck sowohl mit Hilfe der palpatorischen als auch der auskultatorischen 
Methode kurzerhand rasch bestimmen. 

13. Eine Nadelfixationsvorrichtung von Dr. Hubert Peters, Wien. 
Ein einfaches Blattchen aus Metall mit Klemmfeder, passend auf jede 
Rekordnadel als Griffplatte fiir intraveniise Behandlung. Das Blattchen. 
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ist ein bequemer, gleichwertiger, billiger Ersatz flir ahnliche fixe Kaniilen
systeme. 

14. Ein Ampullenkatheter von Dr. H. Peters. Zur Erleichterung der 
chemischen Harnuntersuchung und steriler Harnentnahme und Harn
versands ist an den Katheter eine Glasampulle als Aufsaugvorrichtung 
angebracht. Man kann dadurch auch die einzelnen Portionen besichtigen und 
gesondert der Untersuchung zuflihren. 

15. Blutentnahmeapparat von Dr. H. Peters zur gleichzeitigen Blut
entnahme in zwei Wassermannrohrchen fiir Wassermann und Meinicke
reaktion. Der Apparat besteht. aus einer halbbogenfOrmigen, rekordkonu~
tragenden Kaniile, die durch einen Zweiweghahn die Blutstromung 
dirigiert. Je eine Rohrchenklemme fixiert die beiden Wassermannrohrchen. 

16. Warmeapplika tion mittels 50 bis 70%igen, verfliissigtenParaffins, 
eine Methode, die ein franzosischer Arzt, Dr. Barthe de Sandford, vor vielen 
Jahren eingefiihrt hat. Die urspriingliche Paraffin-Harzmischung heiBt 
Ambrine, kann aber durch gewohnliche kaufliche Paraffine von ahnlichen 
Schmelzgraden ersetzt werden. Man kann die Hand in soIche Masse bei 
55 bis 75 Grad eintauchen, ohne schmerzhaftes Geflihl, ohne jede Ver
brennungsgefahr. Es bildet sich urn die Haut eine diinne Paraffinschichte, 
die als schlechter Warmeleiter die urspriingliche Temperatur lange bei
behalt und die Haut zu energischer Transpiration anregt. Diese Wasser
schichte isoliert dann gewissermaBen die Gewebe vor schadlicher Uber
hitzung. Man kann die Masse mit breitem Pinsel aufpinseln, eventuell mit 
Watte diinn bedecken und nochmals dariiber pinseln, also ahnlich wie beim 
Zinkleimverband. Die AblOsung gelingt ganz leicht wie bei einem Hand
schuh, eventuell unter Zuhilfenahme von Xylol. Flesch 

Thrombosen und Embolien 

Raben die Thrombosen und Embolien an Raufigkeit zugenomrnen? 

Dem Problem der intravasalen Blutgerinnung wendet sich in letzter 
Zeit das Interesse deswegen in verstarktem MaBe zu, weil von seiten der 
Kliniker wie auch der pathologischen Anatomen auf eine Zunahme der 
Thrombosen hingewiesen worden ist. Die Durchsicht der Obduktions
protokolle der Jahre I925 bis I928, diesich auf I0556 Falle bezog, fiihrte 
zu folgendem Ergebnis. 

Was zunachst die postoperativen Falle betrifft, so zeigt die Zahl der im 
AnschluB an verschiedenste operative Eingriffe stattgefundenen todlichen 
Embolien der Lungenschlagader nicht nur keine Zunahme, sondern auch 
keine auffallenden Schwankungen. 

1m Jahre 1925 waren von den 2I Todesfallen vier im AnschluB an gynako
logische Eingriffe zustande gekommen, wahrend die iibrigen 17 sich an 
Operationen der Chirurgen anschlossen. Von solchen stehen Laparotomien 
(5) an erster Stelle, dann folgen mit je zwei Fallen Bruchoperationen, 
Prostatektomien, Thorakotomien, wahrend bei Venektomie, Nephrektomie, 
Semikastration, Laminektomie, Trepanation und Entfernung eines Haut
krebses sich je ein Todesfall ereignete. 

Von den 18 Fallen des Jahres 1926 entfielen dagegen 8 auf gynakologische, 
II auf chirurgische Eingriffe. 
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1m folgenden Jahr (1927) lagen bei den 23 Fallen nur drei gynakologische 
Eingriffe vor, wahrend die iibrigen Todesfhlle sich im Gefolge chirurgischer 
Operationen einstellten. 

1m Jahre 1928 entfielen auf die bisher erfolgten 23 Todesfalle 13, die sich 
im AnschluB an groBere gynakologische Operationen ereigneten. 

Bei den nicht im AnschluB an operative Eingriffe erfolgten Fallen von 
Verstopfung des Stammes der Lungenschlagader ist eine deutliche Zunahme 
im Laufe der vier letzten Jahre zu verzeichnen. Die Zahlen betragen 29 
und 28 fiir die Jahre 1925 und 1926, dagegen 44 und 46 fiir die zwei letzten 
Jahre. 

Danach steigt die G e sam t z a hider tiidlichen Em bolien in den genannten 
Jahren von 50 iiber 47, 67 auf 69 Falle, was im Verhaltnis zu der Zahl der 
Obduktionen einem Prozentsatz von 1,8, 1,6, 2,4 und 2,9 entspricht. Daran 
beteiligen sich, wie erwahnt, die postoperativen Todesfalle mit einem jahr
lich annahernd gleichbleibenden Anteil. 

Dem Alter nach steigen die Zahlen vom dritten Lebensjahrzehnt all
mahlich an und weisen zwischen dem 51. und 60. sowie dem 61. und 70. Le
bensjahr die hochsten Werte auf (68 bzw. 65 Falle). 

Insgesamt lieB sich feststellen, daB in den drei letzten J ahren die Zahl 
der Thrombosen iiberhaupt mit EinschluB derjenigen im arteriellen Kreislauf 
321, 357 und 363 betrug. 

Uber die Ursachen der auch von uns festgestellten Zunahme der intra
vasalen Blutgerinnungen kann keine befriedigende Auskunft gegeben 
werden. Weitere Untersuchungen miissen zum Ziele haben, die Bedeutung 
der in den letzten J ahren ofter vorge nommenen verschiedenartigen intra
venosen lnjektionen, des Einflusses vorangegangener Grippeerkrankungen, 
Anderungen der Blutbeschaffenheit und der Kreislaufverhaltnisse iiberhaupt 
zu klaren. 

Fragen: Wird eine Zunahme der Atheromatose beobachtet? Werden 
bei Arteriosklerose auch Veranderungen in den Venen gefunden? Wird 
nach lnjektion der verschiedensten Zuckerlosungen bei Varizen eine Ver
mehrung von Thrombosen und Embolien gesehen? - Antworten: Eine 
Zunahme der Atheromatose ist nicht zu verzeichnen. Phlebosklerosen sind 
im allgemeinen von arteriosklerotischen Veranderungen unabhangig. Be
ziiglich der Veranderungen der GefaBe nach lnjektionstherapie fehlt das 
entsprechende Beobachtungsmaterial. M aresch 

Welche sind die haufigsten Ursachen der Thrombosen und Embolien? 

Als Beweis fiir die Bedeutung der Verlangsamung der Blutstr6mung wird 
vor allem die Tatsache herangezogen, daB die Thrombosen und Embolien 
im hoheren Alter zunehmen, was mit der herabgesetzten Herzkraft in Zu
sammenhang gebracht wird. Nun ist es wohl richtig, daB die Zahl der 
Thrombosen und Embolien jenseits des 40. Lebensjahres nach den meisten 

,Statistiken rapide ansteigt. doch sehen wir anderseits gar nicht selten 
Thrombosen und Embolien auch bei Jugendlichen und kraftigen lndividuen. 
wobei ich nur an die leider nicht allzu seltenen Embolien nach Radikal
operation von Hernien bei kraftigen jungen Menschen mit tadellosem Herzen 
und Zirkulationsapparat erinnere. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, 
daB trotz Vorhandenseins eines ganz ungeschadigten Herzens Thrombosen 
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und Embolien zustande kommen konnen, wahrend man anderseits doch in 
zahlreichen Fallen bei Menschen mit deutlich herabgesetzter Herzkraft 
Krankheiten und Operationen bzw. postoperativen Verlauf ohne Auftreten 
von Thrombosen beobachten kann. Es sind hier die blanden, d. h. nicht durch 
ortliche Infektion und Vermittlung einer infektiosen Phlebitis zustande 
kommende Thrombosen gemeint. Die auf Grund einer infektiosen Phlebitis 
sich entwickelnde Thrombose ist auch schon im kindlichen Alter zu be
obachten - hier sei in erster Linie an die Sinusphlebitis im AnschluB an 
Otitis und an die Phlebitis der Vena jugularis im AnschluB an Angina 
erinnert - wahrend die blanden postoperativen Thrombosen sich niemals 
vor der Pubertat ereignen. 

DaB die Verlangsamung der Blutstromung fUr das Zustandekommen von 
Thrombosen bedeutungsvoll sein kann, zeigt die Haufigkeit der Thrombosen 
in varikosen Venen. Von den GefaBwandveranderungen, die zur Ent
stehung von Thrombosen Veranlassung geben, sind die akut entziindlichen, 
wie sie sich in der Umgebung infektioser, speziell eitriger Prozesse ent
wickeln, auBer Zweifel stehend und langst bekannt. 

Unter Anwendung verfeinerter Untersuchungsmethodik konnte nach
gewiesen werden, daB das Venenendothel sehr vulnerabel ist, und daB es 
auf Stoffwechselstorungen der verschiedensten Art mit Veranderungen 
reagiert, die fiir das Zustandekommen von Thrombosen bedeutungsvoll sind. 
Selbst die geringen Giftmengen, die in den gebrauchlichen GenuBmitteln 
enthalten sind, konnen Veranderungen am Venenendothel zur Folge haben. 
Auf Grund dieser Endothelveranderungen entstehen nun Storungen der 
normalen physikalisch-chemischen Grenzverhaltnisse zwischen Endothel 
und Blut. Man hilft sich weiterhin mit der Annahme einer individuellen 
Thrombosenbereitschaft. Wenden wir uns zunachst noch den Ver
anderungen des Blutes als einem fiir das Auftreten der Thrombose aus
schlaggebenden Moment zu, so ist auf Untersuchungen hinzuweisen, die 
ergeben haben, daB jedem operativen Eingriff, und zwar ohne 
Beziehung zur Narkose oder Lokalanasthesie bedeutungsvolle 
Veranderungen im Blute £olgen, wie Vermehrung der Leukozyten, Be
schleunigung der Blutkorperchensenkung, Fibririogenvermehrung usw., 
Veranderungen, die durchaus im Sinne einer vermehrten Thrombosen
bereitschaft zu deuten sind. Eine zeitlang wurde angenommen, daB jede 
postoperative Thrombose infektiosen Ursprungs sei. Diese Auffa5sung laBt 
sich aber nur fUr die lokalen, im Bereiche eines infizierten Terrains sich ent
wickelnden Thrombosen aufrecht erhalten, wahrend fiir die sogenanntenFern
thromben, die nicht im Operations- oder Verletzungsgebiete liegen, die Rolle 
der Infektion nur eine indirekte sein kann. Die friiher schon angedeutete 
individuelle Thrombosebereitschaft mag in manchen Fallen auf konstitutio-. 
neller Basis beruhen; hiefUr spricht das mehrfach beobachtete familiare 
Auftreten von Thrombose. 

Es wurde ferner vielfach darauf aufmerksam gemacht, daB besonders 
fettleibige Menschen und Leute Yom pyknischen Habitus thrombosen
gefahrdet sind. Das Gleiche gilt von Hypothyreotikern, worauf die in letzter 
Zeit von mehreren Seiten eingefUhrte prophylaktische Behandlung mit 
Thyroxin zur Bekampfung der postoperativen Thrombose beruht. Endlich 
sei noch erwahnt, daB von mehreren Autoren darauf aufmerksam gemacht 
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wurde, daB Thrombosen gerade zur Zeit der Menstruation auftreten und daB 
bei einigen jugendlichen Personen todliche Lungenembolien zur Zeit der 
Menses eingetreten sind. Blutuntersuchungen haben nun ergeben, daB zur 
Zeit der Menstruation Veranderungen in bezug auf Thrombozytenzahl, 
Fibrinogengehalt des Blutes und Blutkorperchensenkungszeit eintreten, 
die ebenso wie die friiher erwahnten postoperativen Blutveranderungen im 
Sinne erhohter Thrombosebereitschaft zu werten sind. Wir kennen also 
eine ganze Reihe von Bedingungen, die c;las Zustandekommen einer 
Thrombose und damit weiterhin einer Embolie begiinstigen, ohne aber in 
unserer Erkenntnis so weit gelangt zu sein, daB wir sagen konnten, welcher 
Faktor ausschlaggebend ist. Schnitzler 

Welch en Weg nimmt ein Embolus von den unteren Extremitaten? 

Der Weg ist dem Embolus vorgeschrieben. Er fiihrt iiber die Vena iliaca 
und untere Hohlvene zum rechten Herzen und von dort in den Lungen
kreislauf. GroBe Emboli bleiben im Stamm der Schlagader stecken, kleinere 
verschlieBen engere Pulmonalaste, wobei erfahrungsgemaB die unteren 
Lungenabschnitte after betroffen werden. Der praktische Arzt muB sich 
jedoch immer gegenwartig halten, daB mit dem nicht allzu seltenen Vor
handensein eines offenen Foramen ovale zu rechnen ist, denn das vermag 
iiberraschende Folgen einer Venenthrombose zu erklaren. Ab und zu 
schlieBt sich aneine Thrombose eine Halbseitenlahmung an als Folge einer 
Embolie der Arteria fossae Sylvii, die iiber eine derartige Liicke in der 
Vorhofscheidewand erfolgt ist. Nicht ohne Interesse diirften fiir den prak
tischen Arzt die an dieser Stelle zu besprechenden unerwiinschten Folgen 
einer Fistelbehandlung mit Wismutpasta sein. In einem ein
schlagigen Fall sah ich, daB'nach wiederholter, von vollem Erfolg begleiteter 
derartigen Behandlung zahlreicher tuberkuloser Fisteln im AnschluB an 
die letzte Pastainjektion der Tad eintrat und bei der Obduktion sich zahl
reiche Aste der Lungenschlagader bis in ihre feinsten Verzweigungen mit 
Wismutbrei erfiillt erwiesen. Mit Riicksicht auf die von Kretz geauBerte 
Vorstellung, daB im Bereiche des Kreislaufes bestimmte Bahnen (Stro
mungen) die Embolie in bestimmter Richtung leiten, ist bemerkenswert, 
daB in diesem FaIle das von den unteren Extremitaten stammende emboli
sche Material sich besonders in den Unterlappen angehauft fand. Stimmt 
dieser Umstand auch mit der Kretzschen Auffassung iiberein, daB aus dem 
Wurzelgebiet der unteren Hohlvene stammende Pfropfe in den unteren 
Abschnitten der Lunge deponiert werden, von der oberen Hohlvene stam
mende die GefaBe in den Oberlappen verstopfen, so steht eine andere be
kannt gewordene einschlagige Beobachtung damit in Widerspruch, in der 
bei der Behandlung einer Fistel nach Strumektomie der Wismutbrei sich 
ebenfalls nur in den Unterlappen hat nachweisen lassen. Maresch 

Wie kann man das Entstehen von Thrombosen und Embolien verhiiten? 

Hier sollen uns nur die postoperativen Thrombosen und Embolien be
schaftigen und da sei zunachst auf die Frage eingegangen, ob schon vor 
Ausfiihrung einer Operation prophylaktisch MaBnahmen getroffen werden 
konnen, die die Wahrscheinlichkeit des Eintretens einer postoperativen 
Thrombose herabmindern konnen. Dieses Problem wiirde enger um-
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grenzt sein, wenn man aus der Untersuchung, bzw. Beobachtung des zu 
operierenden Kranken Riickschliisse darauf ziehen k6nnte, ob der Be
treffende ein zum Zustandekommen einer postoperativen Thrombose be
sonders Disponierter oder, wie man sich ausdriickt, ein Thrombosegefahrdeter 
ist. Tatsachlich scheint es, daB gewisse Typen als thrombosegefahrdet an
gesehen werden konnen; dahin gehoren Fettleibige, sogenannte Pykniker, 
sowie Hypothyreotiker, ferner besteht zweifellos eine familiare Dis
position zu Erkrankung an Thrombose. So konnte ich zweimal das Auftreten 
von postoperativen Thrombosen bei Mutter und Kind beobachten; in dem 
einen der beiden Falle verliefen bei Mutter und Tochter die postoperativen 
Thrombosen ohne weitere Komplikationen, in dem anderen Falle schlossen 
sich sowohl bei der Mutter als beim Sohn zahlreiche embolische Lungen
infarkte an die postoperative Thrombose der unteren Extremitat an. Grafe 
berichtet iiber fiinf Schwestern, von denen jede im AnschluB an das Puer
perium an Thrombophlebitis erkrankte. DaB ein und dasselbe Individuum 
mehrmals von Thrombophlebitis befallen wird, spricht wohl ebenfalls im 
Sinne individueller oder konstitutioneller Disposition. Leicht verstandlich 
ist es, daB mit Varizen behaftete Personen als thrombosegefahrdet zu be
trachten sind, und dies in noch hoherem MaBe, wenn schon einmal ein 
thrombophlebitischer ProzeB im Bereiche der Varizen abgelaufen ist. Ferner 
gelten Menschen, die an entziindlichen Erkrankungen leiden und anderseits 
die Trager maligner Neoplasmen als zum Auftreten von Thrombose besonders 
disponiert. 

Legen wir uns zunachst die Frage vor, ob bei den Thrombosegefahrdeten 
eine Prophylaxe durchfiihrbar und aussichtsreich ist. DaB gegen die 
familiare Disposition zur Thrombosebildung nichts unternommen werden 
kann, ist wohl begreiflich; man wird nur bei Menschen, beziiglich deren es 
bekannt ist, daB ihre nachsten Blutsverwandten speziell an postoperativer 
Thrombose oder Embolie erkrankt waren, mit der Indikationsstellung zu 
nicht unbedingt erforderlichen Operationen zuriickhaltend sein. Es konnte 
auch unter Umstanden bei Tragern von Varizen, bevor irgend ein operativer 
Eingriff vorgenommen werden muB, die Beseitigung der Varizen oder die 
Unterbindung der Vena saphena in Erwagung gezogen werden. Dabei muB 
gleich die Frage diskutiert werden, ob nicht gerade die Unterbindung der 
Saphena zur Thrombosebildung Veranlassung geben kann. Aber gerade 
aus groBen Statistiken geht hervor, daB die Ligatur der Saphena nur in 
ganz vereinzelten Fallen zur Entstehung von Thrombose und Embolie ge
fiihrt hat und das ist wohl begreiflich, da die aseptische Liga tur eines 
GefaBes nicht zur Thrombose fiihrt. Wichtig ist allerdings, daB die Unter
bindungder Saphena dicht an der Einmiindung in die Vena 
femoralis erfolgt, damit nicht ein langeres Venenstiick peripher von 
der Vena femoralis als eine mit Blut gefiillte Sackgasse zuriickbleibt. 
Zweifellos muB die praoperative Ligatur der Vena saphena bei schon be
stehenden oder eine Zeit vorher abgelaufenen thrombophlebitis chen Pro
zessen im Gebiete dieser Vene als ein logisches Verfahren bezeichnet werden. 

Mit Riicksicht auf die Beobachtung, daB Hypothyreotiker als thrombose
gefahrdet zu betrachten sind, hat man die praoperative Behandlung mit 
Schilddriisensubstanz (Thyroxin) in Vorschlag gebracht und auch ver
sucht. Und speziell von der Klinik Mayo wurde iiber 1700 in dieser Weise 
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prophylaktisch behandelte Operierte berichtet. Unter diesen 1700 Fallen 
erlitt nur einer eine postoperative Embolie und dieser war ein tiber siebzig
jahriger Mann. Allerdings haben Nachuntersuchungen an meiner Abteilung 
diese Angaben nicht bestatigen kannen; trotz systematischer Verab
reichung von Schilddriisenpraparaten hatten wir eine Reihe von post
operativen Thrombosen zu verzeichnen. 

Man hat ferner als Prophylaktikum der postoperativen Thrombose und 
Embolie die Vornahme von Ad e r I ass e n in Vorschlag ge bracht. Es 4egen aber 
nicht nur keine iiberzeugenden Erfolge dieser prophylaktischen MaBnahme 
vor, es ist sogar iiber vermehrte Thrombosebereitschaft nach Ausfiihrung 
von Aderlassen berichtet worden. 

Nicht weniger widersprechend sind die Berichte iiber den Erfolg der pro
phylaktischen Anwendung von Blutegeln vor Operationen. Man nimmt 
ja seit langer Zeit an, daB die Wirkung der Blutegel nicht nur in der Blut
entziehung besteht, sondern daB auBerdem ein aus dem saugenden Blutegel 
in den menschlichen Karper gelangender Stoff, das Hirudin, eine yer
minderte Gerinnungsfahigkeit zur Folge habe. Es ist festgestellt worden, 
daB die durch Blutegelapplikation erzielte Verlangsamung der Blutgerinnung 
sich vom zweiten Tag an zeigt und am dritten Tag ihr Maximum erreicht. 
Zieht man demgegeniiber in Betracht, daB die Mehrzahl der postoperativen 
Thrombosen und Embolien zwischen dem 3. und 14. Tag sich einstellt, so 
miiBte man Blutegelprophylaktisch vor der Operation und ferner nochmal 
postoperativ einige Tage nach der Operation anlegen.Selbst wenn man 
dieses Verfahren auf die sogenannten Thrombosegefahrdeten beschranken 
wiirde, ware die praktische Durchfiihrung wohl mit Schwierigkeiten ver
bunden. 

Wichtig ist es, in bezug auf die Thrombosenverhiitung den zu Operierenden 
vor Bluteintrocknung und Wasserverarmung zu bewahren, ihn also in den 
letzten Tagen vor der Operation nicht dursten zu lassen und vor aHem die 
in friiheren Zeiten so beliebten forcierten AbfiihrmaBnahmen vor Opera
tionen zu unterlassen. 

Von mancher Seite wird auch mit Riicksicht auf die gerinnungshem
men de Wirkung der Zitronensaure die praoperative Verabreichung 
von Zitronensaft oder Limonade empfohlen. DaB iibrigens, abgesehen von 
den eben erwahnten negativen MaBnahmen - Vermeidung von Austrock
nung, Abfiihrkuren usw. - die prophylaktische Thrombosenbekampfung 
in praxi keine ausgebreitete Anwendung gefunden hat, muB betont werden 
und kann bei der Unsicherheit der verschiedenen MaBnahmen nicht wunder
nehmen. 

Unter den Verfahren, die man zwecks Verhiitung postoperativer Throm
bosen und Embolien in den letzten Dezennien empfohlen hat, sind wohl 
die bekanntesten diejenigen, die sich darauf bezogen haben, die in friiheren 
Zeiten als unbedingtes Erfordernis nach Operationen befiirwortete absolute 
und lange dauernde Ruhe der Kranken weitestgehend einzuschranken. 
Es handelt sich hier vor allem um das sogenannte Friihaufstehen der 
Operierten. Aber die Erwartungen sind nicht erfiillt worden und das Friih
aufstehen hat in dieser Beziehung enttauscht. 

Da wir heute wissen, daB es in erster Linie die Veranderungen der Blut
fliissigkeit sind, die zur Thrombosenentstehung fiihren, so kann uns diese 
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Wirkungslosigkeit rein mechanisch wirkender MaBnahmen nicht wunder
nehmen. Ebenso wenig iiberraschend ist es, daB die Hochlagerung der unteren 
Extremitaten durch Schiefstellung des Bettes, wie sie Lennander als 
YorbeugungsmaBregel gegen Thrombose und Embolie empfohlen hat, ohne 
EinfluB auf diese gefiirchtete Komplikation geblieben ist, ja Fehling hat 
diese Lagerung geradezu als schlecht bezeichnet. Beziiglich der postopera
tiven Anwendung von Blutegeln und Aderlassen gilt das gleiche, was wir 
friiher beziiglich ihrer prophylaktischen Anwendung mitgeteilt haben, d. h. 
die Frage ist kontrovers. Ubrigens geht doch oft genug die Operation und 
noch mehr jede Entbindung sozusagen mit einem AderlaB einher, ohne daB 
man bisher feststellen hatte konnen, daB damit ein Prophylaktikum gegen 
Thrombose und Embolie gegeben sei. 

Wichtig ist hingegen auch im postoperativen Verlauf Sorge fiir reichliche 
Fliissigkeitszufuhr: wenn der Magen nichts vertragt, Tropfklysmen, 
subkutane und intravenose Infusionen von Kochsalz- oder Ringer-Losung. 

Von besonderer Bedeutung ist es, das Auftreten der postoperativen 
Thrombose sofort zu bemerken, denn dariiber, daB im Beginn eines thrombo
phlebitischen Prozesses Bewegungen der erkrankten Extremitat vermieden 
werden .sollen, urn die Gefahr einer Embolie nicht noch zu vergroBern, 
besteht wohl kein Zweifel. Schmerzen und Empfindlichkeit, besonders in 
der Wadengegend, Schwellungen auch geringster Art und leichtes Haut
odem sind die lokalen Zeichen, die den Verdacht auf Thrombose erwecken 
miissen. Das Symptom des staffelformigen Ansteigens der PuIsfrequenz 
(sog. Mahlersches Zeichen) ist weder im positiven noch im negativen Sinne 
entscheidend, ebenso wenig Temperatursteigerungen, die ja im postopera
tiven Yerlauf sehr vieldeutig sind. 

Bei fortschreitender Thrombose im Gebiet der Saphena wird vielfach mit 
Erfolg von der Ligatur der Vena saphena dicht unterhalb der Vena femoralis 
Gebrauch gemacht, und ich habe schon mehrfach in derartigen Fallen bei 
weit hinaufreichenden Thrombosen aus der hoch oben eroifneten Vena 
saphena einen in die Vena femoralis hineinreichenden Thrombus extra
hiert. . Schnitzler 

Wie gestaltet sich die Therapie der Thrombosen und Embolien? 

Bei schon bestehender Thrombophlebitis ist neben Ruhe, \Varme
applikation, meiner Erfahrung nach auch die Applikation von Blutegeln 
zu empfehlen. Die gute subjektive Wirkung - Verminderung der Schmerzen 
und des Spannungsgefiihles - ist zweifellos. Ich habe den Eindruck ge
wonnen, daB der Ablauf des Prozesses durch die Blutege1anlegung in der 
Regel beschleunigt wird. Die Einhaltung der Ruhe muB auf mindestens 
drei Wochen Yom ersten Auftreten des thrombophlebitischen Prozesses an 
gefordert werden. All dies gilt natiirlich von der. sogenannten blanden 
Thrombophlebitis, wahrend unser Vorgehen in den Fallen von septischer 
Thrombophlebitis dort, wo die chirurgisch-anatomische Moglichkeit vor
liegt, ein aktiv operatives sein muB. Hier sei an die Jugularisunter
bindung, bzw. Jugulariseroffnung bei der otitischen Sinusphlebitis, 
sowie an die operativen Eingriffe bei manchen Formen von postanginoser 
und puerperaler Phlebitis und Pyamie erinnert. 

Die bedeutungsvollste Folge der postoperativen Thrombose ist die 
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Em b 0 lie im Gebiet der Pulmonalarterie. Der embolische Lungeninfarkt, 
der sich durch starken lokalen Schmerz, Dyspnoe, dann durch Hamoptoe, 
spaterhin durch Auftreten einer Pleuritis dokumentiert, ist schon durch die 
Verlangerung des Krankenlag&s sowie durch die eventuelle Vereiterung 
de.s Infarktes ein sehr ernstes Vorkommnis. Von viel schwerwiegenderer 
Bedeutung ist das Auftreten der massigen Lungenembolie, die oft genug 
zum plotzlichen Tod des Operierten ftihrt. Dieses deletare Ereignis kann 
schon in den ersten Tagen nach der Operation eintreten, erreicht seine groBte 
Haufigkeit innerhalb der zweiten Woche, ist aber sogar noch ftinf Wochen 
nach der Operation beobachtet worden. Die Diagnose der Embolie der 
Pulmonalarterie ist in der Regel leicht, da das Oppressionsgeftihl, die Atem
not, die rapide Verschlechterung des Pulses, die blasse Zyanose imposante 
und erschreckende Symptome sind, und doch kann die Annahme, daB eine 
Embolie der Pulmonalis vorliegt, tauschen und es kann eine plotzlich ein
setzende Herzinsuffienz das Bild der Pulmonalembolie vortauschen. Die 
Moglichkeit dieser Verwechslung hat heute eine viel groBere Bedeutung, 
seitdem wir durch die Trendelen burgsche Operation in die Lage versetzt 
sind, unter Umstanden einen schon dem Tode Verfallenen zu retten. Es ist 
mehr als 20 Jahre her, daB Trendelenburg eine Operationsmethode an
gegeben hat, mittels deren es gelingt, unter Resektion von zwei Rippen
knorpeln die Arteria pulmonalis rasch bloBzulegen, unter temporarer Ab
klemmung zu eroffnen und aus den Hauptasten der Vena pulmonalis die 
Thrombenmassen auszuraumen. Erst vor zwei Jahren ist es zuerst Kirchner 
gelungen, auf diese Weise eine Kranke zu retten und seither sind noch fUnf 
weitere FaIle von mit glticklichem Erfolg durchgeftihrter Em bolektomie 
aus der Arteria pulmonalis mitgeteilt worden. Es solI aber nicht verschwiegen 
werden, daB in einer ganzen Reihe von Fallen die Operation unter falscher 
Annahme versucht worden ist, indem eben keine Embolie der Pulmonalis 
vorgelegen war, sondern andere Ereignisse die Embolie vorgetauscht haben. 
Auch verfligt jeder erfahrene Chirurg liber FaIle, bei denen eine allerschwerste 
Embolie der Pulmonalarterie vorgelegen ist, so daB die Kranken den Ein
druck von Moribunden machten, und wo doch noch ohne Anwendung 
operativer MaBnahmen Genesung eingetreten ist. Das zeigt nur die 
Schwierigkeit der Indikationsstellung zur Trendelen burgschen Operation, 
ohne ihre Berechtigung in Frage zu stellen. 

Nurwenige Worte noch liber die Em bolie in Extremi ta tenarterien, 
weil sie einerseits bei Vorhandensein venoser Thromben infolge Offenbleibens 
des Foramen ovale, anderseits aber und viel haufiger im Gefolge von Herz
klappenveranderungen oder Arterienwanderkrankungen sich ereignen. 
Wenn der Gesamtzustand des Kranken es zulaBt', und die Grundkrankheit 
das Vorgehen nicht als zweck- und aussichtslos erscheinen laBt, ist auch 
bei dem Eintreten einer arteriellen Embolie im Bereich einer Extremitat, 
zumindest in den ersten Stunden nach dem Einsetzen der Erscheinungen -
heftigster Schmerz, Blasse der Extremitat, Anasthesie, Verschwinden des 
peripheren Pulses - ein aktives chirurgisches Eingreifen angezeigt, wobei 
es allerdings Erfordernis ist, daB sich der Sitz der Embolie feststellen laBt, 
was gilicklicherweise nicht allzu selten moglich ist. Durch Entfernung des 
Embolus aus der operativ eroffneten Arterie ist es in einer Reihe von Fallen 
geluJ;lgen, die gefahrdete Extremitat zu retten. Der Erfolg der Embolekto-
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mie hangt, abgesehen von der Rechtzeitigkeit und guten technischen Durch
ftihrung des Eingriffes, von der Beschaffenheit der Arterienwand an der 
Stelle der Operation und von der Grundkrankheit ab, wodurch den Erfolgen 
der Chirurgen oft genug untiberwindliche Schranken gesetzt sind. 

Schnitzler 
Tier- und Menschenkrankheiten 

Welche Bandwiirmer der Haustiere sind fUr den Menschen von patho
logischer Bedeutung? 

In Fallen von Taenia solium und Taenia saginata ist der Mensch als 
einziger Wohnort der Geschlechtsform und Stammwirt das notige Zwischen
glied ftir den Ablauf des Entwicklungskreises. Dieser ist kurz folgender: 
1m verzweigten Uterus entwickeln sich die Eier und in ihnen die beschalten 
Embryonen (Onkospharen) mit drei Paaren von kleinen Hakchen. Ganze 
Glieder oder aus den gerissenen Gliedern ausgetretene Eier werden mit dem 
Kot abgesetzt und vom Rind, bzw. vom Schwein aufgenommen. Die Eischale 
wird im Magensaft gelost, die Embryonen gelangen durch die Schleimhaut 
in den Kreislauf und entwickeln sich hauptsachlich im Bindegewebe der 
Muskulatur zu den Blasenwtirmern oder Finnen, indem von der Blase 
in Knospenform Kopf- und Hals nach innen sproBt. Die GroBe betragt 
10: 5 Millimeter. Die Blase ist dtinnwandig, von klarer Fltissigkeit geftillt, 
am auffallendsten ist der reiskorngroBe, weiBe Kopfzapfen. Beim GenuB 
der Finne wachst nach Verdauung der Blase aus dem tibriggebliebenen 
Kopf und Hals der Bandwurmkorper aus. Zur Entwicklung des geschlechts
reifen Bandwurms dauert es elf bis zwolf Wochen, das Finnenwachstum 
ist in 8 bis 16 Wochen vollendet. 

Taenia soli urn, der bewaffnete Bandwurm, besitzt cinen doppelten 
Hakenkranz urn das Rostellum, ferner in den geschlechtsreifen Gliedern 
einen Uterus mit 7 bis 10 vom Medianstamm abgehendenAsten. Die Glieder 
gehen nur einzeln abo Die Finne (Cysticercus cellulosae) lebt im Schwein, 
selten bei anderen Tieren, wie z. B. Wildschwein, Hund, Katze, Ratte und 
Reh. Taenia saginata besitzt einen unbewaffneten Kopf, vom Median
stamm des Uterus gehen 20 bis 25 Seitenaste abo Die Glieder werden in 
Gruppen mit dem Kot abgesetzt oder treten auch unabhangig vom Kot
absatz aus. Die Finne (Cysticercus bovis) lebt nur im Rind. Haufig erschreckt 
den Patienten die rege Beweglichkeit der aus dem After ausgetretenen 
Glieder. Nach Verzweigung des Uterus kann die Diagnose, welcher Band
wurm vorliegt, schon mit freiem Auge gemacht werden, wenn man die 
Glieder zwischen zwei Objekttrager quetscht und gegen das Licht halt, 
oder zuvor Essigsaure, bzw. Kalilauge zusetzt. Aus den letzten Gliedern 
konnen auch die Eier durch kleine Risse ausgetreten und ganz oder nahezu 
verschwunden sein, wodurch auch die Uterusverzweigungen nicht zutage 
treten. Teile eines Bandwurmgliedes werden nach Zerzupfen durch 
die glanzende Kutikula, ferner durch die Kalkkorperchen, fettartig glanzen
de, konzentrisch geschichtete, rundliche Gebilde von ungefahr 0,01 Milli
meter GroBe diagnostiziert. 

Der bei weitem haufigste Bandwurm ist bei uns T a e n i a sag ina t a. und 
zwar 20mal so haufig als die Taenia soli urn. Damit steht in einem ge
wissen Gegensatze. daB wir aus den Schlachthausern wahl sehr leicht 
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Schweinefinnen, sehr selten aber Rindsfinnen beziehen konnen. Die Ursachen 
sind folgende: Die Rindsfinne ist kleiner, kommt nur vereinzelt und mit 
Vorliebe in ganz bestimmten Muskeln (Kiefermuskeln) vor, wird also leicht 
ubersehen, femer wird das Rindfleisch haufiger roh genossen. Die Schweins
finne ist groBer, kommt gehauft vor, wird also nicht leicht ubersehen, das 
Schweinefleisch wird selten roh genossen. Naturlich ist fur die Erwerbung 
des Bandwurmes notwendig, daB die Finnen nicht durch Kochen, Braten 
oder Konservierungsmittel getOtet wurden. Kalte totet die Finnen nicht, 
Pokeln und Rauchem kann tieferliegende Finnen unbeeinfluBt lassen. 

Nicht selten findet sich beim Menschen auch die Finne, jedoch nur von 
Taenia solium, und zwar kann sie in allen Organen, auch im Gehim und im 
Auge auftreten. Ais Ursache nehmen manche an, daB beim Erbrechen 
durch antiperistaltische Bewegungen des Darmes reife Glieder vom Darm 
in den Magen gelangen, durch die Verdauung die Embryonen frei werden 
und durch die Darmwand in die Blutbahn einwandem. Der Besitzer einer 
Taenia solium ist stets in Gefahr, selbst finnig zu werden. Daraus geht 
hervor, wie wichtig die fruhzeitige Diagnose des Bandwurmes, femer wie 
notwendig eine frtihzeitige Bandwurmkur ist. 

Ein dritter menschlicher Bandwurm ist der breite Grubenkopf 
(Diphyllobothrium latum). Seine Glieder sind viel breiter, der Uterus 
ist ein zu einer Rosette gewundener Schlauch. Die Finne ist solid, lebt in 
SuBwasserfischen, besonders in Hecht und Aalraupe. In Gronland und Island 
kommt das beim Hund schmarotzende Diphyllob. cordatum auch beim 
Menschen vor. 

Gar nicht so selten kommt als gelegentlicher Bandwurm. besonders bei 
Kindem, der sonst beim Hund schmarotzende kurbiskernformige Band
wurm (Dipylidium caninum, Taenia cucumerina) vor. Die Finne 
lebt im Hundehaarling und Hundefloh, welche von den Hunden leicht 
in den Mund von Kindern gelangen und abgeschluckt werden konnen. 
Einzelne Glieder sind sehr leicht zu erkennen an der geringen GroBe und an 
der kiirbiskernfOrmigen Gestalt; beim Zerzupfen lassen sich Kliimpchen von 
Eiem, die miteinander durch eine gelbliche Masse vereinigt sind, isolieren. 

Beim Menschen wurde noch eine Reihe anderer Bandwurmer beschrieben, 
die aber zum Teil bei uns nicht vorkommen, zum Teil nur ganz vereinzelte 
Funde darstellen. Erwahnt sei nur die Hymenolepis nana, ein 30 Milli
meter langer Bandwurm, der jedoch keinen Wirtswechsel durchmacht. 
Die Finne entwickelt sich namlich aus den in den Darm abgelegten Eiern 
in den Zotten desselben Wirtes, sie faUt nach voUendetem Wachstum in 
den Darm und waclist zum Bandwurm aus. Fruher hat man die Ratte 
falschlich fur den Stammwirt dieses Bandwurmes gehalten. Dies trifft fUr 
Hymenolepis diminuta, einen anderen gelegentlichen Parasiten des 
Menschen, zn. Hymenolepis nana wird hauptsachlich in den Mittelmeer
landern und auch sonst in warmen Zonen, aber auch bei italienischen 
Bergarbeitem in Belgien (800/0) beobachtet. 

In anderer Weise verhalt sich der Mensch zum Entwicklungskreis eines 
weiteren sehr wichtigen Bandwurmes, namlich des dreigliedrigen Hunde
bandwurmes, Taenia echinococcus. Die Finne schmarotzt bei allen 
Haustieren und auch beim Menschen. Sie stellt die bekannten Echino
kokkusblasen, Echinococcus polymorphus, auch Blasenwurm ge 
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nannt, dar. Man trifft die Blasen in allen Organen, besonders haufig in der 
Leber, oft in bedeutender GroBe. Beim Rind kann die ganze Leber mit 
solchen Blasen durchsetzt sein. 

Die Echinokokkusblase besitzt eine ziemlich dicke Wand und einen klaren 
Inhalt, der Bernsteinsaure enthaIt. An der Wand unterscheiden wir eine 
fibrose, liuBere Wirtskapsel, nach innen eine geschichtete, aber sonst struktur
lose, chitinige Hiille, welcher zu innerst eine diinne, parenchymatose Schicht 
aufliegt. Von dieser geht die Entwicklung von kleinen Blaschen, den Brut
kapseln aus, deren Wand erst wieder, gewohnlich nach innen, Tanien
kopfchen hervorsprossen laBt. Von diesem Echinococcus veterinorum 
der Haustiere unterscheidet sich der Echinococcus hominis dadurch, 
daB von der Parenchymschicht zuerst sich spater ablOsende Tochterblasen, 
eventuell in diesen Enkelblasen gebildet werden, von deren Innenwand 
erst Brutkapseln hervorsprossen. Die Tochterblasen werden als Hydatiden, 
die ganze Blase als Echinococcus hydatidosus bezeichnet. Beim 
Menschen kommt auch der Ech. alveolaris vor. Er besteht aus einem 
Konglomerat von kleinen Blaschen, die in ein bindegewebiges, weiches 
Stroma eingesenkt sind. Die Blaschen sind meist steril oder enthalten bloB 
vereinzelte Kopfchen. Diese Form tritt gehauft in bestimmten Bezirken, 
z. B. in der Gegend von Innsbruck auf und zeichnet sich durch besondere 
Bosartigkeit aus. 

Der Echinococcus polymorphus ist bei den Haustieren auBer
ordentlich haufig, besonders beim Rind, wo er in mindestens einem Drittel 
der Lebern und Lungen vorkommt. Hier ist er jedoch meist steril, d. h. es 
entwickeln sich keine Brutkapseln. Die chitinige, geschichtete und struktur
lose KapsellaBt auch hier die Diagnose leicht stellen. DaB er in der mensch
lichen Pathologie eine sehr wichtige und mitunter verhangnisvolle Rolle 
spielt, ist bekannt. In Wien wurde er bei den Sektionen in 0,240/0, in Mecklen
burg in der zehnfachen Anzahl der Falle gefunden. Auffallend ist, daB die 
Tanie bei Hunden nur selten getroffen wird (in Wien r%). Sie mag aber 
haufig iibersehen werden, da sie wegen ihrer Kleinheit kaum aus den Zotten 
heraussieht. Fiir die Diagnose "Echinococcus" ist im Leben auBer dem 
klinischen Befund die serologische Untersuchung und die Probepunktion 
maBgebend, wobei Tanienkopfchen oder bloB die cbarakteristischen Haken, 
sowie auf chemischem Wege Bernsteinsa ure nachgewiesen werden sollen. 
Liegen Blasenteile vor, so geniigt der Nachweis der dicken, homogenen 
und geschichteten Chitinhaut, da Kopfchen auch fehlen konnen. 

Die Echinokokken der Haustiere bedeuten, so groBe volkswirtschaftliche 
Bedeutung sie auch besitzen, nach dem Gesagten keine direkte Gefahr fUr 
den Menschen, wohl aber fUr den Hund, der nach dem Genusse von Echino
kokkenblasen mit Kopfchen den Bandwurm bekommt und dann eine 
standige Gefahr fiir den Menschen bildet. Manche haben deshalb die regel
maBige Durchfiihrung einer Bandwurmkur bei Hunden, andere iiberhaupt 
die Einschrankung der Hundehaltung befiirwortet. Das groBte Gewicht 
ist darauf zu legen, Hunde von den Schlachtungen fern zu halten und die 
echinokokkenhaltigen Organe unschll.dlich zu machen. Diese Mal3regeln sind 
leicht fiir die Schlachthll.user, schwer fiir die Hausschlachtungen durch
zufiihren, welche wohl hauptsll.chlich schuldtragend sind, daB wir von einer 
Tilgung der Echinokokken noch so weit entfernt sind. 
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Auch ein mit den eingangs erwahnten Bandwiirmem behafteter Mensch 
bedeutet keine direkte Gefahr fUr seine Mitmenschen, sondern er vermittelt 
nur die Erwerbung der Finne beim Rind und Schwein, die erst beim 
Menschen den Bandwurm hervorruft. Auch hier ist die sorgfaltige Fleisch
beschau die wichtigste MaBregel, wozu sich noch besondere Vorsicht beim 
Genusse rohen Fleisches zu gesellen hat. Tatsachlich laBt sich in den letzten 
Jahrzehnten eine starke Abnahme der Finnenfunde feststellen. Fiebiger 

Wer soIl der Wutschutzimpfung unterzogen werden? 

Die Wut ist eine Infektionskrankheit, welche von wutkranken Tieren 
meist durch BiB, aber auch durch Kratzen oder Belecken offener Stellen 
auf den Menschen iibertragen wird. Das Virus selbst ist unbekannt oder 
besser gesagt, derzeit nicht ziichtbar. Die mikroskopischen Befunde ergeben 
gewisse, fiir Lyssa charakteristische Korperchen (Negri-Korperchen, staub
formige Granulationen), iiber deren Beziehungen zum Erreger noch keine 
volle Ubereinstimmung besteht. Dagegen wissen wir von dem Virus, daB 
es neurotrop, glyzerinfest, filtrierbar ist; es steht demnach den Erregem der 
Variola, der Poliomyelitis, der Encephalitis epidemica, des Herpes, der 
Hundestaupe und der Bomaschen Enzephalitis der Pferde nahe. 

Die Wutkrankheit ist unter den Tieren aller Zonen verbreitet. Die Be
kampfung der Wutepidemien ist vor allem Sache der Tierseuchenbe
kampfung. Je strenger die Veterinargesetze in den einzelnen Landem 
gehandhabt werden, desto eher gelingt es, der Wutkrankheit unter den 
Tieren Herr zu werden und damit die Infektionsmoglichkeit fiir den Men
schen auf ein Minimum herabzudriicken. Lander mit sehr strenger Sanitats
gesetzgebung, wie di~ nordischen Staaten, Holland, die Schweiz, sind fast 
immer frei von Wut, in England und Australien, die infolge ihrer insularen 
Lage die Grenzen am besten schiitzen konnen, ist die Wut seit Jahren aus
gerottet. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, daB keineswegs nur die Hunde 
Ubertrager der Wut sind, auch die wildlebenden Tiere der Hundegruppe: 
Fiichse, Wolfe, Schakale, konnen die Wut iibertragen (solche Verletzungen 
sind meist sehr schwer und gefahrlich); aber auch alle anderen Saugetiere. 
Katzen, Schweine. Pferde, Rinder, Ziegen usw., konnen an Wut erkranken 
und diese iibertragen. Vereinzelt sind auch Falle von Wut beim Rotwild, 
bei Fledermausen usw. beschrieben worden; kurzum, jedes Saugetier 
kann an Wut erkranken und demgemaB diese iibertragen. Es sind daher 
Verletzungen durch alle Saugetiere prinzipiell ebenso zu behandeln wie 
Hundebisse. 

Die ausgebrochene Wut ist nicht mehr heilbar, alle Erkrankten 
sterben ausnahmslos. Als Schutz gegen den Ausbruch der Erkrankung gibt 
es vielmehr nur die praventive Schutzimpfung. Das einzig Gute, das 
der Lyssaerreger zeigt, ist seine relativ lange Inkubation. Durchschnittlich 
erkranken die Gebissenen erst vier bis sechs Wochen nach der Verletzung, 
doch schwankt im Einzelfalle die Inkubation in weiten Grenzen, von zehn 
Tagen bis zu einem Jahr. Die Schutzimpfung besteht aus einer Serie von 
subkutanen Injektionen des in ein Virus fixe umgewandelten und nachher 
durch verschiedene Verfahren abgeschwachten' oder abgetoteten Erregers. 
Die Immunitat, d. h. der Schutz vor dem Ausbruch der Erkrankung, tritt 
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erst einige Zeit nach AbschluB der Schutzimpfung ein. Je nach der Methode 
schwankt dieser Zeitraum zwischen einer und drei Wochen. Erst in diesem 
Zeitpunkt ist der Gebissene tatsachlich geschiitzt. Da nun die Schutz
impfung selbst durchschnittlich 10 bis 21 Tage dauert, so ist auch bei 
giinstigster Konstellation die Immunitat erst zirka drei Wochen nach der 
Verletzung eingetreten. Es ist daher ungeheuer wichtig, daB mit der 
Schutzimpfung so rasch als m6glich begonnen werde, wozu wir vor 
aHem auf die Mithilfe der praktischen Arzte angewiesen sind. Nur wenn die 
Gebissenen rechtzeitig ins Institut geschickt werden, k6nnen wir sie mit 
einer an GewiBheit grenzenden Sicherheit vor dem Ausbruch der Er
krankung schiitzen. Es ist ein groBer Fehler, der leider immer wieder ge
schieht, wenn da durch Wundbehandlung, durch Versuche, den Hund aus
zuforschen und untersuchen zu lassen, kostbare Zeit verloren geht. Bei dieser 
Gelegenheit sei auch bemerkt, daB man der Wunde selbst niemals ansieht, 
ob sie von einem wutkranken oder gesunden Tier stammt. Die Wunde ist 
nach einfachen chirurgischen Grundsatzen zu behandeln und heilt ohne 
besondere MaBnahmen. 

Es ist klar, daB zunachst samtliche Menschen schutzgeimpft werden 
miissen, die von sicher wutkranken oder wutverdachtigen Tieren verletzt 
wurden. Ferner miissen unbedingt aile Menschen geimpft werden, bei denen 
das beiBende Tier unbekannter Herkunft und daher nicht untersuchbar 
ist. Gegen diese Regel wird am meisten gesiindigt, und es ist sehr 
charakteristisch: Die meisten Todesfalle an Wut, die wir und andere 
Institute in den letzten Jahren bei Ungeimpften zu sehen bekamen, waren 
solche, bei denen das beiBende Tier unbekannter Herkunft war. Wenn das 
Tier bekannt und tierarztlich untersuchbar ist, wenn es keinerlei deutliche 
Krankheitserscheinungen zeigt und die Verletzungen nicht allzu schwere 
sind, kann mit der Schutzimpfung zugewartet werden. Die Tiere kommen 
dann (das ist gesetzlich vorgeschrieben) in 14 tagige tierarztliche Beob
achtung, und jetzt sind weiter folgende FaIle m6glich: 

I. Das Tier wird unmittelbar nach dem BiB oder wahrend der Beob
achtungsfrist get6tet. In diesem FaIle sofortige Schutzimpfung, da der 
mikroskopische Hirnbefund nur dann beweisend ist, wenn er positiv aus
fallt und das Resultat des zwar sicheren, aber lange dauernden Tierversuches 
nicht abgewartet werden kann. 

2. Das Tier erkrankt innerhalb der Beobachtungsfrist unter wutver
dachtigen Erscheinungen: Sofortige Schutzimpfung. 

3. Das Tier geht innerhalb der Beobachtungsfrist ohne Zeichen einer 
sicheren anderen Erkrankung spontan ein: Sofortige Schutzimpfung. 

4. Das Tier entkommt wahrend der Beobachtungsfrist: Sofortige Schutz
impfung. 

5. Das Tier erkrankt wahrend der Beobachtungsfrist unter den einwand
freien Symptomen einer anderen Krankheit: Abwarten, weiter beobachten. 

6. Das Tier bleibt wahrend der Beobachtungsfrist gesund: Keine Schutz
impfung. 

Diese Vorschriften sind durch folgendes begriindet: Es ist bekannt, daB die 
Tiere Wut bei klinisch voller Gesundheit schon zu Ende des Inkubationssta
diums iibertragen k6nnen, und es sind FaIle ver6ffentlicht, wo es zum Ausbruch 
der Wut kam, obwohl die Tiere erst 14 Tage nach der Verletzung erkrankten. 
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Die Vorschriften haben eine Ausnahme, und diese bezieht sich auf be
sonders schwere Verletzungen im Gebiet des Kopfes und Gesichtes und der 
Hande. Derartige Verletzungen haben erfahrungsgemaB eine auBerordent
lich kurze Inkubation. Wenn nun die beiBenden Tiere erst gegen Ende 
der Beobachtungsfrist erkrankten und man dann erst mit der Schutz
impfung beganne, kame man mit ihr sicherlich zu spat. Daher mussen 
solche Schwerverletzte sofort in Behandlung genommen werden; in diesen 
Fallen ist bereits nach 8 Tagen ein zweiter tierarztlicher Befund vorgeschrie
ben und, wenn dieser auf gesund lautet, wird die Behandlung abgebrochen. 

Ebenso wie BiBwunden sind Kratzwunden, sei es durch die Zahne oder 
die Krallen zugefugt, zu behandeln. Die wutkranken Tiere speicheln stark, 
so daB auch auf den Krallen fast immer Virushaftet. Schwierig kann die 
Entscheidung in Fallen werden, wo es uberhaupt fraglich ist, ob eine Ver
letzung stattgefunden hat, oder wenn sich unter anscheinend intakter Haut 
nur eine kleine Blutunterlaufung o. dgl. findet. Und am schwierigsten ist 
die Entscheidung wohl dann, wenn die Verletzung durch die Kleider erfolgt. 
Man sieht oft genug, auch unter intakter Bekleidung, kleine Verletzungen. 
Bekommt man die Kranken sehr bald nach dem BiB zu sehen, so wird sich 
meist die Entscheidung treffen lassen; nach ein paar Tagen wird sich 
niemals mit Sicherheit sagen lassen, ob die Hautdecke damals intakt war oder 
nicht. 1m Zweifelsfalle ist stets im Sinne der Schutzimpfung zu entscheiden. 

Kontraindikationen der Schutzimpfung gibt es keine. Sauglinge und 
Greise, ebenso Schwangere konnen anstandslos behandelt werden, ebenso 
auch akute, hochfiebernde Infektionskranke, sowie mit chronischen Krank
heiten jeder Art Behaftete. 

Fragen: Istes moglich, daB bei einerVerletzung, wo es nur zur Quetschung 
gekommen ist, Lyssa hervorgerufen wird? Welches ist die langst bekannte 
Inkubationszeit fur Lyssa? Findet sich bei unserem Nieder- und Rotwild Lys
sa? Wie lange halt der Schutz nach der Impfung an und wann muB, wenn 
das betreffende Individuum wieder gebissen wird, schutzgeimpft werden? 
Kann ein Tier, das sich im Inkubationsstadium befindet, Lyssa ubertragen? 
- An tworten: Das Lyssagift geht selbst durch die kleinste Schrunde 
durch, so daB, wenn auch nur eine Quetschung besteht, in dieselbe Lyssagift 
gelangen kann, falls eine unmerkliche Schrunde vorhanden war. Die langste 
Inkubationszeit, die einwandfrei bei uns beobachtet wurde, betragt 418 Tage; 
es wurde jedoch auch uber eine Inkubation von 4 und 7'/. Jahren berichtet, 
in der alteren Literatur finden sich FaIle von 20 und mehr Jahren, jedoch 
sind diese Faile nich t einwandfrei. In Osterreich und Deutschland wurde 
bisher Lyssa beim Niederwild nicht beobachtet, jedoch wurde seinerzeit 
uber eine groBe derartige Epidemie in England berichtet. Nach experimen
tellen Untersuchungen ist bekannt, daB die Immunitat nach der Schutz
impfung nicht. langer als 4 bis 6 Monate anhalt. Experimentell konnte 
nachgewiesen werden, daB Tiere, die noch nicht manifest lyssakrank sind, 
die Wut ubertragen k5nnen, und zwar schon 14 Tage vor Ausbruch der 
Erkrankung. Schweinburg 

Was geschieht mit einem Hunde, der einen Menschen gebissen hat? 

Nach einem ErlaB des Bundesministeriums fUr soziale Verwaltung vom 
18. Janner 1922 sind samtliche Bisse von Menschen durch Tiere wegen der 
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Gefahr der Ansteckung mit Wut anzeigepflichtig. Das beiBende Tier solI 
sogleich einer tierarztlichen Untersuchung unterzogen werden. Ratschlage, 
ein solches, also wutverdachtiges Tier etwa aus diesem Grunde zur Stellung 
der Diagnose zu t6ten, sind durchaus unsachgemaB. Die Feststellung der 
Wut erfolgt in der Praxis durch die Erhebung des klinischen Krankheits
bildes, wozu insbesondere auch der Krankheitsverlauf als solcher wesentlich 
ist. Die Sektion und die Untersuchung des Ammonshorns auf. Negrische 
K6rperchen, sowie die (allerdings erst nach Wochen zu verwertende) Uber
tragung auf Kaninchen, kann zwar in vielen Fallen die Diagnose Wut 
sichern, immerhin aber ist es bekannt, daB bei Vorliegen von Wut diese 
Untersuchungsmethoden auch ein negatives Ergebnis haben k6nnen. Wird 
ein Hund, der wiitend oder wutverdachtig ist, get6tet, so kann daher, falls 
Sektion, histologische Untersuchung und Impfversuch negativ ausfallen, 
nicht bewiesen werden, daB Wut nicht vorliegt. Die Untersuchung wiitender 
oder wutverdachtiger Hunde erfolgt in der Weise, daB der Hund einer 
mindestens 10- bis 14 tagigen Beobachtung unterzogen wird. Bleibt der 
Hund in dieser Zeit am Leben, so wird - da in unseren Gegenden die Wut 
als eine spontan nicht ausheilende Krankheit gilt - der Beweis als er
bracht angesehen, daB es sich beim BiB nicht urn Wut gehandelt hat. 

Die Untersuchung von Tieren, welche Menschen gebissen haben, wird 
vorschriftsgemaB zweimal vorgenommen, zunachst unmittelbar nach dem 
BiB und, falls hiebei keine Verdachtsmomente gefunden wurden, neuerlich 
nach 14 Tagen. Diese Vorsich tsmaBnahme erfolgt deshalb, weil es be
kannt ist, daB Tiere, welche noch keine klinisch wahrnehmbaren Symptome 
der Wut zeigen, im Speichel Wutvirus enthalten und daher schon infizieren 
k6nnen. Eine Infektion des Menschen mit Wut ist also dann nicht anzu
nehmen, wenn die Untersuchung des Hundes unmittelbar nach dem Bisse 
und 14 Tage spater Symptome von Wut nicht ergeben hat. 

Mitunter kommt es vor, daB der Hund, der den Menschen gebissen hat, 
nicht allzu lange vorher selbst von einem anderen Hunde gebissen worden 
war, so daB also die Moglichkeit besteht, der den Menschen spater beiBende 
Hund sei mit Wut angesteckt worden. Solche ansteckungsverdachtige 
Hunde (die also zur Zeit des Bisses gesund, d. h. nicht wutkrank oder -ver
dachtig sind) k6nnen aus diesem Grunde durch ihren BiB zu einer Infektion 
mit Wut nicht Veranlassung geben, sie werden wegen des Menschen
bisses in derselben Weise einer zweimaligen tierarztlichen Untersuchung 
unterzogen, wie dies oben erwahnt ist. 

Bei zu Recht bestehendem Wutansteckungsverdachte wird der 
Hund auf Grund veterinarpolizeilicher Bestimmungen getiitet oder aus
nahmsweise, wenn ein erfolgter BiB nicht nachweisbar ist, einer vier
monatlichen Kontumaz unterzogen, wobei angenommen wird, daB 
eine etwa doch erfolgte Infektion innerhalb dieser Zeit zum Ausbruch kommt. 

Wirth 
Tonsillektomie 

Wann sollen Tonsillen entfernt werden und insbesondere bei welchen 
Allgemeinerkrankungen? 

Viele sehen die Tonsillen als Abwehrorgane an, die nicht entfernt werden 
durfen, oder glauben, daB die Tonsillen die Aufnahme infektioser Keime 
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und ihre Unschadlichmachung zu besorgen haben. Sie hatten damit die 
gleiche Funktion wie Lymphdriisen. Aus Experimenten ist es bekannt, daB 
dies jedoch nicht zutrifft und die Tonsillen dem iibrigen adenoiden Gewebe 
der Schleimhaute gleichzusetzen sind, also auch keine filtrierende Funktion' 
haben. 

Durch Fein wurde der Name Anginose gepragt; Fein stellte sich vor, 
daB die Angina der Ausdruck einer Allgemeininfektion sei, weil die Er
fahrung lehrt, daB eine gewiihnliche Angina nie auf eine Tonsille allein 
beschrankt bleibt, sondern beide ergreift. Schon aus dieser Tatsache allein 
ergibt sich, daB das infektiiise Agens etwa aus der Blutbahn zur Infektion 
beider Tonsillen fiihrt. Die Angina ware also nur der Ausdruck einer sep
tischen Allgemeininfektion, die an den Tonsillen sich lokalisiert. Aus dieser 
einfachen Darstellung schon ist zu ersehen, daB die Physiologie der Tonsillen 
noch ungeklart ist. Bei Vorhandensein einer Allgemeininfektion (Rheuma
tismus, Endokarditis, Myokarditis, Nephritis haemorrhagica, allgemein
septische Zustande), deren primaren Ausgangspunkt wir nicht kennen, 
entsteht die Frage, ob nicht jene Organe, die uns zuganglich sind, diese 
Sepsis hervorgerufen haben kiinnen, und da sind es vor allem die Tonsillen, 
die wir zu beriicksichtigen haben. Klinisch kiinnen wir folgende Miiglich
keiten vorfinden: 

In einer Gruppe von Fallen, in denen durch eine einwandfreie Anamnese 
nachgewiesen werden kann, daB die entstandene Allgemeininfektion auf 
eine Angina zuriickzufiihren ist, 5011 ohne jedes Bedenken eine Tonsillek
tomie ausgefiihrt werden, wenn auch zu dem Zeitpunkte der Untersuchung 
ein pathologischer Zustand an den Tonsillen nicht nachweisbar ist. 

In einer zweiten Gruppe von Fallen kryptogenetischer Infektionen negiert 
der Patient jede Anginaerkrankung, doch finden wir an den Tonsillen 
ausgesprochene, streng umschriebene Veranderungen sogenannter chroni
scher Tonsillitis, und zwar: Riitung des weichen Gaumens, fliissig-eitriges 
Sekret in den Tonsillen, iidematiis geriitete Oberflache der Tonsillarschleim
haut, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der hinter der Mandibula gelegenen 
Driisen. Wenn nur eines dieser vier Symptome starker ausgepragt ist, so 
raten wir zur Tonsillektomie. Wir werden in diesen Fallen einen Zusammen
hang als sehr naheliegend annehmen, ihn jedoch nicht als erwiesen be
trachten. 

Endlich kennen wir eine dritte Gruppe von septischen Erkrankungen, 
die weder anamnestisch eine Angina hatten, noch lokale Zeichen einer 
chronis chen Tonsillitis aufweisen; hier lehnen wir die Tonsillektomie abo 
Dennoch gibt es Faile, die selbst dann noch tonsillogener Natur sein kiinnen. 
So beobachtete ich einen Fall mit septischer Erkrankung, bei dem an den 
Tonsillen, sowohl der Anamnese nach, wie auf Grund der Untersuchuftg 
nichts zu finden war. Erst auf Drangen des zuweisenden Internisten nahm 
ich die Tonsillektomie vor, die linkerseits normale Verhaltnisse, auf der 
rechten Seite einen retrotonsilHiren AbszeB ergab. Drei Monate nach der 
Tonsillektomie waren die septischen Erscheinungen geschwunden, also 
ein Zeichen, daB die Tonsillen die schuldtragende Noxe waren. 

AuEer der Tonsillektomie sind auch konservative MaBnahmen zur Be
handlung von tonsillogenen Erkrankungen bekannt geworden (Schlitzung 
und Expression der Tonsillen usw.), denen wir jedoch ablehnend gegeniiber-

Seminar III 2I 
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stehen, von der Uberlegung ausgehend, daB die chronische Entziindung 
keineswegs nur an der Oberflache der Tonsille sitzt, sondern auch tiefe 
Herde im Tonsillarkorper vorhanden sind, die mit der Oberflache nicht in 
Zusammenhang stehen. Wird nun die Oberflache insultiert, so stellt das 
nicht nur kein radikales Verfahren dar, im Gegenteil, durch die quetschenden 
Prozeduren kann der Zustand gelegentlich so gar verschlechtert werden. 

Fragen: Wann kann man friihestens im Kindesalter die Tonsillektomie 
ausfiihren? Kann als Ersatz der Tonsillektomie die Tonsillotomie ausge
fiihrt werden? Kommt es im Anschlusse an die Tonsillektomie zu einer 
Verschlechterung der Nephritis oder Endokarditis tonsillogenen Ursprunges? 
SolI bei tonsillogener Nephritis wahrend oder nach der Krankheit tonsill
ektomiert werden? Kann bei einem Sanger ohne Schadigung seiner Stimme 
die Tonsillektomie ausgefiihrt werden? Welches ist die obere Altersgrenze 
fiir die Tonsillektomie? - Antworten: Anginen bei Kindem in den ersten 
Lebensjahren sind selten, viel haufiger sind Hyperplasien der Tonsillen und 
adenoide Vegetationen. Bei hochgradiger Hyperplasie werden wir auch vor 
dem dritten Lebensjahr die Operation ausfiihren, sonst stellt das dritte 
Lebensjahr die Altersgrenze nach unten dar. Wo Entziindungen die Indi
kation zur Tonsillektomie abgeben. ist diese auszufiihren, da es nach Ton
sillotomie sehr haufig erst notwendig wird, die Radikaloperation zu machen. 
Wir beobachten nach Tonsillektomie manchmal eine voriibergehende Ver
schlechterung der tonsillogenen Nephritis oder Endokarditis, was erst recht 
fUr die tonsillogene N atur der Erkrankung spricht; womoglich ist die 
Tonsillektomie erst nach Abklingen des akuten Stadiums auszufiihren, nur 
wo eine Besserung nicht zu erhoffen ist, ist die Tonsillektomie auch im flori
den Stadium manchmal notwendig. Die giinstigste Prognose gibt die Ton
sillektomie bei akuter Nephritis im restitutionsfahigen Stadium; einem 
Chronischwerden des Prozesses wird dadurch vorgebeugt. Bei einem Sanger 
kann die Tonsillektomie, wenn schwere pathologische Veranderungen an 
den Tonsillen bestehen, ohneweiters ausgefiihrt werden, nur zwingen Sanger 
wegen ihres psychischen Verhaltens sehr haufig den Arzt zur groBten Vor
sicht. Die Tonsillektomie kann bei giinstigem Allgemeinzustand auch ge
legentlich bei alteren Menschen vorgenommen werden, nur ist es eine auf
fallige Tatsache, daB im Alter die Tonsillitiden an Haufigkeit stark ab
nehmen. Das 60. Lebensjahr ist wohl eine beiuahe regelmaBige Alters
grenze. G. Hofer 

Tracheotomie 

Welche sind die hiiufigsten Indikationen zur Tracheotomie? 

ErfahrungsgemaB muB man wohl eine Unterscheidung der Indikation 
zur Tracheotomie bei Kindem und bei Erwachsenen treffen, da die Haupt
indikation bei Kindem in Erkrankungen des kindlichen Kehlkopfes, bei 
Erwachsenen in malignen Neubildungen, in postgripposen Affektionen und 
in anderen im jugendlichen Alter nicht vorkommenden Affektionen besteht. 
Die Diphtherie des Kehlkopfes ist noch immer eine nicht allzu seltene 
Indikation zu diesem Eingriff, ebenso starke Schwellungen der unterhalb 
der Stimmbander befindlichen Schleimhaute, wie sie beim Pseudokrupp 
der Kinder zu finden sind (Laryngitis subglottica), ferner zufallig in den 
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Kehlkopf oder in die Luftrohre gelangte Fremdkorper, wenn auch durch 
die Tracheoskopie und Bronchoskopie diese Indikation vielfach einge
schrankt wurde. 

Bei Erwachsenen sind es die akut perichondritischen Prozesse bei ver
schiedenen akuten Infektionskrankheiten (besonders Typhus und In
fluenza), vor allem aber akut auftretende eitrige Kehlkopfprozesse (Laryn
gitis submucosa infectiosa oder Larynxphlegmone), welche die Tracheotomie 
indizieren konnen. Aber auch Falle von akut auftretendem Kehlkopf
odem, welche in die Gruppe der Quinckeschen transitorischen Odeme ein
zureihen sind, weiters chronisch entziindliche Prozesse, wie Tuberkulose, 
tertiarluetische Kehlkopfinfiltrate und vor allem das jetzt bei uns recht 
selten zur Beobachtung kommende Rhinosklerom. Hiebei sei nicht ver
gessen, daB in jenen Fallen, in welchen sich die Verengerung des Kehlkopfes 
langsam entwickelt, wie bei den letzteren Erkrankungen oder auch bei den 
langsam auftretenden Stimmbandlahmungen der Patient Zeit hat, sich an 
die verringerte Luftzufuhr zu gewohnen und eine hochgradige Verengerung 
wesentlich leichter ertragen wird als die akut auftretenden Glottisein
engungen. So sei an soIche Falle erinnert, wo Verletzungen durch Fliegen, 
Bienen ein akutes Glottisodem provozierten und die Patienten, noch ehe 
arztliche Hilfe ihnen zuteil werden konnte, in kiirzester Zeit erstickten. 
Noch sei der Tracheotomie bei Tuberkulose aus kurativer Indikation 
gedacht, welche bei nicht hochgradiger Stenose die Atmung durch das er
krankte Larynxgebiet auszuschalten bestimmt ist, urn auf diese Weise eine 
Ruhigstellung des Kehlkopfes und damit eine bessere Ausheilungsmoglich
keit zu gewahrleisten. Endlich ist die maligne Tumorbildung des Kehl
kopfes ein wichtiges Indikationsgebiet fiir den Luftrohrenschnitt bei alteren 
Leuten. Der Vollstandigkeit halber sei schlieBlich noch die Tracheotomie 
bei Narkoseungliicksfallen angefiihrt. Es sei noch angefiigt, daB die bei 
Kindern nicht selten vorkommenden multiplen Papillome, wie sie an 
Stimm- und Taschenbandern sitzen, manchmal eine besondere Ausbreitung 
haben konnen, welche absolute Stenose bedingt, weshalb vor endolaryn
gealen MaBnahmen oder LaryngofissuF die Tracheotomie angezeigt er
~cheint. Glas 

Tuberkulose 

We1che Bedeutung hat die kutane Tuberkulindiagnostik fUr die arztliche 
Praxis? 

Die von Pirq net angegebene Tuberkulin-Kutanreaktion beruht darauf, 
daB man auf eine Hautexkoriation einen Tropfen Alttuberkulin auftragt, 
worauf in 24 bis 48 Stunden sich eine lokale Entziindung einstellt, weIche 
dafiir beweisend ist, daB der Organismus mit Tuberkelbazillen infiziert ist. 
Fiir den noch nicht infizierten Organismus ist bekanntlich das Tuberkulin 
eine vollkommen reizlose Substanz. Die Reaktion wird in folgender Weise 
angestellt: Man re,ibt die Dorsalseite des Unterarmes mit einem ather
getrankten Wattebausch ab und tragt in einer Entfernung von etwa 
10 Zentimeter zwei Tropfen unverdiinntes Alttuberkulin auf, hierauf wird 
mit einem Impfbohrer zuerst in der Mitte zwischen diesen beiden Tropfen 
und dann innerhalb derselben durch Bohrung eine Erosion gesetzt, die bis 
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an das Kortum reichen, aber nicht bluten soll. Man bedeckt die Tuberkulin
tropfen dann mit kleinsten Watteflockchen und fixiert sie mit Heftpflaster
streifen. Nach 48 Stunden liest man die Probe ab; die Papel muB mindestens 
5 Millimeter im Durchmesser haben, damit man sie als zweifellos positiv 
bezeichnen kann, manchmal erreicht dieselbe aber sogar einen Dnrch
messer von 10 bis 30 Millimeter'n. Je nach der Intensitat der Rote und nach 
der Tastbarkeit des Infiltrates kann man verschiedene Intensitatsstufen 
unterscheiden, deren hochste die blasige Reaktion darstellt. Bei kachek
tischen Individuen bUt eine livide Verfarbung auf. Es ist besonders wichtig, 
an der Tatsache festzuhalten, daB zwischen der Intensitat der Reaktion 
und der Schwere der Erkrankung keine Beziehung besteht, daB aber bei 
gewissen Erkrankungen, wie Skrofulose und Erythema nodosum eine be
sonders intensive Reaktion auf tritt, wahrend anamische und kachektische 
Individuen eine sehr geringe Reaktion aufweisen. Sehr friihzeitig ver
schwindet eine friiher vorhandene positive Tuberkulinreaktion bei Eintritt 
einer Meningitis tuberculosa. Von Wichtigkeit ist auch die Anergie wahrend 
der Masern, die etwa zwei Tage vor Ausbruch des Exanthems auftritt und 
allmahlich, etwa nach einer Woche, wieder dem friiheren Verhalten Platz 
macht. Diese Unterempfindlichkeit gegeniiber dem Tuberkulin im Verlaufe 
der Maseru wirft ein Licht auf die ungiinstige Beeinflussung, welche latente 
tuberkulose Prozesse durch die Maserninfektion nicht selten erfahren. 
Es ist begreiflich, daB im Sauglings- und friihesten Kindesalter der Wert 
einer positiven Pirquetschen Reaktion viel groBer ist als z. B. bei einem 
alteren Schulkind, und umgekehrt wird man im spateren Kindesalter aus 
einer sicher negativen Tuberkulinreaktion mit groBer Wahrscheinlichkeit 
den SchluB ziehen konnen, daB die tuberkulose Natur einer Erkrankung, 
z. B. Koxitis, abgelehnt werden kann. Allerdings darf man sich da nicht 
mit der Pirquetschen Kutanreaktion allein begniigen, die etwa der Ein
verleibung von 1/100 Milligramm Tuberkulin entspricht, sondern muB 
1/10 Milligramm, eventuell sogar I Milligramm intrakutan injizieren, urn 
auch wenig tuberkulinempfindliche Erkrankungsformen der Tuberkulose 
zu erfassen. Man kann dies mit der Impfung nach Mantoux intrakutan 
oder nach dem Vorschlage Hamburgers subkutan machen, jedenfalls soIl 
aber der Injektionsprobe eine Kutanreaktion vorausgehen, der dann 
48 Stunden spater die Injektion folgen kann, wenn die erste Probe negativ 
ausgefaUen ist. 

An Stelle der Pirquetschen Kutanreaktion sind eine ganze Reihe anderer 
Kutanreaktionen angegeben worden, von denen wir die Einreibung mit 
Tuberkulinsalbe (Dermotubin, Ektebin) oder mit eingeengtem Alttuber
kulin hervorheben wollen. 

Fragen: Bleibt die Intensitat der Reaktion gleich, wenn man in kurzen 
Intervallen immer wieder impft? Kommt es bei diesen Reaktionen zu 
Driisenschwellungen? - Antworten: Durch wiederholte Kutanproben 
kann die Tuberkulinempfindlichkeit ansteigen, manchmal faUt sogar erst 
die zweite Tuberkulinprobe positiv aus. Driisenanschwellungen wurden 
nach Kutanproben nicht beobachtet. Hecht 
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Welche klinische Bedeutung haben die ABmannschen infraklavikuliiren 
Infiltrate? 

ABmann hat zuerst in einer Anzahl von Fallen, die schon bei den ersten 
Verdachtsmomenten einer Lungenerkrankung zur Untersuchung kamen 
und bei genauester Perkussion und Auskultation keinerlei Abweichung oder 
h6chsten~ ganz unbestimmte objektive oder auch subjektive Allgemein
symptome zeigten, im R6ntgenbilde bei sonst ganz freien Lungenbpitzen 
eine rundliche Verschattung nachweisen k6nnen, welche unterhalb des 
Schlusselbeines, meist lateralwarts nahe dem Thoraxrande gelegen war. 
Auf Grund von Vergleichen der R6ntgenbefunde mit anatomischen Substraten 
nahm er an, daB es sich urn kasig pneumonische Herde handle, zumal mehr
fach in ganz sparlichem Sputum reichlich Tuberkelbazillen nachgewiesen 
wurden. ABmann legte besonderes Gewicht auf diese Befunde, erstens 
praktisch, weil wegen der Neigung der Herde zum Zerfall eine sofortige 
Behandlung mit Pneumothorax und in Heilstatten eingeleitet werden 
miisse, zweitens theoretisch, weil hiedurch erwiesen sei, daB die Tuberkulose 
auch bei Erwachsenen keineswegs immer, wie fruher als Dogma angenom
men, zuerst von der Spitze ausgehe, sondern daB die ersten Herde oft an 
einer anscheinend hiezu besonders disponierten Stelle unterhalb des 
Schliisselbeines, nahe der Lungenoberflache gelegen sind. 

Bevor aber fUr die praktische Diagnostik initialer Lungentuberkulose 
so weitreichende Schliisse gezogen werden, wie dies neuerdings geschieht. 
mussen wohl weitere grundliche Untersuchungen der pathologischen Ana
tomie abgewartet werden, deren erfahrenste Vertreter bisher auf Grund 
ihrer Befunde sich gegenuber der neuen Lehre ablehnend verhalten. Wohl 
aber konnen solche infraklavikular lokalisierte Infiltrate in manchen Fallen 
als die ersten klinischen und besonders auch Riintgenveranderungen impo
nieren, wenn die apikalen Herdchen schon so weitgehend geschrumpft 
sind, daB sie fUr unsere Untersuchungsmethoden nicht mehr in Erscheinung 
treten. 

Fur die klinische Diagnostik initialer Lungentuberkulose bleibt also die alte 
Lehre von der primaren Lokalisation der tertiaren Phthise in den Spitzen 
und die hierauf gegrundete, genaueste Untersuchung der Lungenspitzen 
in ihrer vollen Geltung mit der Ein'schrankung, daB man sich nicht bloB 
streng an die Spitze, sondern auch an die benachbarten Gebiete des Ober
lappens, sowohl vorne, als hinten, als lateral in der Hohe der ersten 
bis zweiten Rippe, besonders auch an die infraklavikularen und sub
apikalen Bezirke halten muB. Weinberger 

Welche Bedeutung hat die Schutzimpfung nach Calmette gegen die 
Tuberkulose? 

Calmette berichtet bekanntlich in zahlreichen Abhandlungen, daB es 
ihm gelungen sei, mit seinem dreizehn Jahre hindurch in 230 Passagen weiter
gezuchteten BCG-Stamm, der lebend, avirulent und nicht tuber
kulogen sein solI, Immunitat gegen Tuberkulose hervorzurufen. 

Wenn wir die Angaben Calmettes kritisch iiberpriifen, so waren wir 
berechtigt, von vorneherein, auch ohne eigenes Versuchsmaterial, deren 
Richtigkeit zu bezweifeln. 
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Wir stehen heute auf dem Standpunkte, daB eine Immunitat gegen 
Tuberkulose nur durch Infektion entstehen konne und daB im allgemeinen 
die in friiher Kindheit erworbene Infektion gegen spatere Tuberkulose
infektionen schiitzt. Ohne Infektion kann jedenfalls keine Immunitat 
zustande kommen. 

Es bestehen demnach nur folgende zwei Moglichkeiten: Entweder sind 
die Angaben Calmettes iiber die Eigenschaften seines B C G-Stammes zu 
Recht bestehend, dann kann keine Immunitat entstehen, oder es entsteht 
Immunitat, dann muB der B C G-Stamm lebend und virulent sein. 

In ausgedehnten Untersuchungsreihen haben wir im Tierversuch die Frage 
nach der Beurteilung des B C G-Stammes einer Losung zuzufiihren gesucht. 
Es ergab sich hiebei: 

1. Der B C G-Stamm kann Tiere - die Versuche wurden an Meer
schweinchen durchgefiihrt - toten. Die Todesursache bildet in diesen 
Fallen eine pathologisch-anatomisch festgestellte Tuberkulose. 

2. Es gelingt, im Gegensatze zur Angabe Calmettes, aus Leichenmaterial 
den Stamm weiterzuziichten. 

3. Dieser Stamm lieB sich beliebig weiterziichten und erwies sich bei 
Weiteriibertragung auf Tiere als virulent. 

4. Verfiitterung per os ruft keine Veranderungen hervor, weil die Bazillen 
offenbar wieder ausgeschieden werden. 

5. Die Tu berbulinreaktion £alit dementsprechend nach V e r f ii t t e run g 
der BCG-Vakzine fast ausnahmslos negativ aus; immer aber positiv, 
wenn die BCG-Vakzine subkutan oder intraperitoneal eingespritzt wird. 

6. Die von Calmette betonte Ausheilung der etwa entstandenen Ver
anderungen ist nicht mit Sicherheit, wenigstens nicht gesetzmaBig, zu 
beweisen. 

Zusammenfassend miissen wir zu dem Schlusse kommen, daB die 
etwa durch BeG entstehende Immunitat eine ech te Infektionsimmunitat 
darstellt, und das Verfahren aus diesem Grunde, da sie mit der artifiziellen 
Infektion des Sauglings erkauft werden muB, wohl abzulehnen ist. 

Keineswegs ist das Verfahren derzeit schon fiir die Anwendung bei 
Kindern geeignet, und wir miissen unbedingt den Standpunkt vertreten, 
daB zunachst weitere autoritativ experimentelle Nachpriifungen zu erfolgen 
hatten. Nobel 

Wie diagnostiziert man die Urogenitaltuberkulose bei Jugendlichen? 

Die urogenitale Tuberkulose bei Kindem unter zwolf Jahren ist eine 
auBerordentliche Seltenheit. Wir miissen annehmen, daB die Urogenital
tuberkulose ihre Entstehung einer allgemeinen tuberkulosen Bakteriamie 
verdankt, die von irgendeinem primaren Herd in den Bronchial- oder 
Mesenterialdriisen (tuberkuloser Primarinfekt) ihren Ausgang nimmt. 

Die Diagnose der Urogenitaltuberkulose bei Jugendlichen ergibt sich 
aus dem klinischen Bilde, aus dem Hambefund und den Ergebnissen der 
urologischen Untersuchung. 

Die Tuberkulose des Hamtraktes auJ3ert sich schon friihzeitig mit den 
Erscheinungen der Zystitis. Da die haufigste Infektion des Hames im 
Kindesalter die Koliinfektion ist, so wird man in jedem solchen Falle zu
nachst an die Moglichkeit einer Kolizystitis zu denken haben; wenn 
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jedoch die Hamuntersuchung die Abwesenheit von Kolibazillen im Ham, 
sedimente ergibt, so wird der Verdacht einer Tuberkulose des Harntraktes 
durchaus gerechtfertigt. Es ist daher in jedem Falle von Hi.nger dauemder 
Zystitis im jugendlichen Alter, wenn eine gonorrhoische Erkrankung und eine 
Koliinfektion durch die Harnuntersuchung ausgeschlossen werden kann, 
immer an eine Tuberkulose des Harntraktes zu denken. Das gleiche gilt 
flir alle Falle, in denen eine mehr oder minder akut auftretende, nicht sehr 
schmerzhafte Infiltration eines Nebenhodens beobachtet wird. 

Auch mittels .des Rontgenverfahrens lassen sich mitunter (nach eigenen 
Erfahrungen) schwere tuberkulose Veranderungen der Nieren mit Ver, 
kalkungen als Schattenflecke nachweisen. 

In allen diesen Fallen mlissen wir die Diagnose zunachst durch die 
Farbung des Harnsedimentes nach Ziehl,Neelsen zu stellen 
trachten. 

Gelingt es nicht, durch ftirberische MaBnahmen den Nachweis der Tuber, 
kulose zu erbringen, so werden wir versuchen, durch Einimpfung des Ham, 
sedimentes beim Meerschweinchen und durch das Kulturverfahren von 
Lowenstein die exakte Diagnose zu stellen. 

Da jedoch diese letzteren Untersuchungen immerhin zwei bis ftinf Wochen 
bis zum eindeutigen Ergebnisse benotigen, wird man auf die serologischen 
Untersuchungen hingewiesen, und zwar auf die Pirquetsche Hautimpfung, 
die Calmettesche Augenreaktion und auf die Stichreaktion nach Moro. 

Wir wissen, daB diese Reaktionen in all den Fallen ein positives Resultat 
geben, in denen zu irgend einem Zeitpunkte des Lebens eine tuberkuliise 
Infektion stattgefunden hat; ftir das Kindesalter gewinnen diese Reaktionen 
eine beweisende Kraft. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die sogenannte Wildbolzsche 
Eigenharnreaktion. Sie unterscheidet sich zunachst von der Pirquetschen 
Reaktion und ahnlichen Verfahren, daB sie nur wirklich akti ve tuberkulose 
Herde im Organismus anzeigt, wahrend bei der Pirquetschen Reaktion 
jedwede tiberstandene, auch inaktive, geheilte Tuberkulose positiv reagiert. 
Durch Eindicken des Hames im Vakuum auf ein Zehntel seines Volumens 
erhalt man eine Fllissigkeit, deren Tuberkulingehalt zehnfach konzentriert 
wird, und man kann mit dieser konzentrierten Fltissigkeit durch intrakutane 
Injektion eine charakteristische Quaddel erzeugen, welehe das Vorhanden, 
sein eines noeh mit virulenten Tuberkelbazillen ausgestatteten tuberkulosen 
Herdes beweist. 

In einem Falle von verdachtiger Nebenhodeninfiltration wird man daher 
die Wildbolzsehe Eigenhamreaktion anstellen, deren positiver Ausfall sehr 
zugunsten der Annahme einer Tuberkulose des Nebenhodens, deren nega, 
tiver Ausfall mit groDer Sieherheit gegen die Annahme einer Tuberkulose 
sprieht. 

Die urethrale Tuberkulinreaktion, tiber die Oppenheim ktirzlieh be" 
riehtete, ist gleichfalls in fraglichen Fallen akuter oder chronischer Neben" 
hodensehwellung von hohem diagnostischen Wert. 

Frage: Kann die Dermotubinprobe nach Lowenstein zur Diagnose der 
Urogenitaltuberkulose herangezogen werden? - Antwort: Diese Probe 
beweist wie die Pirquetsche nur das Vorhandensein einer stattgehabten 
tuberkuliisen Infektion. Blum 
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Wie 5011 man einen Fall von Tuberkulose des Kehlkopfes behande1n? 
Die Lokalisierung der Tuberkulose im Larynx ist immer als ein un

gtinstiges Symptom zu werten, noch ungtinstiger sind jedoch die Falle mit 
Tuberkulose im Pharynx. Ich nehme hier die luposen Veranderungen aus, 
die gewohnlich keinen lebensbedrohlichen ProzeB darstellen. Bei einem 
Patienten mit Larynxtuberkulose werden wir uns zuerst tiber seinen All
gemeinzustand zu orientieren haben, da die Larynxtuberkulose fast stets 
nur die sekundare Lokalisation einer primaren Lungentuberkulose darstellt. 
Wir werden daher keine Therapie vorschlagen, ehe wir tiber den Allgemein
zustand orientiert sind. Die Tuberkulose im Larynx tritt in Form einer 
Infiltration, eines Geschwtires oder als fibroser GranulationsprozeB auf. 
Nattirlich sind Mischformen moglich. Als vierte Form kommt noch die 
miliare hinzu, die jeder Therapie trotzt und hier kaum in Frage kommt, 
weil sie die deletarste Art darstellt. 1st nun der Charakter der Larynx
tuberkulose bekannt, so wird als zweite Frage auf tau chen, ob der ProzeB 
lokalisiert oder diffus ist. Sind wir nunmehr tiber die Natur und die Aus
dehnung des Prozesses orientiert, so werden wir den Allgemeinzustand zu 
erforschen trachten, und sind hier bestimmte Momente maBgebend. Vor 
aHem ist der Lungenbefund mit Hilfe der physikalischen Untersuchung und 
des Rontgenverfahrens gep.au zu erheben, ferner die Gewichtskurve, das 
Verhalten der Korpertemperatur sowie der Ernahrungszustand zu re
gistrieren. Ist auch nur eines dieser Momente in ungtinstigem Sinne zu 
beantworten, so muB der Fall als ungtinstig gewertet werden. Therapeutisch 
stehen uns fUnf verschiedene Methoden der Behandlung der Larynxtuber
kulose zur VerfUgung: Erstens die rein palliative. Das Ulkus im Larynx 
wird mit Orthoformein blasungen behandelt zwecks Reinigung desselben 
und damit der Patient besser schlucken kann. Bei einem kleinen Infiltrat 
tritt die Milchsaurebehandlung in ihre Rechte, die wohl keine Aus
heilung herbeiftihren kann, jedoch als Behandlungsverfahren gut wirkt. 
Als zweite Art der Therapie kommt die symptomatische in Betracht, die 
dazu dient, die quaIenden Schmerzen bei Larynxtuberkulose zu mildern. Ais 
wirksamste Methode hat sich die Alkoholinjektion in den sensiblen 
Larynxnerven (Laryngeus superior) bewahrt. Die dritte Form der Therapie 
stellt die operative Methode in Form der Tracheotomie dar, die sowohl 
zu kurativen Zwecken ausgefUhrt wird, wie auch bei Stenosen als dringliche 
Methode zur Anwendung gelangt. Zum Schlusse ist als viertes Verfahren 
die moderne Methode der Bestrahlung zu erwahnen. Hier unterscheiden 
wir zwischen externer und interner Bestrahlung, die mit den verschiedenen 
Lichtquellen vorgenommen werden kann. Als erste therapeutische MaB
nahme, die wir bei einem Patienten durchzuftihren haben, kommt die 
Schmerzbekampfung in Betracht, damit der Kranke wieder essen kann. 
Die opera ti ven Methoden bleiben ftir jene Faile reserviert, welche noch 
eine gewisse Resistenz aufweisen und bei denen der ProzeB lokalisiert ist. 
Es sind mer die Diathermie (Elektrokoagulation), das Kurettement, 
die Ka ustik und die Elektrolyse zu nennen. Die Bestrahlungsbehandlung 
wird vornehmlich fUr die Falle ausgebreiteter Tuberkulose des Larynx 
reserviert bleiben und je nach dem gtinstigen oder ungtinstigen Allgemein
zustand von innen oder von auBen angewendet werden mtissen. Zusammen
fassend HiBt sich also sagen, daB wir bei Larynxtuberkulose uns nicht nur 
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von dem Lokalbefund, sondern von dem Allgemeinzustand und besonders 
von dem Lungenbefund werden leiten lassen mussen. Bei gunstigem All
gemeinzustand kann eine energischere Therapie Platz greifen. Halt man sich 
an das in Vorstehendem Gesagte, so wird man bei der Behandlung keine 
groben Fehler machen und den Patienten nicht schadigen. Durch eine zu 
energische Therapie kann ein Fall von Tuberkulose leicht zu Schaden 
kommen. G. Hofer 

Unguis incarnatus 

Welche Behandlungsmethoden des Unguis incarnatus sind empfehlens
wert? 

Der eingewachsene Nagel (Unguis incarnatus) besteht im wesentlichen 
in einem Dekubitalgeschwur, das der seitliche Nagelrand im Nagelfalz 
infolge eines abnormen Druckes hervorruft. 

Die Ursache ist fast regelmaBig zu suchen im Zusammentreffen eines zu 
kurz geschnittenen Nageb mit einem Druck entweder von seiten eines zu 
engen Schuhes oder einer eng anliegenden zweiten Zehe. 

Der ProzeB beginnt in der Ecke zwischen freiem und seitlichem Nagelrand 
zumeist an der der zweiten Zehe zugewendeten Seite in einer schmerzhaften 
Rotung der genannten Stelle. Bleiben die den abnormen Druck verur
sachenden Momente bestehen, so kommt es bald zu einer Schwellung der 
Weichteile neben dem Nagel, so zwar, daB der druckende Nagelrand iiber
wuchert wird. Sehr bald kommt es zu einer zunachst serosen, dann eitrigen 
Sekretion, die ihre Quelle im Nagelfalz hat. An dieser Stelle tritt dann sehr 
haufig ein hellroter Granulationspfrapf zutage. Die Entziindung kann auch 
schwerere Formen annehmen und zur Lymphangitis und Lymphadenitis 
fuhren. Schon nach wenigen Tagen nehmen die anfangs geringen Schmerzen 
derart zu, daB das Auftreten schwer maglich ist. 

Bevor ich auf die Behandlung des Unguis incarnatus eingehe, eine Be
mer kung zur Prophylaxe: Die Erfahrung lehrt, daB die meisten Falle von 
eingewachsenem Nagel im AnschluB an ein zu weites Zuruckschneiden des 
freien Nagelrandes auftreten und soll man bei der FuBpflege damuf bedacht 
sein, speziell die beiden Ecken stets etwas vorstehen zu lassen. 

Da der PrazeB, sich selbst uberlassen und unbeachtet, zunimmt, indem 
die Schwellung und Uberwucherung des Nagelrandes wieder ein tieferes 
Einbohren des Letzteren zur Folge hat und so ein Circulus vitiosus ent
steht, empfiehlt es sich, das Ubel schon im Beginn zu behandeln. 

Es wird vielfach geubt, unter den druckenden Nagelrand etwas Gaze 
oder Jodoformdochte unterzulegen, auch Stanniol oder hartere Metall
plattchen wurden angewendet. Wo der ProzeB noch ganz im Beginn, also 
noch nicht sehr schmerzhaft ist, kann er damit kupiert werden, besonders 
wenn man nach mehrtagiger Tamponade den druckenden seitlichen Nagel-
rand zuruckschneidet. .. 

Eine amerikanische Methode, die bei leichten, bzw. beginnenden 
Fallen ausgezeichnete Dienste leistet und den Vorteil hat, daB sie abseits 
der entzundeten und schmerzhaften Partie angewendet wird, besteht darin, 
daB man den Nagel in der Mitte von unten bis oben mit einem feinen und 
elastischen Skalpell derart zuschneidet, wie man einen Bleistift spitzt. 
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Dieses Abhobeln wird so lange fortgesetzt, bis der Nagel papierdunn und 
mit der Messerspitze leicht eindruckbar ist. Schon am nachsten Tage sieht 
man eine deutliche Besserung und bald darauf ein vollkommenes Ausheilen, 
das darauf beruht, daB die beiden seitlichen unverdunnten Nagelteile unter 
Verschmalerung der abgehobelten Partie gegen die Mitte zusammen
rucken, wodurch der seitliche Nagelfalz entlastet wird. 

In weiter vorgeschrittenen Fallen sind radikalere Methoden notwendig: 
Unter lokaler Anasthesie schneidet man die ganze erkrankte Partie inklusive 
den Rand des Nagels fort. Der uberwuchernde Weichteilwulst wird mit der 
Schere gekappt, Granulationsgewebe exkochleirt und mit Sorgfalt darauf 
geachtet, daB yom Rand des Nagels nichts zuruckbleibt. 

Da diese Operation manchmal zur Folge hat, daB der Nagel schief nach
wachst, ist es empfehlenswerter, den Nagel vollkommen zu en t fernen. 
Die Schere wird mit ihrem spitz en Blatt in der Mitte des freien Nagelrandes 
unter den Nagel eingestochen und bis in die Matrix vorgeschoben; hierauf 
der Nagel gespalten und beide Half ten mit einer' kraftigen Kornzange 
herausgedreht. Auch hiebei ist darauf zu achten, daB insbesondere in den 
proximalen Winkeln nichts yom Nagel zuruckbleibt. 

Eine weitere Methode, die die Moglichkeit einer Rezidive mit Sicherheit 
zu vermeiden bestrebt ist, geht dahin, das Nachwachsen des exstirpierten 
Nagels zu verhuten. Dazu ist das Ausschneiden der Matrix notwendig. 
Es wird also nach Extraktion des Nagels die Gegend der Lunula und noch 
ein Stuck proximal davon von dem Gewebe, von dem aus der Nagel ge
wachsen ist, exstirpiert. Es bildet sich dann in der Folge statt des Nagels 
eine weiche Hornschichte, die auch beim Tragen enger Schuhe keine Be
schwerden mehr hervorruft. O. Frisch 

Vergiftungen 

Wie behandelt man die Leuchtgasvergiftung? 

Das wichtigste Merkmal der frischen Leuchtgasvergiftung ist die kirschrote 
Farbung des Gesichtes, der sichtbaren Schleimhaute und der Extremitaten. 
In vorgeschrittenen Fallen tritt an Stelle der kirschroten eine livide Farbe. 
Das Wesen dieser Vergiftung besteht darin, daB sich an dem Hamoglobin 
Kohlenoxyd verankert, wodurch das Atemzentrum nicht erregt wird. Der 
Sauerstoff beruhigt das Atemzentrum, bei reichlicher Zufuhr tritt Apnoe 
ein. Das erste, was wir in einem Faile von Leuchtgasvergiftung zu tun 
haben, ist, erregend auf das Atemzentrum einzuwirken. Es stehen 
uns hiezu eine Reihe von Medikamenten zur Verftigung, das Lobelin, das 
Cardiazol, das Coramin. Ein Mittel. das jedoch all die genannten an Wirk
samkeit uberragt, ist die Einatmung von Kohlensa ure. Ich habe die Ein
richtung getroffen, daB aile Kranken nach Vergiftungen, die in der Atmung 
suspekt sind, mit Kohlensaure behandelt werden. Es hat sich dieses Mittel 
auch bei Morphiumvergiftung sehr gut bewahrt, da es das Atmungs
zentrum anregt. Ich habe zu diesem Zwecke an den Schlauch der Sauerstoff
bombe mittels eines T-Rohres eine Spritzflasche, in die der Inhalt einer Soda
wasserflasche, also Kohlensaure, erforderlichenfalls eingespritzt wird, an
schlieBen lassen. In der taglichen Praxis kann man so vorgehen, daB man 
den Patienten einfach eine enghalsige Flasche, die man mit Sodawa"ser 
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gefiillt hat, vor den Mund bzw. die Nase halt, vorausgesetzt, daB der Patient 
iiberhaupt einen Atemzug macht. Wenn dies nicht der Fall ist, muJ.l kiinst
liche Atmung gemacht werden. Die Sauerstoffeinatmung ist nicht so wichtig, 
wie allgemein angenommen wird. Es geniigt der Sauerstoff der frischen Luft. 
Ferner hat sich der AderlaB sehr gut bewahrt. Wir machen ip.n jedoch 
nicht, urn den Korper zu entgiften, sondern zwecks Regeneration der roten 
Blutkorperchen. Wichtig ist es, zu achten, wie es mit dem Kreislaufe steht. 
Die allgemeine Tendenz geht dahin, bei Leuchtgasvergiftung Kampfer und 
Cardiazol zu geben; diese Mittel erweitern aber die peripheren GefaBe. 
Als bestes Mittel ist das Koffein heranzuziehen. Es erweitert die Koronar
arterien, dadurch kommt es zu einem kraitigeren Schlagen des Herzens 
und gleichzeitig hebt es den Tonus der peripheren GefaBe. Mit Kohlen
saure, AderlaB und Koffeininjektionen kommen wir gewohnlich 
aus. Wenn der Patient anfangt, wieder regelmaBig zu atmen, so gibt das 
noch keine Sicherheit, daB er auBer Gefahr ist. Es k6nnen dann noch Er
scheinungen von seiten der Haut und des Gehirnes auftreten. Nicht selten 
sehen wir bei der Einlieferung eines Kranken brandblasenahnliche Bildungen 
an den FiiBen, am GesaB und am Riicken. Es sind das aber keine Brand
blasen, sondern Folgen der Thrombosierung. Diese Hautblasen sollen 
vorsichtig aseptisch aufgestochen und verbunden werden. Sie erfordern 
iiberhaupt eine genaueste aseptische Behandlung, da es von ihnen aus leicht 
zu einer Infektion mit ihren neuerlichen Gefahren kommen kann. Warum 
diese Erscheinungen in manchen Fallen auftreten, in anderen nicht, wissen 
wir nicht. Ich konnte Falle beobachten, in denen zwei Personen unter voll
standig gleichen Bedingungen der Einwirkung des Leuchtgases ausgesetzt 
waren, und doch war der Verlauf ganz verschieden. So kam es vor, daB 
eine der Beiden glatt genas, wahrend bei der anderen ausgedehnte Nekrosen 
auftraten und ernste toxiscbe und nerv6se Erscheinungen; erst nach einem 
Jahre folgte Wiederherstellllng. Das weitalls Unangenehmste sind die 
zere bralen Erschein ungen. Es handelt sich da urn Erweichung in 
den Stammganglien, namentlich im Thalamus und bier urn bleibende 
Zerst6rungen. In manchen Fallen greifen die Veranderungen des Thalam us 
auf die motorische Sphare iiber. Sie iiberdauern jedoch die Hemiplegie und 
die anderen Folgeerscheinungen. In einem Falle konnte ich nach Ruckgang 
der Hemiplegie eine Polyneuritis konstatieren, die glatt abheilte. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daB wir bei Stellung der Prognose 
einer Gasvergiftung sehr vorsichtig sein mussen. Die gleiche Behandlung 
ist nicht nur gegen die Leuchtgasvergiftung, sondern auch gegen andere 
Arten von Gasvergiftungen, wie die mit Abzugsgasen (Badeofen, Automo
bile) zu verwenden, die auch meist Kohlenoxyd enthalten. Pal 

Zahnheilkunde 

Konnen auflerlich intakte Zahne die Ursache pathologischer Prozesse 
sein? 

Bei anscheinend unversehrten Zahnen pflegt die Kinnfistel aufzutreten. 
In den unteren Schneidezahnen stellt sich gelegentlich ein Zerfall der Pulpa 
ein, ohne daB die Ursache sofort erweisbar ware. In den meisten Fii.l1en 
sind es direkte Traumen, die vorausgegangen sind und durch die Erschutte-
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rung und konsekutive Blutung den diinnen Pulpenstrang zum Absterben 
bringen oder einen Bruch innerhalb der Wurzel selbst herbeifiihren. Spriinge 
im Schmelz, wie sie durch geringfiigige Verletzungen zustande kommen, 
geniigen, urn Mikroorganismen der Pulpa zuzufiihren und deren Tod zu 
bewerkstelligen. 

Auch bei verschiedenen Berufen, z. B. Schuster, Tapezierer konnen durch 
andauerndes Festhalten von Nageln und Nadeln derartige Verletzungen 
hervorgerufen werden. 

Die Erfahrung lehrt, daB die Kinnfistel ihren Ursprung gewohnlich von 
den unteren Schneidezahnen nimmt, wobei die mittleren am meisten in 
Betracht kommen. Bei genauer Untersuchung kann man des ofteren be
merken, daB diese unter dem Niveau der Sc1meideflachen der Nachbar
zahne liegen, ein Umstand, der fiir die starke Abniitzung der Zahne spricht. 
1hre Schneiden zeigen deutliche Abschliffazetten und ihre labiale Oberflache 
oft mit der Lupe deutlich zu erkennende Spalten im Schmelz. Diese Ver
anderungen sind typische Zeichen einer langer andauernden traumatischen 
Einwirkung, und unter diesem langer dauernden EinfluB kann es zum 
Zerfall der Pulpa, eventuell durch Zirkulationsstorungen, kommen. Dieser 
Umstand kann des nachts erfolgen, wenn der Patient wahrend des Schlafes 
den Stiitzpunkt des Unterkiefers durch Vorschieben desselben in den 
Schneidezahnen findet und ein klonischer Krampf in horizontaler Richtung 
die Wirkung auf Zahn und das paradentale Gewebe erhoht. Dadurch, daB 
die Druckwirkung bei den unteren Schneidezahnen geringerem Widerstand 
begegnet, finden wir die ersten und schwersten pathologischen Er
scheinungen zunachst an den unteren Schneidezahnen. Die haufigste Ur
sache der Periostitis ist die 1nfektion vom Foramen apicale aus, seltener 
von der Zahnfleischtasche, bzw. vom Alveolarrand und auf dem Wege des 
Blutkreislaufes. Da hier die Schneideflachen des Schmelzes beraubt sind, 
und unter der Einwirkung des nachtlichen ZusammenbeiBens, bzw. 
Knirschens auch Spriinge und Absplitterungen an den Schneidezahnen 
auftreten konnen, ist die Moglichkeit des Eindringens von Mikroorganismen 
auf diesem Wege nicht abzuweisen. Eine 1nfektion von der Zahnfleischtasche 
oder vom Alveolarrand ware bei Miterkrankung des Paradentiums leicht 
moglich. 

Der Zerfall des Zahnmarks kann vollstandig schmerzlos vor sich gehen 
und wird dem Patienten erst bemerkbar, wenn der zerfallene 1nhalt reizend 
auf das Periodontium wirkt. Dann erst treten neben gelinden Schmerzen 
Schwellung auf der Vorderseite des Kiefers und Schwellung der submentalen 
Driisen auf. Oft werden solche Fisteln als vom Knochen ausgehend an
gesehen und eine zwecklose Therapie eingeleitet. Nur die exakte konser
vierende Behandlung mit und ohne nachfolgende Wurzelamputation des 
erkrankten Zahnes fiihrt zum sicheren Enderfolg. 

Nicht unerwahnt will ich eine Beobachtung lassen, die auch in die Be
antwortung dieser Frage fallt und scheinbar eine Seltenheit darstellt. 1ch 
konnte bei einer jungen, sonst gesunden Patientin zwischen den sonst voll
standig intakten, oberen rechten Schneidezahnen eine dem Zahnfleisch 
aufsitzende, linsengroBe, derb-elastische Bindegewebsgeschwulst konsta
tieren, die auf Beriihrung leicht blutete. Da das Zahnfleisch ansonsten ein 
normales Aussehen hatte, nahm ich eine Reizwirkung der von mir bei der Pa-
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tientin beobachteten, abnormal starken tangentialen Belastung der oberen 
rechten Frontzahne als Ursache an und war in meiner Annahme bestarkt, 
da nach Ausschalten des abnormalen Druckes die von mir mit dem scharfen 
Loffel entfernte Geschwulst nicht mehr rezidivierte. Den tikel bild ungen 
in auBerlich intakten Zahnen sind wiederholt als Ursache von neuralgiformen 
Gesichtsschmerzen ermittelt worden, ebenso konnen akute Pulpaerkran
kungen von auBerlich scheinbar intakt aussehenden Zahnen, die von ganz 
versteckten, schwer auffindbaren, sehr kleinen kariosen Hohlen unter dem 
Zahnfleisch ausgehen oder unter intakten Kronen entstehen, die Ursache 
der Trigemin usneuralgie bilden. Schlie13lich mochte ich noch die 
Erkrankung bestimmter, zum Bereich der Zahne gehoriger Weich- und 
Hartgebilde des Mundes erwahnen, die bisher unter dem Namen Alveolar
pyorrhoe bekannt und durch charakteristische Erkennungszeichen, 
auBere Symptome und klinische Merkmale gekennzeichnet ist, weil eine 
groBe Zahl von Autoren die Uberlastung einzelner intakter Zahne oder 
Zahngruppen als Ursache der paradentitischen oder paraden totischen 
Erschein ungen annimmt. 

Frage: Was s'nd Dentikel? - Antwort: Dentikel sind Bildungen irre
gularen Dentins durch Odontoblasten und werden ihrer Lage nach als 
freie oder adharierende Dentikel bezeichnet. Spitzer 

Wie begegnen wir therapeutisch den Folgeerscheinungen des er-
schwerten Durchbruches des Weisheitszahnes? 

Wahrend sich die Umwandlung des Milchgebisses in das permanente 
GebiB ohne besondere Erscheinungen vollzieht, kniipfen sich an den Durch
bruch des Weisheitszahnes nicht selten erhebliche und schmerzhafte Be
schwerden. 

Der gegen die Kieferoberflache von unten auf das kompakte Knochen
widerlager gestiitzte Zahn dringt soweit vor, daB die zwischenliegenden 
Knochenpartien verschwinden, und der Zahn mit dem Zahnsackchen, das 
dem Schmelz fest anliegt, unter das Zahnfleisch tritt. Weiter vordringend 
verdiinnen sich allmahlich die iiber dem Zahn liegenden Zahnfleischpartien 
dadurch, daB sie dem Druck weichen, bis schlie13lich yom Zahnfleisch nur 
noch die diinne Epithelschicht iibrig bleibt, die mit der auBeren Schichte des 
Zahnsackchens verwachst. Uber der hochsten Spitze reiBt das Zahn
sackchen und zieht sich mit dem verwachsenen Epithel der Gingiva 
vermoge der fibrosen Beschaffenheit bis an den Zahnhals zuriick. 

In der gleichen Weise vollzieht sich auch normalerweise der Durchbruch 
des unteren Weisheitszahnes, und es braucht auch hier zu keinen patho
logischen Erscheinungen zu kommen. 

Vielfach zieht sich das Zahnfleisch im Gegensatz zu den anderen Zahnen 
nicht gleichmaBig um die Krone bis zum Zahnhals zuriick, sondern es zieht 
von vorne schief iiber die Kauflache des Weisheitszahnes nach hinten und 
bleibt in Form einer Haube auf dem distalen Teil des Zahnes liegen. Es ent
steht so ein retrodentaler Blindsack. 

1st Platzmangel infolge Entwicklungshemmung des Unterkiefers oder 
relativ zu groBer Zahnkronen der schon vorhandenen Zahne die Ursache 
fiir die eigenartige EinstelIung des Weisheitszahnes, so ist die QuelIe alIer 
Erscheinungen das Verhalten des Zahnes zu der ihn deckenden Schleimhaut. 
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Unter dieser Haube bleiben Speisereste liegen und die im Munde vorhandenen 
Bakterien finden hier ihre beste Brutstatte. 

Kommt dazu eine durch den mechanischen Druck bewirkte, geringere 
Widerstandsfahigkeit der Schleimhaut oder gar an der Unterflache des den 
Zahn deckenden Lappens eine Geschwursbildung, so schwillt die Zahnfleisch
kappe an und versperrt den Sekreten den freien AbfluB in die Mundh6hle. 
Diese flieBen dann am Zahn herunter, treffen das Knochengewebe, wo sie 
in kurzer Zeit eine akute Periostitis hervorrufen. Durch Ubergreifen 
auf die Ka.umuskelansatze tritt die Kieferklemme ein und die umliegenden 
Weichteile zeigen das Bild der entzundlichen Infiltration. Ein wesentliches 
klinisches Moment ist die dem Auftreten der ersten Erscheinungen sich 
sofort anschlieBende Lymphadenitis, von der die heftigen Schmerzen aus
gel6st werden. 

In besonders schweren Fallen k6nnen die entzundlichen Erscheinungen 
direkt zur Abszedierung flihren oder eine eitrige Periostitis mit Nekrose 
die Folge sein. 

Da in der Mehrzahl der Faile der unter der Zahnfleischtasche sich ent
wickelnde Infektionsherd den Patienten. ohne daB dieser an den bevorstehen
den Zahndurchbruch denkt, wegen Halsschmerzen. Kieferklemme oder 
Drusenschwellung fruhzeitig zum Arzt ftihrt, sind wir wenigstens im An
fangsstadium imstande, durch grtindliche Desinfektion mit AusspUlungen und 
nachfolgender antiseptischer Tamponade der Beschwerden Herr zu werden. 

Zu diesem Zwecke wird das unter dem Zahnfleischlappen hervorquellende 
Sekret gut weggetupft, und die Innenflache desselben mit frischem Wasser
stoffsuperoxyd so lange abgewaschen, bis der vorhandene F6tor ver
schwunden ist. LaBt man einen mit Wasserstoffsuperoxyd erflillten kleinsten 
Gazetupfer einige Minuten unter der Tasche liegen, flihlt der Patient bald 
eine Erleichterung, die sich in einer Besserung der Kieferklemme doku
mentiert. AnschlieBend fiihrt man einen schmalen Jodoformgazestreifen 
unter den Zahnfleischlappen bis hinter den Zahn und beugt auf diese Weise 
nicht nur einem Fortschreiten der Infektion vor, sondern gibt auch dem 
Lappen einen Schutz gegen den von oben eventuell einwirkenden Druck 
und dehnt so mechanisch den Zahnfleischlappen, urn ihn allmahlich Yom 
Zahn abzudrangen. 

Untersttitzung findet diese Behandlungsart in warmen Umschlagen auf 
die angeschwollenen Drusen. Der Ruckgang der Drusenschwellung ist der 
beste Indikator flir die Beurteilung des Zustandes in der Taschentiefe. 

Wenn der Zahnfleischlappen sehr straff tiber den Zahn gespannt ist, so 
daB weder ein Auswaschen noch eine leichte Tamponade m6glich ist, muB man 
eine breite Exzision des Lappens mit nachfolgender Tamponade vor
nehmen, urn einem Rezidiv durch Verkleben der Wundrander vorzubeugen. 

In allen Fallen einer vorgeschrittenen Karies des kaum durchgebrochenen 
Zahnes oder einer derartigen Dislokation, daB er ftir den Kauakt nicht nutz
bar gemacht werden kann, bleibt nach Abklingen des akut entzundlichen 
Stadiums die Extraktion des Zahnes das sicherste Mittel, urn Ruckfalle 
zu verhiiten. Phlegmon6se Prozesse erfordern tiefe Einschnitte, damit 
einem Weiterschreiten in gefahrliche Gegenden vorgebeugt wird. 

Fragen: Kann es infolge des Durchbruches des Weisheitszahnes zu einem 
dem TonsillarabszeB ahnlichen Krankheitsbild kommen ? Wie ist der weitere 
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Verlauf der Haube, wenn der Zahn nicht gezogen wird? Gentigt nicht eine 
einfache Inzision, um eine Liiftung herbeizuftihren? - An tworten: Selbst
verstandlich kann es zu den Erscheinungen eines Tonsillarabszesses kommen, 
die sich nach Ltiftung wieder zurtickbilden kiinnen; es kommt vor, da13 das 
Sekret beim ersten oder zweiten Mahlzahn zum Durchbruch kommt. Wird 
die Haube nicht entfernt, so entwickelt sich, eventuell nach wiederholten 
Rezidiven, mit der Zeit der Zahn. Bei einfacher Inzision schlie13en sich die 
Wundrander sogleich wieder, und es kommt nach kurzer Zeit zu einem 
Rezidiv; es ist daher breit zu exzidieren. Spitzer 

Welche Bedeutung haben die Rontgenstrahlen fiir die Diagnostik be
sanders der entziindlichen Erkrankungen an den Zlihnen und der 
Allgemeinerkrankungen dental en Urspruhgs? 

Gehen wir von einem konkreten, relativ komplizierten Fall aus: einem 
Empyem dentalen Ursprungs, hervorgerufen durch Vereiterung einer tiber 
samtliche Pramolaren und Molaren sich erstreckenden Wurzelzyste, die 
die Kieferh6hle verdrangt hat, bzw. in sie durchgebrochen ist. 

Au13erlich verrat sich der Zustand blo13 durch eine Schwellung in der Fossa 
canina. Die schwere Affektion der Kieferhiihle mu13 auch nicht vermutungs
weise diagnostiziert worden sein, obwohl ein nachtraglich erhobenes dia
gnostisches Moment (zeitweise abgegangenes eitriges Sekret aus der rechten 
Nasen}:liihle) auf die Vermutungsdiagnose hatte lenken kiinnen. 

An der Hand von typischen anatomischen Abbildungen ist das Verhalten 
der Pramolaren und Molaren zur Kieferhiihle unter normalen Verhaltnissen, 
die Entstehung von Wurzelzysten zwischen der Wurzel und dem Boden 
der Kieferhiihle, die beginnende Vorwiilbung der Kieferhiihle und ihre 
schlie13liche Verdrangung und Perforation und die Ausbreitung einer Zyste 
im schematischen Bilde tiber die ganze rechte Kieferhalfte bis iiber die 
Mittellinie verstandlich. An Riintgenaufnahmen, und zwar Ubersichts
aufnahmen des Gesichtsschadels (extraorale Aufnahmen) und Sonder
aufnahmen der Zahne (enorale Aufnahmen) werden samtliche Einzelheiten 
deutlich differenzierbar. 

Es la13t sich zeigen, da13 die Riintgenbilder viel genaueren Aufschlu13 
iiber die anatomischen und topographischen Verhaltni~se in vivo geben, als 
eine einfache anatomische Untersuchung in mortuo. Robinsohn 

Bei welchen Zahnerkrankungen kommt Rontgenbehandlung in Betracht? 

Die Riintgenbehandlung der Zahnerkrankungen hat einen zweifachen 
Ausgang genommen, erstens von der Behandlung der Kieferzysten als einer 
wenigstens primar nicht entztindlichen Geschwulst und zweitens von der 
Ubertragung der Behandlung der akut entztindlichen Veranderungen am 
Gesamtkiirper mit R6ntgenstrahlen auf die entztindlichen Veranderungen . 
dentalen Ursprungs am Kieferknochen. 

Die Sicherheit der Wirkung bei akut entztindlichen Prozessen am Kiefer 
ist eine so gro13e, da13 die Indikation in die Gruppe der in der Kassenpraxis 
zulassigen Behandlungsverfahren aufgenommen wurde. 1m allgemeinen 
reagieren Zahnerkrankungen und Schwellungen im Bereich des Gesichtes, 
auch Erysipel auf ein- bis dreimalige Behandlung mit kleinen Dosen bis zu 
3 Holzknecht-Einheiten (nicht dartiber). Robinsohn 
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Welche diagnostischen Details des gesunden und kranken Kiefers, die 
sonst nicht nachweisbar sind, deckt das Rontgenverfahren auf? 

Am Rontgenbild erkennt man vom Zahne: die Emailkappe der Krone, 
den Dentinkern des Zahnes mitsamt dem Zementmantel, den Rand des 
Froc. alv., den Limbus alveolaris, die kompakte Innenwand der Alveole 
mit der Spongiosa der Umgebung, den vom Periodont (Zahnperiost) aus
geftillten Periodontalspalt, im Innern des Zahnes die Pulpakammer, den 
Wurzelkanal mit seiner Miindung, dem Foramen apikale, iiber diesem den 
Kanal, der den Strang der Nerven und GefaBe gegen den Wurzelkanalleitet. 

Die Rontgendiagnostik ermoglicht die Inspektion normaler und krank
hafter Zustande derjenigen Teile des Zahnes, die den sonstigen Unter
suchungsmethoden det Zahnheilkunde nicht zuganglich sind. 

Selbst an der auBerlich zuganglichen Krone kommen von Emailfissuren 
ausgehende, im Dentin bich ausbreitende kariose Herde vor, deren Nachweis 
sich der auBeren Untersuchung entzieht. Auch die Eroffnung des Wurzel
kanals (Trepanation) gibt haufig bloB iiber das Verhalten seines Inhaltes 
Auskunft (Pulpagangran), nicht aber iiber das Verhalten der Alveole, bzw. 
des Proc. alv. Ebenso kann die elektrische Priifung nur Fragen von relativ 
untergeordneter Wichtigkeit beantworten. 

Die Rontgenuntersuchung ist daher die hauptsachlichste zahnarztliche 
Untersuchungsmethode zum Zwecke des Nachweises normaler und patho
logischer Veranderungen an den Zahnen und am Kieferknochen. 

Frage: Ergibt die Rontgenuntersuchung oft positive Befunde bei Trige
minusneuralgien des II. und III. Astes? - An twort: Die Rontgenunter
suchung ist imstande, viele, wenn auch nicht aIle pathologischen Verande
rungen darzustellen, welche von den drei Organen ausgehen, die fiir die 
Erkrankungen des zweiten und dritten Astes des Trigeminus in Betracht 
kommen, das sind: Kieferknochen, Kieferhohle und Zahne. Traumatische, 
entziindliche und neoplasmatische Veranderungen des Kieferknochens, soweit 
er Sitz des Nerven ist, sind selbstverstandlich im Rontgenbilde darsteIlbar, 
wenn auch feinere Vorgange in den knochernen GefaBnervenkanalen nicht 
darstellbar sind. Zur zweiten Gruppe von Affektionen gehort das Empyem der 
Kieferhohle und die Entziindung derselben iiberhaupt. Hier kann man selbst
verstandlich an eine direkte Fortleitung der Entziindung auf die Nerven
stamme denken. Zur dritten Gruppe von Affektionen gehiiren Erkrankungen 
der Zahne in der Form von chronischen apikalen Granulomen und daraus sich 
entwickelnden Z ysten. Die Z ysten konnen auf die Schleimha ut der N asenhohle 
und auf die Nebenhohlen iibergreifen. Eine in der Atiologieforschung der Tri
geminusneuralgie bisher wenig beachtete Erscheinung an den Zahnen ist das 
Vorhandensein von Dentikeln in der Kronenhohle und in den WurzelkanaIen. 
Es sind dies verkalkte Gebilde, entstehend aus Wucherung der Odonto
blasten, die normal den Wurzelkanal auskleiden. Die Dentikel in der 
Kronenhohle sind relativ leicht nachzuweisen, die im Wurzelkanal viel 
schwerer. Auch FiiIlungsfehler der Wurzeln, Fremdkorper, abgebrochene 
Zahne, Retention kommen ofter als atiologische Fakten zur Beobachtung. 
Ein Beispiel aus der Praxis. Zwolfjahriger Knabe, leidet seit mehreren 
Jahren an Trigeminusneuralgie. Klinischer Befund, auch zahnarztlicher, 
negativ. Rontgen: Granulome an den Wurzeln des I. Molaris links unten. 
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Extraktion: Heilung. Die Behandlung hatte vorher voIlstandig versagt und 
der Junge war vorher trotz Anwendung starkster Antineuralgica oft Tage 
und Wochen nicht fahig, die Schule zu besuchen. Robinsohn 

Z werchfellschmerzen 

Wie erkennt man eine Zwerchfellhernie? 

Wir verstehen darunter eine Erkrankung des ZwerchfeIls, bei der dessen 
Kontinuitat zerstort ist. Es ist dies deshalb von Bedeutung, weil sich immer 
mehr Chirurgen finden, die die ZwerchfeIlhernie operieren, und zwar mit 
gutem Erfolg, wahrend andere Zustande, wie die Eventratio diaphragmatica, 
einer Therapie bisher nicht zuganglich sind. Die klinischen Symptome einer 
ZwerchfeIlhernie zu besprechen, erubrigt sich wohl, weil man dieselbe ge
wohnlich doch erst bei der rontgenologischen Untersuchung erkennt. Die 
Anamnese von Patienten mit ZwerchfeIlhernien ist nicht sehr aufschluB
reich, ausgenommen sind die FaIle, wo die Hernie durch Trauma entstanden 
ist. Bei angeborenen ZwerchfeIlhernien versagt die Aufnahme der Anamnese 
und erst im nachhinein kann man manche Beschwerden auf die ZwerchfeIl
hernie beziehen. Durch diesen Zustand kommt es zu einer Verlagerung des 
Herzens, hiedurch wahrscheinlich zu Herzschmerzen, Herzklopfen, Extra
systolen, sowie zu Beschwerden von seiten des Magendarmtraktes; man hort 
von VoIlegeflihl, Magendrucken, von der Unmoglichkeit, aufzustoBen, sowie 
daB nie erbrochen werden konnte. Diese Patienten mit ZwerchfeIlhernie 
haben oft die charakteristische Anamnese von Kranken mit einem Ulcus 
ventriculi. Daraus kann man wohl schlieBen, daB manches Ulcus 
ventriculi einer ZwerchfeIlhernie seine Entstehung verdankt. Die klinischen 
Symptome geben Anhaltspunkte, die immer wieder verkannt werden und 
die nicht mit Sicherheit festzustellen erIauben, daB es sich um eine Hernie 
handelt; so finden wir die charakteristischen Symptome einer Pleuritis 
oder einer Pneumonie und denken daher nicht daran, eine Hernie zu dia
gnostizieren. Anders ist es bei der Rontgenuntersuchung. Auch hier wird 
wohl manchmal die Diagnose Hernie oder Eventratio Schwierigkeiten 
machen. Manchmal ist jedoch die Differentialdiagnose auf den ersten Blick 
zu steIlen. Ein Symptom ist zu erwahnen, das zur klinischen Diagnose bei
tragen kann. Man findet eine ganz betrachtliche VergroBerung der absoluten 
Herzdampfung, durch eine Hernie hinter dem Herzen bedingt (Hernia 
para-oesophageal. Bei der Rontgenuntersuchung ist die Diagnose der 
ZwerchfeIlhernie manchmal einfach, manchmal aber unmoglich. In manchen 
Fallen ist die Erkennung, ob es sich urn eine Bernie oder eine Eventratio 
handelt, unmoglich. Die Bernie stellt einen Zustand dar, der einer Therapie 
zuganglich ist; flir die Patienten besteht aber immer die Gefahr einer akuten 
Inkarzeration, die dann gewohnlich einen letalen VerIauf nimmt. Daraus 
geht hervor, daB wir uns bemuhen mussen, die Diagnose sobald wie moglich 
mit Sicherheit zu steIlen. 

Frage: Was ist der Unterschied zwischen ZwerchfeIlhernie und Even
tratio diaphragmatica? - Antwort: Bei der Bernia diaphragmatica ist 
die Kontinuitat des Zwerchfells zerstort, es besteht ein Loch in der Mus
kulatur. Die Baucheingeweide konnen durch dieses in den Thorax ein
treten; wenn ein Bruchsack vorhanden ist, so spricht man von Hernia 
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vera (selten), wenn keiner vorhanden ist, von Hernia spuria. 1m unkompli
zierten Stadium machen beide Erkrankungen dieselben Symptome, die durch 
die Verlagerung eines oder mehrerer Bauchorgane (Magen, Darm, Milz, Leber, 
Netz) in den Thorax bedingt werden. 1m Verlaufe und der dadurch eventuell 
bedingten Behandlung unterscheiden sich beide wesentlich. Die Hernien 
fUhren in einem groBen Prozentsatz zu Einklemmung, die Eventrationen aber 
nie. Daher gibt es fUr die Hernien (auch prophylaktisch) eine Operations
maglichkeit, fiir die Eventrationen bisher praktisch nicht. Hitzenberger 

Wie erkennt man und was bedeutet mangelhafte Bewegung oder 
Llihmung des Zwerchfells? 

Als charakteristisches Zeichen der ZwerchfelliLhmung sieht man das 
inspiratorische Einsinken der Magengrube an. Doch ist davor zu warnen, 
dieses Zeichen oder auch die radiologisch konstatierbare, respiratorische 
Unbeweglichkeit in diesem Sinne voreilig zu verwerten. In den meisten 
Fa.llen wird namlich die Zwerchfellmuskulatur trotz vollkommener Leistungs
fahigkeit an der Erzeugung einer respiratorischen Verschiebung des Organes 
behindert. Diese Lahmlegung wird entweder dadurch erzeugt, daB seine 
Stellung (Tiefstand) ihm eine Veranderung der Lage durch Kontraktion 
seiner Muskelfasern unmaglich macht - das Organ befindet sichschon vor 
Beginn der Kontraktion in maximaler Inspirationsstellung - oder durch 
Widerstande, welche der Bewegung gegeniiber stehen. Diese Widerstande 
sind entweder Folge von Verwachsungen oder von zu starker Drucksteige
rung im Bauchraum, was den Muskelfasern des Zwerchfells das Nieder
ziehen des Centrum tendineum unmaglich macht. 

In den meisten Fa.llen fehlt die respiratorische Verschiebung des Zwerch
fells. Die Lahmlegung ist hiebei lediglich dadurch' bedingt, daB die Be
tatigung der diaphragmalen Muskelkrafte nicht geniigend "gebahnt" ist. 
Die meisten Menschen verwenden zur Atmung vor aHem die Rippenheber 
und beniitzen neben dieser so erzeugten "oberen", Atmung niemals die 
Zwerchfellatmung. Erwahnung verdient, daB oft die sichtbare forcierte 
"Bauchatmung" in Wirklichkeit keineswegs durch Zwerchfellbewegung 
erzeugt wird, sondern fast ausschlieBlich durch Hochsaugung des schlaff 
bleibenden Diaphragmas wahrend der angestrengten Rippenhebung. Die 
mangelhafte Beniitzung des Zwerchfells wird am leichtesten behoben durch 
Lagerung des Patientenauf eine Seite; dadurch fallen die Baucheingeweide 
auf die Unterflache des Zwerchfells. Es wird hochgedrangt und nunmehr 
kann der Betreffende eine inspiratorische Verkiirzung der Zwerchfell
muskulatur, d. h. ein Hinunterziehen des Centrum tendineum in den Bauch 
erzeugen. Die rantgenologisch sichtbare "paradoxe Bewegung" des Zwerch
fells, das Hochtreten des Diaphragmas bei der Einatmung in den Brust
raum, muB ebenfalls nicht durch eine Lahmung des Zwerchfells bedingt 
sein. Oft beruht dieses als Lahmung angesehene Zeichen nur darauf, daB 
das nicht beniitzte, daher bei der Einatmung schlaff bleibende Organ deshalb 
haher steigt, weil I. sein Ansatzpunkt an der unteren Thoraxapertur gemaB 
der verstarkten oberen Atmung haher geriickt wird, wodurch die ganze 
Zwerchfellplatte in toto haher riickt, und 2. die rasche, starke Erweiterung 
des Brustkorbes zu einer Ansaugung des schlaffen Zwerchfells behufs 
Druckausgleich fiihrt. Hotbaue1' 
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I=Erster Band, II=Neue Foige, III=Dritter Band; die fettgedruckten arabiscben Ziffem 

verweisen auf die Schiagworter. 

C siehe auch Z und K. 

Abasin II 355, III 121 
Abderhaldensche Schwangerschafts

reaktion I 140 
Abdominelle Angina II 6 
- Maske der Lungenkrankheiten 

II 225 
Abduzenslahmung III 129 
Abfijhrmittel III 52 53 54 55 218 

238 
Ableitungskuren I 218, III 228 
Abortivbehandlung der Gonorrhiie 

II 113 
- der Lues I 255, II 208, III 196 
Abortus I l, II 18 303, III 1 196 
AbszeB, kalter I 221, II 100 228, 

III 205 
- der Lunge I 263 456, II 223 315 

343 
Acarus hordei III 114 
Achlorhydrie II 52 
Achylie I 42, II 52 242, III 3 208 
Achillea millefolium-Dermatitis III 

II4 
Acidol-Pepsin III 116 
Acidum boricum, carbolicum usw. 

siehe Borsaure, Karbolsaure usw. 
Aconit III 182 
Adalin I 67, 124 II 355 
Adams-Stokes I 188, II 198 
Addisonsche Krankheit II 159 166 
Adelmannsche Kompression II 395 
Adenoide Vegetationen III 219 322 
Adenom (des Corpus uteri) III 176 
- der Prostata II 256, 321 (siehe 

auch Prostata-Hypertrophie) 
Adenopathie II 36 
AderlaB I 2 4 203 227 261 324 374, 

II 187, 188 191 273 313 390, III 
225 3 II 33"1 

Adiadochokinese III 130 
Adiponecrosis subcutanea neo

natorum II 64 
Adipositas I 388, II 86 89 188 251 

363, III 81 (siehe auch Fettsucht) 
- dolorosa II 87 IIO 
Adler Alfred I 344 404, III 144 
Adnexentziindung I 4, II 248 338, 

III 100 102 105 106 277 
Adnextumoren I 5, II 96 167 III 236 
Adrenalin I 124 243 258 265 287, 

1145 621 4256 II2 123 140391, 
III 6 7 99100 I02 105 106 137302 

Adrenalinreaktion III 2 

Adiadochokinese 
Afenil I 21 5053 454 455, II 191 204 

395, III II5 219 
Affektkrampfe II 201 
Afterkrampfe II 80, III 269 
Affektzustand pathologischer III 

269 
Agar-Agar III 52 
Agarase III 52 
Agaricin III 182 
Agglutination I 32 54 283, II 376, 

III 39 
Agglutinin III 38 39 
Agglutinogen III 38 39 
Agnostische Storungen III 122 
Agobilin I 70 
Agoleum I 482, II 259 
Agomensin I 226 
Agranulocytose II 80 
Agraphie III 130 
Agrypnie II 355 
Agurin I 185 
Akanthose III 158 
Akineton I 13 205, III 55 
Akne rosacea I 11, II 64 66, III 177 

22* 
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Akne vulgaris I 11, II 64 86 148 207, 
III 90 

Akonitin I 317 459, II 203 
Akroangioneurotische St6rungen II 

341 
Akroasphyxie III 177 
Akromegalie II 78 251 300, III 131 

136 141 
Akroparasthesien II 341 
Akrozyanose II 268, III 136 177 
Aktinomykose I 414, II 334 
Akustikustumoren II 146, III 129 
Akute Exantheme I 131, II 169 170 

347 
Alaun III 183 
Albanus-Trager II 239 
Albargan II 114 
Albeesche Operation I 146, II 288 
Albuminurie I 181 324 327, II 1 129 

133 152 158 165 250 274 276, III 
90 92 

- orthostatische I 321, II 2 133 135 
201 

Aldehydreaktion I 230, II 131 
Aleukamie III 191 212 
Alexie III 130 
Algocratin II 357 
Alimentare Intoxikation II 4 
Alizarinreaktion II 129 
Alkalibehandlung I 464, II 242 245 
Alkali-Lyso1l6sung I Io6, III 189 
Alkohol III 179 180 242 298 
Alkoholiker-Deszendenz III 267 
Alkoholinjektionen I 317 460, II 203 

366 368, III 171 214 227 283 328 
Alkoholvergiftungen II 200, III 93 

177 230 232 269 
Allaitement mixte I 314 417 422, 

III 298 
Allergene III 8 218 
Allergie I 267 275, II 5 204, III 2 
Allonal II 176 357 
Aloe III 53 54 
Alopecia I 179, II 148 
- areata II 207 236, III 197 
- luetica I 256, III 197 
Altersdiabetes II 76 
Alterstuberkulose II 229 
Alttuberkulin II 148, III 323 siehe 

auch Tuberkulin 
Alveolarpyorrh6e II 19 161 262, III 

300 333 
Alypin I 243 
Amalgamfiillung II 404 
Ambard I 333 

Ambrine III 306 
Amenorrh6e II 186 187 250, III IoI 

141 
Aminglaukosan III 99 
Ammoniak I 454 455, II 393 
Ammoniumchlorid III 26 
Ammoniumphosphat I 454 455 
Amnesie III 122 129 270 
Am6bendysenterie I 32, II 55 
Amphorisches Atmen II 223 
Ampullenkatheter III 306 
Amylase II 306 
Amylenhydrat I 395, II 91 313 327, 

III 270 
Amylnitrit II 6 140 
Anamien I 389, II 163 165 198 202 

250, III 2 10 35 80 lI8 182 191 
210 211 

Anasthesie I 243, II 99 Io2 192 397 
Anasthesin I 124, II 99, III 77 lI5 

160 
Anakotpastillen II Io 123 
Analekzem II 333 
Analfissnr I 293, II 60 98 247, III 49 
Anaphylaxie I 28, II 38 114215301 
Anaziditat II 240 249, III 207 
Andreatti I 281 
Anergie III 324 
Aneurysma II 144, III 118 200 201 

203 
Angina abdominalis I 13 41, II 5 175 
- Ludovici I 429 
- pectoris I 12, II 6 77 140 159 228, 

III 65 93 117 194 
- Plaut-Vincenti siehe Plaut 
- tonsillaris I 33, 365, II 6 I I 12 79, 

III 308 
Anginapastillen II Io 
Anginose III 321 
Angiom II 86 333, III 213 275 
Angioneurose II 26 216 341, III 177 
Angioneurotisches Odem II 165 
Angiospasmen III 75 94 
Angiospastischer Insult II 159 
Angst II 324, III 274 
Angstneurose I 400, II 325 
Animasa I 204 
Anionenbehandlung III 282 

Anomie III 130 
Anopheles I 288 
Anorexie, senile II 52 
Anteglandol III 137 
Anteron III 139 
Anthrarobin I 124 
Anthrasol III IIS 240 
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Antifebrin II 135 178 
Antikonzipientien III 105 
Antiluetika-Kombination II 218 
Antilux I 127, III II3 
Antimosan II 261, III 214 
Antiskorbutika III 84 
Antipyrin I 228 318, II 356, III 22 

116 154 
Antipyrininjektionen I 318, II 179 
Antipyros II 396 
Antistreptokokkenserum II 13 
Antithyreoidin II 139, III 140 
Antitossin I 223 
Antitoxine I 433, II 348, III 149 
Antivirus II 17, III 221 300 
Antrotomie II 295 
Antrumresektion II 381 
Antrumfistel II 297 
Anus praeternaturalis I 294 
Anusol II 56 
Aolan I 171 260 385, II 178 213, III 

280 
Aortalgie I 13, II 228 
Aortenerkrankungen I 14, II 30 

141 212, III 95 II8 194 196 303 
Apenta III 23 
Apepsia gastrica II 242 
Aphasie II 147 204, III 93 122 130 
Aphonie II 373 
Aphrodisiaca I 213 
Aphthen I 441, II 12 
Apnoische Anfalle III 6 
Apomorphin II 329 
Apoplektiformer Insult II 159 195 

202 312 
Apoplexie II 24 188 202 278, III 82 

122 191 
Appendizitis I 4 6 16, II 13 19 46 82 

227 248 255 310 378, III 50 172 
Appendikostomie II 84 248 
Appendikularkolik III 50 
Aqua laxativa Viennensis III 54 
Arbeitsdypnoe III 9 
Arcanol II 7 
Argentum nitricum I 124 126 224 

242 465, II 56 68 69 II5 121 192 
258 259, III 28 158 175 240 242 

Argochrom I 8 375, II 13 123 137328 
Argofla vin I 89 
Argotropin II 125 
Argyrie I 75 
Arhythmien I 18, II 139 14I 142 
Aristochin III 70 
Armbad II 143 
Arsenerythem III 178 

Arsenkrebs III 158 
Arsenmedikation I 67 258, II 203 

233 249 322 407, III 3 4 23 85 
140 148 177 178 193 210 226 

Arsenmelanose I 75 
Arsenneuritis III 230 
Arsenvergiftung I 258 278 
Arteria meningea media III 126 
Arterieller Hochdruck siehe Hyper-

tension und Hypertonie. 
Arteriosklerose I 40 220, II 28 30 

144 277 308 358, III 10 58 75 
82 307 

Arthigon I 9 385, II 121 
Arthralgie II 164 192 340 
Arthritis siehe Gelenkserkrankung 
- deformans I 162, II 78 104 150 

193 398 
Arthrodese III 261 
Arzbergerscher Ktihlapparat II 321 
Arzneikombinationen I 19, II 218 

356 357 
Ascaris II 61 63 199 
Aseptische Milch I 385 
Asialie II 263 
Askulinsalbe III II3 
Asphyxie in Narkose I 308 
Asphyxie III 5 165 285 
Aspirin III 231 238 
Aspirinabusus II 7 
Astasie III 130 
Asthenischer Typus II 326 
Asthenopie III 17 
Asthma I 19 25 28 387 448, II 4 20 

41, III 2 8 48 II4 120 218 233 
Asthmatische Bronchitis II 20 
Asthmolysin I 265 287, II 21 
Astigmatismus II 26, III 15 19 20 21 
Astonie III 3 
Asynergie III 130 
Aszites III 118 I6r 199 200 210 
ABmannsche infraklavikuHire In-

filtrate III 325 
Ataxie III 130 
Ateban II 234 
Atelektase III 130 
Atemstuhl III 42 
Atemzentrum I 30, II 93 
Atemgymnastik II 317, III 41 42 
Atemtibungen II 145, III 41 
Ather I 304 305 306, II 70 101 103. 

III 78 134 215 
Atherbehandlung des Keuchhustens 

I 224 
Athereinspritzungen II 399. III 134 
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Ather-Pneumonie III 217 
Atheroleinlauf II 102 
Atherrausch I 306, II 127, III 241 
Ather-Sauerstoff-Narkose III 216 
Atherreflex II 306 
Athylchlorid. I 224 304 306, III 172 

216 227 241 243 
Athylen I 304, II 266 
Atherosklerose siehe Arteriosklerose 
Athetose III 124 267 
Atmung, kunstliche II 93 384 385 

391 

Atophan I 228, II 7 43 IIO 356, III 
30 5 

Atophanyl I 70, 317, II 8 IIO 
Atresia ani III 213 
- duodeni III 56 213 
- jejuni III 56 213 
- recti III 56 213 
Atrophien III 75 293 297 
Atrophia pluriglandularis I 181 
Atropin I 20 188 205 212 265 338 

339, II 4 6 43 57 212 242 264 266 
279 354 360 407, III 22 42 55 77 
78 121 165 182 215 219 

Attiko-Antrotomie II 299 
Augenhintergrundblutungen III 10 
Augenkrankheiten I 168 242 457458, 

II 21 110 352, III 10 154 155 
Augenmuskellahmungen II 24, UI 

93 
Auropalpebraler Reflex II 147 
Aurophos II 238 
Ausfall der Haare I 178, II 148 207, 

III 141 197 
Ausloschphanomen 1131428, II 169 

348 
Ausweichbewegung III 258 
Autogene Organubungen III 275 
Autointoxikation II 202 39I, III 218 
Autolysattherapie III 161 
Autoserotherapie I 2 385 388, II 124 

327, III II5 225 299 
Autosuggestion I 405, II 330 
Autosuggestives Training ill 275 
Autovakzine I 36, II 13 127. III 299 
Avertin II 266, III 217 
Avitaminosen II 138, III 83 
Azetessigsaureprobe II 131 
Azeton III 178 
Azetonaemie III 66 67 
Azetongeruch der Ausatmungsluft 

II 328 393, III 92 
Azetonproben II 131 
Azetonurie III 22 67 90 

Azetylen I 304, II 266 
Azetylsalizylsaure II 356, III 299 
Azidolpepsin I 4I8 
Azidose I 107, II 69 272, III 59 64 

BeG-Stamm III 325 
Bach I 238 
Bacterium lepisepticum III 24 
Bad Gastein I 39 40 156 233, II 179. 

331 336; III 24 232 
Hall I 257, II 28 30 
Ischl III 232 
Schallerbach I 43 156. II 43. 
III 232 

- Tatzmannsdorf II 31 32 34 
Baden I 156 
Badereaktion I 36 
Bader II 142, III 151 226 231 280 
Baderwirkung auf den Kreislauf II 

142 
Bakteriamie III 326 
Bakterielle Hautleiden I 85 
Bakteriologische Untersuchungen I 

30, II 80 81 120 233 376, III 86 
II3 236 327 

Bakteriophagen I 389 482. II 137 
379 

Bakteriurie III 86 
Balanitis III 195 
Balantidiumkolitis II 55 
Baldrian siehe Valeriana 
Ballungsreaktion (Muller) III 194 
Balneotherapie I 36, II 28, III 23 

103 280 
Bandwurmleiden II 61 62, III 314 
Banting I IIO 
Baranysches Syndrom I 194 
Barbitursaure II 328 
Bardellabrandbinde II 396 
Barium II 392 
Barlow I 181 
Basalzellenkarzinom III 158 289 
Basedow I 47 175 177 189444. II 30 

54 142 154 182 250 251 269, III 
82 89 136 182 303 

Basedowoid III 155 
Bauchdeckenspannung II 402 
Bauchdeckenreflex, respiratorischer 

III 255 
Bauchhohlenschwangerschaft I 10 

109, 141, II 95 
Bayliss I 73 
Bazillentrager III 190 
Beckenbruch II 394 399 
Beckenenge III 92 
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Beckenhochlagerung I 2 15 
Beckenflecken II 344 
Beckenniere III 235 
Bednar I 443 
Beginnendes Glaukom 1168, II IIO 

Beinahrung I 314 417, III 174 
Beinschiene, Braunsche III 304 
Belastung, erbliche I 119 
Belastungsversuch I 334 
Belladonna I 125, II 20 57 242, III 

8 27 29 42 53 55 
Belocq I 3IO 

Bence- J onesscher Karper II 2 133 
Benzidinreaktion III 24 
Benzin II 67 
Benzolbehandlung I 204, III 193 
Benzylderivate I 205 
Benzylum benzoicum II 6 140 
Bergoniescher Apparat III 231 281 
Beri-Beri III 80 82 
Berufskrankheiten der Raut I 74, 

II 67 
Besredka I 299 434 470 
Beta-Naphthol II 63 
Betriebsunfalle II 385 
Bettlehne I 215 
BeUnassen siehe Enuresis 
Bewegungsbehandlung, funktionelle 

bei Knochenbriichen II 397, III 
258 

Bewegungsstarre III 228 
BewuBtlosenernahrung I 2 I 5 
Bienenbehandlung III 280 
Biermersche perniziase Anamie I 

389, III 2 10 36 80 II9 208 2II 
21 3 

Biersche Stauung I 156 370, II 100 
395, III 280 

Bilanzversuch I 334 
Biomotor III 7 
Bismutum subnitricum I 127 
Bismutpraparate siehe Wismut 
BiUerwasser III 23 
Bittersalz II 390 
Bjerrum I 168 
Blase, ausdriickbare III 209 
Blasenblutung I 179 319, II 133 

320, III 30 84 110 
Blasendistension I 380 383 
Blasenfistel, suprapubische III 28 
Blasenhalspapillome II 259 
Blasenkrankheiten III 26 
Blasenkatarrh siehe Zystitis 
Blasenkrebs III 289 
Blasenneurosen I 50 

Blasenruptur II 401 
Blasenspalte III 214 
Blasenspiilung III 28 
Blasensteine I 381, II 31 255, III 30 

3 2 

Blasenstarungen siehe Miktions-
stGrungen 

Blasenverletzungen III 28 
Blastophthorie I II9 122 
Blattern III 10 
Blatternprobe (Paul) I 36 
Blechstiefel II 396 
Bleiintoxikation II 197 389, III 93 
Bleijodid III 16'1 
Blenorrhoea neonatorum III 17 
Blepharitis I 242, II 333 
Block I 18 135 
Blue pills II 215 
Blumberg I 5 471 
Blutdruckerhahung I 3 201 202, II 

157, 187 274 
Blutdruckmessung I 51, II 157 
Blutdruckschwankungen II 158 188 
Blutegel II 365, III 3II 
Blutentnahmeapparat III 306 
Blutentziehung II IO 182 siehe auch 

AderlaB, Blutegel, Venaesectio 
Blutflecken I 216 
Blutgerinnungszeit I 52 
Blutgruppen III 39 
Blutharnen I 179 319, II 45, 133 

135 273 274 279 320 
Blut im Sperma I 180 
Blutkarperchenresistenz III 2II 
Blutkarperchensenkung I 40 335, II 

230, III 96 304 308 
Blutnachweis im Rarn II 130 
Blutproben III 34 38 
Blutstillung bei Verletzten II 394 
Bluttransfusiol1 I 53 57 59 65, II 52 

137, III 3 4 34 I02 213 
Blutung, expulsive II 182 
Blutungen, cholamische II 52, III 

162 
- intrakranielle I 152 
- klimakterische II 187 189 302, 

III 100 
- okkulte II 46 47 50241, III 162 
- ovariogene II 189 300, III IOO 

176 
- parenchymatGse III 290 
- postklimakterische III 174 
Blutuntersuchung bei Nephritis I 

330, II 278 
- bei Typhus II 376 



344 Sachverzeichnis 

Blutzuckerbestimmung II 73 152 
Boas-Ewaldsches Probefriihsttick 

III 206 
Borax III 76 
Bordet I 223 
- -Gengousche Komplementbin-

dungsmethode II II9 
Boraxglyzerin I 443 
Borglyzerin III 100 
Bornyval III 78 
Borovertin III 27 
Borpraparate I 124 129 
Borsalbe III 243 
Borsaure III 28 106 183 242 
Botulismus I 431, II 198, 391 
Bougie I 474, III I 
Bradykardie II 6 141 
Bramann I 192 
Braunsche Schiene II 399 
Braxton-Hicks I 371 
Brillenoptik III IS 
Bromakne I 67 
Brombehandlung I 66 124 129 204, 

II 91 182 188 191 199 204 271 
313 355, III 75 7891 I IS 121 234 

Bromekzem II 9 I 
Bromhydrosis III 182 
Bromocoll III I IS 
Bromstrontiuran III II5 
Bromural I 67, II 355 
Bromvergiftungen I 67, II 91 
Bronchialasthma siehe Asthma 
Bronchialdriisentuberkulose I 282, 

II 148 
Bronchialkarzinom II 227 228 2~9, 

III 289 303 
Brollchiaikrampf I 19, II 41 
Bronchiektasien II 34 39 342, III 

40 166 167 
Bronchiolektasien II 35 
Bronchitis II 20 35 170 225 228, III 

41 120 134 ISO 166 167 
Bronchographie II 38 39229 342 
Bronchoskopie II 39, III 166 323 
Bronchotetanie II 41 
Briickenau I 339 
Brustkrebs I 135 295, II 334, III 

157 277 289 290 
Bubo I 414 
Buckyblende I 359, III 45 
Biilausche Drainage II 314 
Bulbokapnin II 407, III 226 
Bulbusdruckphanomen III 279 
Biirgersche Krankheit III 94 
Burow III 242 298 

Bursitis subakromialis I 163, II 193 
Buttermehlnahrung III 294 296 
Butterstiihle II 305 

Cachets de Faivre II 357 
Cadechol I 125, II 319 
Calciamilch I 420 423 427, III 292 

294 298 
Calcium siehe Kalzium 
Calcium Sandoz III II5 
Calmettesche Augenreaktion III 327 
- Schutzimpfung gegen Tuberku-

lose III 325 
Calmitol III II5 
Calorose II 387, III II5 
Camphora siehe Kampfer 
Captol I 179 
Carcinom siehe Karzinom 
Cardiazol II 123 140 390, III 6 9 

78 330 

Carlton I 428, II 348 350 
Carotis, Arrosion der Arteria II IS 
Caruncula II 191 
Cascara III 54 
Caseosan I 260 385, II 178, III 103 
Cathelin I 126 . 
Cehasol I 97 293, II 67 69, III 189 

240 299 
Cheyne-Stokes I 152 373 
Chiarischer Punkt II 14 
Chiasmasyndrom III 131 
Chinidin I 18 188, II 142 
Chinin I 187 290 292 317 362, II 7 

107 122 124 139 140 142 188 
194 356, III I 154 170 210 212 
299 

Chinopyrin II 356 
Chlorathyl siehe Athylchlorid 
Chloralhydrat I 22 67 68 II7 152 

205 324 395, II 91 93 199 313 
327 355 39 1, III II5 183 198 270 

Chlorarme Kost I 335, II 89 188 
272, III 75 224 

Chloreton III 79 
Chlorionen III ISS 
Chloroform I 305, II 93 101 266, 

III 22 215 
Chloroleukosarkomatose III 192 
Chlorom III 192 
Chlorose II 165 250, III 2 36 
Chlorylen I 317 459, II 203 205 368 
Cholamische Blutungen II 52, III 

162 
Choledochotomie I 72, II 307 
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Cholelithiasis I 68 70 173 21 I 234 
357, II 42 31 44 47 173, III 43 
47 50 195 208 

Cholera I 32, III 150 
Cholerese II 43 
Cholesteatom II 14729 8299, III 129 
Cholesterin II 44 48 49 50 219 276 
Cholesterinamie II 48 
Cholesterinarme Kost I 68, II 49 
Choleval II 43 II4, III 300 
Cholezystitis II 42 47 231 310, 

III 162 
Cholezystitis typhosa II 378 
Cholezystographie III 45 
Cholesterinstein III 43 45 
Cholin I 74, II 241 
Cholispillen II 43 
Chologen I 70 
Cholsaure II 43 
Chondrosarkom III 290 
Chorea I 182, III 124 226 
Chrobakscher Sondenversuch III 159 
Chromhidrosis III 182 
Chromocystoscopie III 236 237 
Chromsaure III 183 
Chronatseife III 183 
Chrysarobin I 179, II 322 
Cibalgin p 203, III 58 
Cignolin II 322 
Cingulum II 399 403 
Claud en I 310 
Claudicatio siehe Hinken 
Clavus II 333 
Cocaz I 23 
Coecostomie II 60 
Coecumblahung III 56 
Coecumvolvulus III 58 
Coeliakie II 137 
Coitus interruptus II 319, III 106 
Colica mucosa III 53 
Coli -V akzine siehe Koli -Vakzine 
Colitis siehe Kolitis 
Colotranversektomie II 289 
Coma siehe Koma 
Commotio cerebri I 150, III 121 126 
Compral II 357 
Concretio cordis III II8 
Conjunc~ivitis III 17 
Conquassatio cerebri I 150 
Contusio cerebri III 122 
Coramin I 187, II 123 124 140, 

III 6 330 
Cornu cutaneum II 86 
Corpus-luteum-Praparate I 9, 11190 

100 

Coue I 406 408 
Courvoisiersches Symptom III 162 
Coxa vara II 149 279 290 291 
Coxi tis siehe Koxi tis 
Cristolax III 55 
Crus varum III 248 
Cuprum sulfuricum II 69121, III 154 
Curie I 39 
Curschmannscher Trokart I 409 
Cutis marmorata II 268 
Cycloform II 396 
Cyclushormon III 104 
Cylotropin I 475, II 8, III 27 IIO II3 
Cystitis siehe Zystitis 
Cysticercus III 3 I 4 
Czerny-Kleinschmidtsche Butter-

mehlnahrung I 262 

Dakinsche L6sung II I I 395 
Dakryozystitis I 457, II 181 
Dammerschlaf I 208, II 101 
DammriB II 103 
Damoiseausche Kurve III 199 
Dampfbader I 157, III 280 

. Darmbad III 46 
Darmol II 135, III 54 
Darmblutung, postoperative II 57 
- karzinom II 55, III 56 
- katarrh II 55 

krankheiten II 52, III 49 
operationen II 57 60 403 
parasiten II 62, 1114886 II6 314 
steifung II 54 175, III 56 

- stenose III 56 
.- st6rungen, postoperative II 57 
- spasmen II 60 

tuberkulose II 55 58 231, III 56 
- verschluB III 56 
- verschluB, postoperativer II 57 
- verletzungen II 402 
Dauerbader I 95, III 270 
Dauerkatheter I 381478484, II 399, 

III 28 29 209 265 
Dauerklysmen III 52 
Debilitat II 323 
Decorpa II 90 
Deformierende Arthritis I 162, II 78 

150 193 398, III 195 
Deformitaten, physiologische III 247 
Degalol II 43 
Degkwitz I 43 430 432 
Dekapsulation I 320 338, II 273 277 
Dekubitus II 98 313, III 188 
Delirium acutum II 328 
Dementia paralytica siehe Paralysis 
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Dementia praecox II 201 323 
Dentikelbildungen III 333 336 
Depression, psychische II 186 326, 

III 271 
Dercumsche Krankheit II 87 
Derivationsmethoden I 218, III 288 
Dermatitis I 93, II 165, III II4 
Dermatol I 317, II 56 138, III 188 
Dermatolzinkpaste II 66 
Dermatomykosen II 207, III 183 
Dermatosen I 74 85 93 4IO, II 63 

86 148 207 333 
Dermoidzysten III 33 
Dermotubin II 148 237 239, III 324 

32 7 
Descensus vesicae II 259 
Desensibilisierung I 26 434, III 2 i 8 
Desinfektion I 102 
Desitinsaibe II 68 
Detrusorschwache II 313, III IIO 

2 0 9 
Diabetes I 106 107, II 69 76 87 276, 

III 10 58 82 114 116 137 188 
194 230 277 

- insipidus II 264, III 136 138 
Diachylonsalbe III 183 240 
Dial I 395, II 356, III 78 270 
Diaphragmatisches Empyem III 202 
Diaphragmatische Eventration III 

201 
Diarrhoen, chronische II 54 58 243, 

III 51 140 
Diastase II 306 
Diat, kochsalzarme III 75 
Diathermie I 157 228, II 6 77 84 

99 121 175 185 187 252, III 42 
52 53 94 102 116 177 210 222 
227 331 281 328 

Diathese, explosive III 269 
exsudative II 5 35 36 
gelose III 232 
hamorrhagische I 389, II 195, 
III 136 191 
ura tische II 3 I 

Dichloren I 304 305, II 266, III 216 
Dick 1428431, II 169346350, III 2 
Dickdarmkarzinom I 113 
Dickdarm-Totalexstirpation II 58 
Didial II 391 
Dieffenbachsches Tenotom II 150 
Digipurat I 190, II 379, III IO 

Digitalis I 15 190 265 373, II 123 
139 140 141 272 318 379, III IO 

121 151 153 169 225 
Dikodid III 42 

Dinatriumphosphat III 89 
Dinutron III 81 
Dionin I 286 
Diphtherie I 33 182 188 429, II II 

79 169, III 67 150 322 
Diphtherie-Anatoxin III 70 

Antitoxin III 68 
Bacillentrager III 68 
;Heilserum I 429 430, III 68 69 

101 149 
- vom Hammel III 69 302 
- vom Rinde III 69 302 
Prophylaxe II 169, 11171 149 150 
Toxin III 149 
Toxin-Antitoxingemisch III 69 
Toxinprobe III 2 

Toxoid III 70 
Diphtherieahnliche Erkrankungen 

II 79 
Diphyllobotrium III 315 
Diplegia cerebralis spastica II 28 I 
Diplokokkenperitonitis III 82 
Dissozialitat nach Encephalitis le-

thargica II 325 
Distension I 381 383 
Diurese I 191, II 89 358 391 
Diuretica I 185, II 89 140 273 276 

358 
Diuretin I 185 204 323, II 175 188, 

III 225 

Divertikel, Grasersches II 53 
- Meckelsches II 59 
Divertikelstein III 3 I 
Divertikulitis II 53 
Dochez I 43 I, II 359 
Dominici-Rohrchen II 239 332 
Donitz I 430 
Donnesche Eiterprobe I 482, II 134 
Doppelampullen I 216 
Dorsalinzision I 368 
Dosierung des Serums I 432, II 350 
Dosimeter I 241 
Dosis refract a in der Rontgen-

therapie III 286 
Douglas I 9 142, III 172 
Drahtschiene II 397 
Dreitagefieberexanthem II 94 
Drohbehandlung I 224 
Drucksteigerung, intrakranielle I 

192, II 341 392 394, III 128 132 
Driisenfie ber II 8 
- metastasen III 290 
Driisentuberkulose I 113, III 205 

326 
Dubo I 315, III 297 
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Dubois I 404 
Duboisin I 394 
Dunbar I 431 
Dungern III 39 
Diinndarmkatarrh II 56 
Duodenaldivertikel II 304 
Duodenalwaschung I 70 
Duodenalsonde I 115 2II 359, II 43 

47 306 380 
Dupuytren I 390 
Durchwanderungspleuritis II 98 
Durstkuren III 41 
Durstfieber I 319 
Dysbasia angiosclerotica II 174 290 
Dysenterie I 32, II 248 251 
Dysenterieserum III 149 
Dysergie III 83 
Dyshidrosis III 183 
Dyshidrotisches Ekzem II 66 
Dyspepsie II 239 
Dysphonia spatica II 373 
Dysphrenia hemicranica II 204 
Dyspraxia I 13 41, II 175, III 94 
Dystrophia adiposo-genitalis II 87 

89 166, III 13 136 141 
Dystrophie, hypophysare II 166 
Dysurie I 379, II 255, III II2 209, 

siehe auch Miktionsst6rungen 

Eau d' Alibour II 69 
Echinokokkus II 62, III 315 316 
Echolalie I 441 
Eclampsia gravidarum I 116, II 104, 

III 90 224 225 
Eclampsie I 194 
Eclamptische Uramie III 81 
Eczem, siehe Ekzem 
Edens I 21 
Edebohls I 118 
Edelsoja III 190 
Eder-Hechtscher Graukeilphoto-

meter I 241 
Eheberatung I 118 121, III 266 
Ehekonsens I II9, II 213 
Ehrlichs Reagens I 359 
Eichenrindenabkochung III 183 
Eierstockentziindung I 4 
Eierstockgeschwiilste I 5 
Eierstockpraparate III 76 
Eigenbluttherapie III 101 299 
Eigeneitertherapie III 299 
Eigenharnreaktion III 327 
Eigenserumbehandlung I 2 385, 

II 124 327, III 115 125 299 
Einheit (Toronto) I 110 

Einhornscher Duodenalschlauch I 
II6 243 

Einlagen I 228, II 293, III 253 
Einmalspritze I 409 
Einschlafst6rungen II 355 
EinschluBblenorrhoe III 13 
Eisbehandlung III 227 
Eisen III 3 23 210 
Eisenbahnkrankheit III 76 
Eiterbecken I 216 
EiweiBmilch I 426, III 297 
EiweiBproben I 327, II I 128, 111304 
Ektebin II 148 237, III 324 
Ekthyma II 168 
Ektobrom III II5 
Ekzebrol III lI5 
Ekzem I 93, II 66 67 148 165 207 

333, III 50 65 114 156 
- des auBern Ohres III 240 
- im Sauglingsalter I 122 
- ka1l6ses I 100 
Ekzema vaccinatum II 167 
Ekzemdiat I 123 
Elastische Ziige III 259 
Elastoplastbinde II 380, III 188 
Elektrargol I 171, II 123 
Elektrische Verletzungen I 77, II 

383 384 
Elektrode, vaginale III 103 
Elektroferrol III 3 
Elektrogymnastik III 73 
Elektrokardiogramm I 135 
Elektrokoagulation II 160 
Elektrolyse I I I 349, II 160, III 157 

214 328 
Elektrolytische Therapie III 153 
Elektrotherapie II 84 179 202 203 

271, III 52 72 230 231 258 280 
Elliotsche Trepanation II II2 
Emanation I 39, II 335 336 
Emanationskur II 333 364 
Emanationskapillaren II 332 337 
Embolektomie III 313 
Embolia cerebri II 195, III 309 
Embolien, postoperative II 364, 

III 265 306 309 312 313 
Embolien II 318 
Emetin II 225 
Emphysem I 263, II 181 196 226, 

III 120 
Empyem I 124 347, II 123 314 315 

317 324, III 144 173 201 203 
- der Nebenh6hlen II 202 317, 

III 220 221 
Empyema abdominis II 83 
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Emser Wasser III 42 
Enchondrome III 98 
Encephalitis I 194, II 122 124 196 

199340360, III 123 131 143 317 
haemorrhagica I 258 
lethargica II 325 340, III 123 
179 226 228 
postvaccinalis II 167 

Encephalomalacie II 196, III 331 
Encephalomyelitis II 168 
Endokarditis II 318 362 378, III 

194 300 302 321 322 
Endokranielle Eiterung II 146 298 
Endokrine St6rungen I 388, II 87 

162 184 186 254 300 327 362, 
III 114 135 

Endonasale Tranensackexstirpation 
III 14 

Enesol II 235 
Entbindung im Dammerschlaf 1208, 

II !O1 
Enteritis II 56, III 171 
- membranacea III 50 
Enterocleaner III 46 
Enterokinase II 308 
Enterokolitis II 54, III 171 
Entfettungskuren I 178, II 86 
Entoparasiten II 62, III 48 86 II6 

314 
Enuresis I 125, II 257, siehe auch 

MiktionsstOrullgen 
Enzym III 189 
Eosinophilie III 200 205 
Ephelidell I 127 
Epicarill I 179, III 242 
Epidermolysis hereditaria III 158 
Epididymitis II II6, III 100 264 327 
Epiduralanasthesie III 131 
Epidurale Novokaininjektiollen I 

126, II 192, III 161 
Epidurales Hamatom II 394 
Epigastralgie II 197 226 
Epiglalldol I 74 
Epilation I 89, II 86 160 161, III 300 
E pila tiollsnadeln II 160 
Epileptiker-Deszelldenz III 267 
Epilepsie I 128, II 90 200, III 75 

132 194 226 267 269 
Epileptiforme Illsulte II 201 312, 

III 122 129 
Epileptol I 129, II 91 
Epiphyseolyse I 152 
Episiotomie II !O3 !O7 
Epispadie III 214 
Epithelbelag, karzinomat6ser III 160 

Epitheliom I 415, III 155 157 
Epithelk6rperchell III 90 
Epizoell III II4 
Epulis II 334 
Erbleiden I 121, III 267 
Erbliche Belastung I 119 122, III 

266 
Erblindullg, uramische II 25 
Erbqualitatell I II9 
Erbrechell II 152 244 402, III 76 

123 233 255 298 
- azetonamisches III 67 
- Magellkrallker II 244 
Erfrierullg I 130, III 7 283 
Ergosterill I II 84 
Ergotamin I 49, II 109, III 140 
Ergotin II !O7, III 101 
Erlenmayer I 66 
Ernahrung III 79 
Ernahrung BewuBtloser I 215 

Neugebcirener I 314 417, III 173 
291 
mittels Schlund sonde II 328 

- rektale III 91 
Ertrunkene III 7 
Erysipel I 346, II 168 207, III 154 

335 
Erysipeloid I 82 
Erysipeltoxin III 161 
Erythem I 94, II 347, III 90 
Erythema illduratum II 237 
- multiforme III 158 
- nodosum I 236, III 324 
- solare III 113 
Erythramie I 194 202, III 276 
Erythrasma I 236 
Erythroltetrallitrat I 205 
Erythromelalgie I 236, III 94 
Erythroplakie II 262 
Escalin I 464 
Eserin II II2, III 98 
Esophylaxie III 133 
Essigsaure Tonerde III 240 242 
Euandryl I 213 
Eugenetik I 121, III 266 
Eukaill I 318, III 227 
Eukalyptosan III 42 
Eukarbon I 185 
Eukodal III 42 121 215 
Eukupin II 124 
Eumictill I 486 
Eumydrill I 265, II 242 
Eunuchoidismus I 195 
Euphorbia I 81 
Euphyllin I 185, III !O 225 
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Euthanasie II 91 
Eventratio diaphragmatica III 201 

337 
Exantheme I 131, II 169 170 347 
Exanthema subitum II 94 
Exkochleation I I, II 189 252 300, 

III 157 176 
Exkochleationsstutzen I 216 
Exostosen III 98 
Explantation des Ureters II 257 
Explosive'Diathese III 269 
Expulsive Blutung II 182 
Exsudate III 199 
Exsudative . Diathese II 5 35 36, 

III 143 
ExtraduralabszeB I 354, II 298 
Extrasystolie I 18133 188, II 88 142 
Extrauterinblutungen II 96 
Extrauteringraviditat I 141, II 95 

167 

Facialislahmung II 299, III 129 232 
Facialislahmung bei der Geburt I 

151, II 84 
Fangopackung II 177, 202, III 280 
Faradisation II 85 203, III 52 72 231 

258 280 
Farbensinnstorungen III 130 
Faulnisdyspepsie II 56 243, III 51 

179 
Favus I 179 
Fehldiagnosen: 

Angina II II 

Appendizitis I 16 135, II 82 227 
255 363, III 44 50 

Beckenniere III 236 
Bleiintoxikation II 389 
Chirurgische I 135 136 
Cholelithiasis II 45 363, III 44 

50 94 
Diphtherie II 79 
Empyem III 201 
Gelenkserkrankungen II 109 
Glaukom II IIO 
Gonorrhoe II II3 120 
Harnanalyse II 134 
Gynakologische I 138 
Hiiftgelenksentziindung II 148 
Ileus III 94 
Koliinfektion der Harnwege III 

II2 
Lues III 193 
Luflgenerkrankungen II 225, III 

50 
Lungenkarzinom II 228 

Fehldiagnosen: 
Meningitis tuberculosa III 112 
Orthopadie II 279 
Osteomyelitis III 173 
Pankreaserkrankungen II 3IO, 

III 44 
Pleuritis III 255 
Pneumonie III 201 
Spondylitis I 435, II 281 
Tabes II 363 
Typhus II 378 
Ulcus duodeni III 94 208 
- ventriculi III 94 208 
Vergiftungen II 391 
Zystitis I 482 483, III II I 326 

Fehlformen des Riickens II 283 
Fehlhaltungen des Riickens II 283, 

III 294 
Felamin I 70 
Felix-Weilsche Reaktion I 35, II 378 
Felsol I 21 
Feminin III 101 
Fernthrombosen III 308 
Ferrum reductum III 3 4 
Fettbauch III 184 
Fettembolie I 145 
Fettgewebsnekrose II 308 
Fettkind III 143 
Fettleber I 234 
Fettschwund III 65 
Fettstiihle II 305 
Fettsucht I 178 388, II 86 88 89 188 

251 363, III 81 125 137 141 
Fibrolysin I 349, II 317 
Fieber der Kinder I 449, II 199 
- nach Operationen II 97 
- spatluetisches I 252, II 362 
- siehe auch Temperaturen, sub-

febrile und Temperaturmessung 
Fieberbehandlung der Lues I 257 
Fiebertherapie der multiplen Skle-

rose III 214 
Filix mas II 62, III 22 
Filmaron II 62 
Finsen I 240 413, II 238 
Fissura ani I 293, II 98 247, III 49 

II6 
Fistelbildende Glaukomoperationen 

II II2 
Fisteln, tuberkulose II 100 
Flankenschmerz III 57 
Flatulenz III 48 
Fleckfieber I 35 132, II 378 
Flimmerarrhytmien II 139 
Flimmerskotom II 25 
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Flohsamen III 52 
Fliissigkeitsentziehung II 145 272 
Fluor II 392, III 85 112 II6 160 
Fokale Infektion II 22 344, III 300 

336 
Folliculitis I 92, III 154 198 
Follikelsprung II 254 
Formalin I 102, III 183 299 
Formaminttabletten II 10 123 
Forceps I 225, II 64, III 92 
Fowlersche Losung III 3 193 226 
Frakturen 1145146147150152153 

II 282 396, III 87 291 
Frangula III 54 
Franzensbader Kur III 23 103 
Frauenmilch-Idiosynkrasie II 4 
Freiluftbehandlung I 225 463, III 

150 

Fremdkorper des Gehorganges III 
241 

- der Harnblase III 33 
Fremdkorperaspiration III 41 164 

32 3 
Fremdkorperileus III 56 
Freud I 343 396 403, III 274 
Frostbeulen I 130 
Fruhaufstehen der Operierten III 3 I I 

Fukabohnen II 156 
Fulgurationselektrode III 305 
Fundusblutungen II 25, III'10 
Fungus cutis III 157 
Furunkel I 167 350 III 156 305 
Furunkulose I 36 92 365, II 18 148, 

III 65 90 134 150 154 158 198 
FuBbeschwerden im Klimakterium 

I 227 
FuBekzem II 66 
FuBgicht III 96 

Gaadner BeiB III 114 
Gahrungsdyspepsie II 243 244 
Galaktoseprobe I 230 
Gallenanreicherungsprobe I 31 
Gallenfarbstoffnachweis II 132 
Gallengangverletzungen II 401 
Gallenkrampfe II 43, III 44 
Gallensaurepraparate I 181, II 43 
Gallensteinileus III 56 
Gallensteinkrankheit siehe Chole-

lithiasis 
Gallensteinoperierte II 52 
Gallenwegekarzinom II 47, III 161 

2 89 
Galvanisation II 84 177 180 203, 

III 52 72 231 281 

Galvanokaustik I 167, II 263 
Gammakompresse I 46 
Ganglien II 150 
Ganglion Gasseri I 317, II 367 368 
Ganglionoperationen I 460, II 203 

369 
Gangran I 452, II 341, III 75 94 
- diabetische II 74, III 65 
Gangstorungen orthopadische II 289 

290 

Gardan II 357 
Gasteiner Therme I 39 40 156 233 

317338, II 79 331336, III 23 232 
Gastralgie II 227 231 243 
Gastrische Krisen II 245 246 263, 

III 194 
Gastritis acid a I 200, II 240,. III 207 
- anacida II 240 249, III 207 
- chronica II 239 
- rugosa II 241 
Gastroenterostomie II 58 381, III 

163 
Gastrogene Diarrhoen II 243, III 3 

208 
Gastrostomie I 348, III 163 
Gasvergiftungen III 331 
Gaumensegellahmung I 439 
Gaumenspalten II 101, III 213 
Geburt im Dammerschlaf I 208, II 

101 
Geburtsfrakturen I 152, II 84 
Geburtshilfe II 101, III 90 
Geburtsverletzungen beim Neuge-

borenen I 151, II 84 
GefaBerkrankungen III 93 
GefaBparese, toxische III 177 
GefaBspasmen II 28 188, III 93 94 
Gehbugel II 398, III 88 
GehirnabszeB usw, siehe Hirn-

abszeB usw. 
Gehirnembolie II 195 
Gehirnerkrankungen II 145 196 
Gehirnerschutterung I 150 
Gehorgangerkrankungen III 241 
Gehorgangfurunkel I 350, III 242 
Gelatineinjektion I 286 385 
Gelenkserkrankungen I 39 40 43 45 

155 156 157 158 159 160 161 162 
164 182 252 386, II 78 109 149 
192, III 81 94 100 154 195 253 
276 279 280 300 

Gelonida antineuralgica II 357 
Gelose der Hautdecke III 232 
Gelotripsie III 279 
Gemeinschaftsgefuhl III 145 
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Gemiisenahrung III 295 
Gengou I 223 
Genitalblutungen I 165, II 95 163 

300, III 277 
Genitalhypoplasie II 34 250 252 
Genitalkarzinom I 166 
Genitaltrachom III 12 
Gentiana lutea-Dialysat III 234 
Genu val gum III 248 
-- varum III 248 252 
Georgi I 34 250, III 194 
Gerinnungszeit I 52 53 
Geroderma III 136 
Gersondiat III 190 
Gerstenkorn I 242 
Geschwiire, torpide III 67 
Gesichtsekzem I 124 
Gesichtsfeld III I I 129 
Gesichtsfeldausfalle II 24 25 145, 

III II 129 
Gesichtsfurunkel I 167 
Gewerbeekzem I 81, II 67 
Gewerbekrankheiten der Raut I 74 
Gewichtsabnahme der Neugeborenen 

I 315 
Gibbus I 435, II 281 
Gicht siehe Gelenkserkrankungen 
Gingivitis III 84 
Ginglymusgelenk, arteficielles III 

261 
Gipsbett II 288 289, III 251 
Gipsschiene II 397, III 88 258 
Glasscher Stimmgabelversuch III 

220 
Glaser, periskopische III 16 
Glaseptik I 2 I 

Glatze I 178 
Glaubersalz III 53 54 
Glaukom I 168, II 110, III 98 
Glaukosan III 99 
Gleichenberger Wasser III 42 
Gleit- und Schiebemittel III 52 
Gliome III 289 
Glissonschlinge II 399 
Glottisodem III 323 
Gliihlichtbader I 157 216, III 231 
Glyzerin I 338 339 
Glykosurie II 46 75 76 87 305 
Goldflamsches Zeichen II 174 
Goldsolreaktion II 213 221 
Gomenol I 482 
Gonargin I 9 385 
Gonitis I 155 160 386 
Gonoblenorrhoe III 13 
Gonokokken I 365, II II9 120, III 87 

Gonokokkenvakzine I 9 170 385, 
II 119, III 100 103 

Gonorrhoe I 34 119 414, II 113 II5 
II7 150, III 85 99 150 327 

-- Abortivkur II 113 
Injektionsbehandlung II 113 
Komplemen t bind ungsreaktion 
III 96 99 
Prophylaxe II II4 
Provokationsverfahren II II7 
121 
des Weibes I 169, II 118259, III 
86 

Gonorrhoische Gelenksaffektionen I 
160 161, II 150, III 100 281 

-- Iritis II I 100 
Gonosan I 486 
Gonotest III 87 
Gonovitan III 104 
Gono-Yatren I 9 
Grado I 156 
Granulom periapicales III 301 336, 

siehe fokale Infektion 
Granuloma annulare III 156 
Granulosis rubra nasi III 177 
Grasersches Divertikel II 401 
Graukeilphotometer I 241 
Greisenarthritis II 109 
Greisenschlaf II 355 
Grie13brei III 296 
Griessches Reagens II 133 
Grippe II 122 251 315 319, III 168 

220 222 305 322 323 
-- myelitis II 124 
-- otitis III 239 
-- pneumonie II 122, III 119 
-- vakzine II 123 
Gro13kreislauf-Dyspnoe III 9 
Gruber-Widalsche Reaktion I 32 

283, II 376 
Grundumsatz I 47 171, II 87 165 

185 363, III 136 
Gruppenbestimmung I 60 
Guajacol I 278 
Guarnerische Korperchen III 263 
Gullstrandsche Starglaser III r6 
Gumma I 247, II 82 147 212, III 

156 196 
Gurgelungen II 10 
Guyons Kapillarkatheter II II6 
Gwathmeys Anasthesierungsme-

thode II 102 
Gymnastik III 250 280 281 
Gynakologie III 100 276 
Gynergen I 49, II 109, III 76 
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Gynormon II 327 
Gynoval III 78 

Haarausfall I 178, II 148 '207, III 
141 197 

Haarkrankheiten I 79, III 197 
Habitueller Abortus III 196 
Hackersches Triangel II 398 
Haemangiome III 143 21 3 275 
Hamatemesis I 466, II 57 300 
Hamatokele II 95 
Hamatom des Kopfnickers I 151 
Hamatothorax II 40 3 
Hamaturie I 179, 319, II 45 133 135 

273 274 279 320, III 30 84 237 
Hamoglobinometer I 215 
Hamolyse I 54, III 2!I 
Hamolytische Gifte III 37 
Hamolytischer Ikterus I 2!I 234, 

II 47, III 3 !I8 210 212 213 
Hamophilie II 300, III 37 80 
Hamoptoe I 286, II 29 34 223 224 

228 372, III 42 
Hamorrhagia cerebri II 195 
Hamorrhagische Diathese I 389, II 

195, III 36 191 
Hamorrhoiden I 293, II 125 247, III 

53 !I6 171 
Hamotest I 54 
HakenfuB II 292 
Haller Jodquellen siehe Bad Hall 
Hallux valgus III 97 
Halslymphome I !I4, III 205 
Hammerschlagsche Probe III 200 
Handedesinfektion I 103 
Handeekzem II 66 
Hangebauch III 117 184 
Harnblasenkrankheiten siehe 

Blasenkrankheiten. 
Harnretention I 379 383 478, II 128 

257 313 320 389, III 28 109 209 
265 

Harnrohrenstriktur I 473, II 256, 
III !I6 

Harnrohrenverletzung II 394, III 28 
Harnstoff I 185 233 323 338, II 276, 

III 225 
- im Blute I 331 
Harntemperaturmessung II 230 
Harnuntersuchung I 327, II I 45 

105 128 132 134 376, III 81 II3 
235 304 327 

Harnwegeerkrankungen II 136 255, 
III 111 

Harnzylinder II 133 136 152 

Hasenscharte III 213 
Haudeksche Nische I 469 
Hauptmeyerschiene III 186 
Hauskuren (Pistyan) I 45 
Hautblasen nach Kohlenoxydver-

giftung III 33 I 
Hautdrainage I 409, II 140 
Haut-Einheitsdosis nach Wintz I 

165 
Hautemphysem II 403 
H. S. D. (Hauterythemdose) II 339 
Hautkarzinom II 334, III 155 158 

275 276 290 
Hautkrankheiten I 74 85 93 410, 

II 63 86 148 207 333, III 113 275 
30 5 

Hautmetastasen nach Mammakarzi-
nom III 290 

Hauttuberkulose II 333 
Hautpapillom II 86 
Hebephrenie III 273 
Heberdensche Knoten II 192, III 

282 
Hefepraparate III 300 
Heftpflaster-Zingulum II 399 
Hegarstift I II I 

Hegonon II 114 
Heilserum, siehe Serum 
Heilstatten II 231, III 325 
Heilungsdauer der Frakturen I 149, 

II 398 
Heine-Medinsche Krankheit II 199 
Heiratskonsens I II9, II 213 
Heiserkeit II 369, III 164 
HeiBluft I 156, II 149 177 202 358, 

III 102 231 280 siehe auch 
Thermotherapie 

Heliotherapie III 204 205 
Hellsikol I 188, III 121 
Helminal II 63 
Hemeralopie III 83 
Hemianopsie, homonyme II 24 204 
Hemikolektomie II 61 
Hemiopie III 130 136 
Hemiparasthesien II 204 
Hemiparesen II 204, III 229 
Hemiplegie III 229 331 
Hepaquin III 4 
Hepaticusdrainage I 73. II 3!I 
Hepatopson III 4 
Hepatrat III 4 
Herdreaktion I 37 
Hernien III 57 143 170 337 
Hernia cerebri III 126 
Herpes III 317 
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Herpes progenitalis III 195 
- tonsurans I 86, II 207 
- zoster I 194 258, II 45, III 157 

227 
Hertersche Krankheit I 181, II 137 
Herxheimer I 15 160 209 250 258, 

II 209, III 196 
Herzblock I 18 135 
Herzerkrankungen I 182 184 185 

189, II 138 144 264 357, III 116 
Herzerweiterung I 183, III 84 
Herzfehler I 182, II 251, III 92 
Herzhypertrophie I 182, II. 141 277 
Herzneurose I 182 398, II 143, III 

121 
Herzperkussion I 184, II 138 
Herzschlag III 7 
Herztamponade II 404 
HerzvergroBerung I 182 
Herzverletzung II 404 
Heterobakteriotherapie I 470, II 374 
Heterochylie II 241 
Heterophorie III 20 
Heterovakzine I 385, II 379 
Hetralin II 380 
Heubner-Rubnerscher Ernahrungs-

quotient I 424 
Heufieber I 387, III 2 218 
Heuschnupfen I 387 
Hexamethylentetramin, siehe Uro-

tropin 
Hexeton 130187373, II 124 140379 

390, III 6 
Hilusdriisen I 269 272 449460, II 22 
Hinken, intermittierendes I 220, II 

6 174 290, III 75 94 
Hin terwurzeld urchschneid ung III 

161 
HirnabszeB I 354, II 224, III 126 127 
Hirnblutungen III 122 
Hirndruck I 192, II 341 392 394, 

III 122 128 131 132 
Hirnerkrankungen II 145, III 121 

126 
Hirnerschiitterung, siehe Commotio 

cerebri 
Hirnhernien II 126 
Hirnmalacie III 122 
Hirnprolaps III 127 
Hirnpunktion I 192 
Hirnschwellung III 123 131 
Hirnsklerose II 199 
Hirntumor II 340 360, III 127 128 

13 2 

Hirnverletzung III 126 

Seminar III 

Hirschsprungsche Krankheit II 59 
Hirudin III 3 II 
Histamin III 99 
Histan II 18 
Ho belmethode bei Unguis incarna tus 

III 330 
Hochdruck, siehe Hypertonie 
Hochdruckrheumatismus II 194 
Hochfrequenzapparate II 85 237 

271, III II6 305 
Hockernase III 180 
Hodenentziindungen III 264 
Hodengeschwiilste III 277 
Hodentransplantation I 194 
Hofbauers Summiibungen III 41 
Hofer-Koflersches Praparat I 356 
Hogival III 101 139 
Hohensonne I 179 236, II 148, III 

133, siehe Quarzlampe 
H6hensonneneinheiten I 241 
Hohensonnen -Allgemein bestrah-

lungen II 238 
Holocain III 99 
Holzknecht-Radiometer II 339 
Homatropin II 184 
Homonyme Hemianopsie II 24 204 
Homoopathie III 134 
Homosexualitat I 195 
Hopfenpfliicker-Dermatitis I 81 
Horfunktionspriifung III 243 
Hormon III 35 210 
Hormonal I 73 
Hormonale Fragen III 135 

Joddosis I 25 
- Storungen III 137, siehe auch 

Endokrine Storungen 
Horstummheit I 438, II 147 
Horverbessernde Apparate III 245 
Hova-Tabletten II 355 360 
H S E I 241 
Hufeisenniere III 235 
Hiifterkrankung, rheumatische II 

150 
Hiiftgelenksentziindung I 137, II 

148 
Hiiftluxation I 196, II 279 291, III 

144 
Hiifttuberkulose II 148 
Hiiftverrenkung I 196 
Hunyadi Janosquelle III 23 
Hydrargyrum oxycyanatum III 106 
Hydrargyrum oxydulatum tannicum 

II 215 . 
- praecipitatum album I 127, II 6<) 
Hydrastinin III 101 

23 
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Hydrastis II 189, III 101 102 
Hydrogenium hyperoxydatum I 127 

430 442, III 178 189 221 
Hydrokele I 199, III 170 
Hydrolipomatois II 189 
Hydronephrose III II2 235 
Hydrosalpinx I 7 
Hydrozephalus I 199, III 128 132 

143 
Hydrops III 120 224 
Hydrotherapie II 142, III 151 226 

231 280 
Hygrom II 150 
Hymenolepsis III 315 
Hyoscin I 394, II 329 
Hyoszyamin III 77 78 
Hyperamiebehandlung III 227 
Hyperaziditat I 200, II 46 240 241 

381, III 23 94 178 207 208 
Hypercholesterinamie II 44 48 276 
Hyperemesis gravidarum II 152, III 

90 

Hyperglykamie III 60 
Hyperhydrosis I 78, III 178 182 
Hyperkeratose I 76 258, II 333, III 

183 30 5 
Hyperkinese II 142, III 226 
Hypermetropie III 19 20 
Hypernephrom I 319, III 237 289 
Hyperpituitarismus III 141 
Hypersekretion I 201 464, II 245, 

III 23 
Hypertension, siehe Hypertonie 
Hypertherman I 385 
Hyperthermie II 230 
Hyperthyreoidismus I 175, II 30 139 

142 153 159 173 363, III 136 139 
Hypertonie der GefaBe I 194 201 

202, II 28 33 88 143 156 159 187 
194 274, III 120 

-- des ~agens II 241 
Hypertrichose I 79, II 160 
Hypertrophie der Prostata I 379, 

siehe Prostataerkrankungen 
Hypertropia cordis I 182 
-- mammae III 184 
Hypervitaminose III 84 
Hypnose I 126 207 209 406, II 102 

270, III 77 274 
Hypochondrie II 270 
Hypogalaktie I 420, II 209 
Hypoglykamie II 73 74 138249 250, 

III 60 65 67 92 
Hypokalza~ie III 137 
Hypomanie III 124 273 

Hyponychie I 357 
Hypophosphatamie III 84 
Hypophyse II 78 87 185 186, III 136 

141 
Hypophysarer Zwergwuchs III 136 
Hypophysentumor III II 127 141 

2 89 
Hypophysare Dystrophie II 87 166 
-- Kachexie II 166, III 131 
Hypophysenbestrahlung II 300 340, 

III 289 
Hypophysenpraparate I 9 50, II 21 

102 107, III 9 135 137 
Hypopituitarismus III 141 
Hypoplasie des Genitales II 250 252 
Hypospadie III 214 
Hypothyreose I 175 177, II 139 159 

162, III 55 136 308 310 
Hypotonin II 33 
Hysterie I 398, II 176 200 270 373 

406, III 233 268 269 271 274 
Hysteriekomplex I 399 
Hysterosalpingographie II 166, III 

105 

Ichthyol I II 6797 242, III 178 240 
Idiosynkrasie I 12, II 4, III 218 
Idiotie II 147, III 107 
Ikterosan I 70 
Ikterus I 210 2II 231, II 47 51 129 

173227305, III 44 67 90 II4 162 
195 

-- haemolyticus I 21 I 234, II 47, 
III 3 118 210 212 213 

-- lueticus I 2II 250, III 56 195 197 
Ileostomie II 58 
Ileus I 212, II 59 310, III 22 55 213 
Immunisierung gegen Diphtherie 

III 68 69 
-- gegen Lyssa III 263 317318 
-- gegen Poliomyelitis III 263 264 
-- gegen Scharlach I 430, II 169 

349 351 
-- gegen Tetanus I 146 433 434 
-- gegen Tuberkulose III 325 
Immunrinderserum I 433 
-- vollvakzine I 385 
Impetigo I 87, II 69 168 
Impferytheme II 167 
Impfmalaria I 257 288 360 363, II 

213 245. III 125 
Impfschaden II 167 
Impfung II 167 
-- intrakutane II 168 
-- nach Ponndorf I 219 
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Impotenz I 121 213 398, II 163 185, 
III 94 141 

Improvisationen I 214 
Indikan I 334, II 46 132 
Indikationsstellung bei Operationen 

im Kindesalter III 143 
Indikatorenmethode nach Michaelis 

III 207 
Individualpsychologie I 404, III 144 

273 
Induratio penis plastica II 334 
Infantibus I 218 
Infantilismus III 137 233 
- intestinaler I 81, II 137 
Infektionen, stumme III 68 
Infektionskrankheiten II 168, III 

148 188 190 230 
Infiltrationsanasthesie I 244, siehe 

Novocai 
Infiltrationsmethode, perineuraleIII 

227 
Influenza, siehe Grippe 
- Enzephalitis II 196 
Intraklavikulare Infiltrate III 325 
Infusion I 2 I 5 
Injektion suboccipitale II 265 
Injektionsbehandlung der Varicen 

I 476477, II 386 
Inkarzeration des Darms III 56 57 

337 
Inkontinenz I 380, II 255 256 257, 

III 110 209 
Inkretorische Storungen II 87 184 

187 204, siehe auch Endokrine 
Storungen, hormonale Fragen 

InkretstoB II 155 
Insektenbisse und Stiche III 114' 323 
Insertionsknotchen III 279 
Inokulationsimpfung II 167 
Insulin I 106 108 109, II 72 74 75 

138 139 173 184 249, III 10 23 
41 60 64 80 135 137 

Intentionsmuskeltibung III 258 281 
Interkostalneuralgie II 45, III 227 

281 
Interlobares Empyem I 124, II 342, 

III 201 202 
Intermittierendes Hinken I 220, II 

6 174 290, III 75 94 
Interpositio uteri II 260, 111'37 107, 

III 107 IIO 

Intertrigo I 123 
Intertriginbses Zehenekzem II 67 
Intestinaler Infantilismus, siehe In-

fantilismus 

Intoxikation alimentare II 4 
Intrakranielle Blutungen I 152, III 5 

Drucksteigerung II 341 392 394 
III 128 132 
Komplikation der Ohrenkrank
heiten II 145 294, III 239 244 

Intrakutanimpfung II 168 
Intrakutanprobe I 275 
Intrameningeale Blutung II 196 
Intrapsychische Ataxie III 272 
Intraspinale Serumzufuhr I 296 
Intrauteringraviditat III 105 
Intrauterinstift III 106 
Introzid III 161 
Invagination III 58 172 
Ionenkonzentration III 207 
Iontophorese III 153 
Ipecacuanha III 8 
Irid 0 zy kli tis II 2 I 

Irisdiagnose III 10 
Iritis III 10 100 
Irresein, manisch depressives II 324 

326 
- nuptiales III 273 
Isacen III 54 
Ischamische Kontraktur I 146 
- Schmerzen I 220, II 174, III 93 
Ischias I 194, II 176 341, III 5 I 227 

281 
Ischuria paradoxa II 258, III 1I0 
Ischurie nach Morphingebrauch III 

121 
Iso-Agglutinine III 39 
- -Agglutinogene III 39 
- -Doppelampulle III 304 
Isopter III I I 

Istizin II 127 135, III 54 

Jackson-Epilepsie III 76 130 
Jalapa II 215, III 54 
Janetsche Sptilung II 1I4 1I6 
Janski III 39 
J arisch-Herxheimersche Reaktion I 

258 259, II 209, III 196 siehe 
Herxheimer 

Jecokoniol I 410 
Joachimsthal I 156 
J od I 1622 174, II 6 24 139 180 188 

194 218 246, III 8 23 42 134 155 
210 227 280 288 

Jodalkohol III 170 
J odhydrolan III 204 
Jodbasedow II 29 188, III 139 
J odglycerin I 356 
Jodionen III 155 



Sachverzeichnis 

Jodipin II 39 166 265, III 105 
J odisan I 204 
J odkalilosung III 154 
J odlosung, siehe Lugol Pregl 
J odminimumdosen I 25 176 444 448, 

II 124 
J odnatrium I 204 265, II 215 

235 
J odoformgaze III I 329 334 
J odoformglyzerin II 151 
Jodoformol II 151 
Jodol II 265, III 40 
JoJprobe I 336 
J odquellen, Haller II 28 
Jodschwefel III 134 299 
Jodtinktur I 216 442, II 215, III 

183 198 229 255 
Jodvasogen III 204 
- Schii.lbehandlung II 67 
J odwirkung II 28 100 154 269 
Juglopin I 101 123 
Jugularisunterbindung III 312 

Kachexie III 194 286 289 
- hypophysare II 166 
Kakodyl III 125 J93 
Kala-Azar III 212 
Kalium aceticum I 50 185, II 128 

273, III 121 
chloricum II I I 

hypermanganicum II 10, III 183 
221 
sulfuricum I 243 

- tartaricum boraxatum III 76 
Kalktherapie III 75 
Kalkbehandlung der Tuberkulose 

I 278 
Kalloses Ekzem I 100 
Kallusbildung III 88 
Kalomel I 233 262, II 140, III 53 
Kalomelsalbe II 212 
Kaloroselosung III 92 
Kalter AbszeB I 221. II 100 288, 

III 205 
Kaltkanter II, 85 237, III 157 305 
Kalzan III II5 
Kalzimellen III IIS 
Kalzine III 115 
Kalzium in der Herztherapie I 189, 

III II9 
Kalziumchlorid I 454 
Kalzium-Diuretin I 185 204 
- -Gelatine I 53 
Kalziummilch I 420 423 426 siehe 

CaJciamiJch 

Kalziumpraparate I 189, II 4 21 
42 191 194 199 242 245 261 379, 
III 10 115 119 214 

Kamillen II 66, III 86 
Kampfer I 187 279 288 372, II 123 

191 319 350 390, III 180 331 
Kamphenol I 187 
Kantharidentherapie III 227 
Kapillarmikroskopie I 222, II 180 

268, III 155 
Karbolglycerin III 238 300 
Karbolsaure II 191, 386, III 115 
Karbunkel III 154 
Kardialgie II 227 231 
Kardiazol II 123 140 390, III 6 9 

78 330 
Kardiospasmus I 137, II 152 
Kardiovascularer Reflex III 9 
Karell-Kur I 186, III 225 
Karies II 29 
Kariose Mi1chzahne II 404 
Karlsbad I 338 339 
Karlsbader Wasser III 23 25 
Karotisdruck III 9 
Karzinom III 155 194 289 

Blase III 289 
Darm I II3, II 55, III 277 289 
Gallenwege II 47, III 161 289 
Genitale I 166, III 159 175 276 
277 
Haut II 334, III 154 155 275 
276 289 
Kehlkopf II 370, III 277 323 
KieferhOhle II 262, III 289 
Konjunktiva II 334 
Kornea II 334 
Lippe II 334, III 277 289 

- Lunge II 227, III 289 303 
- Magen I 138, II 241 242 243, 

III 22 157 207 208 289 
- Mamma I 135 295, II 334, III 

157 277 289 
- Mastdarm I 113 294, II 56 J26 

247 334 
- Milz III 289 
- Mund II 261 334, III 289 
- Oberkieferhohle II 262 
- Osophagus II 334, III 22 201 255 

Ovarium III 289 
Pankreas II 305 311, III 289 
Penis II 334, III 289 
Peritoneum III 199 
Prostata II 321, III 289 
Pylorus III 22 

- Sigma II 55 
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Karzinom Thymusdriise III 303 
- Thyreoidea III 289 
- Tonsille II 12, III 277 
- Uterus III 158 175 176 276 277 

2 89 
- Vagina III 175 289 
- Vulva III 289 291 
- Wangenschleimhaut II 334, III 

2 89 
- Zunge II 334, III 289 291 

Prognose der Strahlentherapie 
III 286 
Radiumbehandlung II 334, III 
276 277 289 
Rontgenbehandlung II 340 341, 
III 288 289 290 

- Metastasen II 227, III 276 277 
289 290 291 

- Schmerzen II 367, III 290 291 
Karzinomatose III 114 
Kaseininjektionen III 280 
Kaseoterpol III 42 
Kaseosan I 260 385, II 178, III 280 
Kasepappeln II 66 
Kastration III 264 
Kataplasmen III 298 
Katarakt II 181 
Katatonie III 273 
Katheter I 471, II II6 128 135 257 

313 391, III 28 264 
Katheterzystitis III IIO 
Katralglaser III' 16 
Kavernen-Rontgenuntersuchung II 

342 

Kayfer-Pessar III 107, 
Kefir III 55 
Kehlkopf-Diphtherie III 322 
Kehlkopfkarzinom II 370, III 277, 

siehe Larynx 
Kehlkopfkrankheiten III 163 
Kehlkopfneoplasmen III 323 
Kehlkopfpapillome II 370, III 323 
Kehlkopftuberkulose II 369, III 164 

323 328 
Keilbeinhohleneiterung III 220 
Keimdriisenerkrankungen II 184 
Keimdriisenpraparate I 9 213 226 

392, II 139 252, III 76 91 100 
109 137 138 

Keimdriisendysfunktion II 185 363, 
III 137 

Keimschadigung I 122, II 301 302 
Keksbrei III 293 295 
Kelen I 306 
Kellerschefl.. Dosimeter I 241 

Keller-Suppe I 425 
Keloid I 415, II 333, III 275 
Kephalhamatom I 151 
Keratitis neuroparalytica II 369 
Keratomalazie III 83 
Kerion Celsi I 179 
Kernprobe, Schmidtsche II 305 
Kernig I 354, II 197 
Ketonurie II 71 72 197, III 22 59 
Keuchhusten I 194 222, II 196, 

III 41 150 167 
Keuchhustenserum I 223, III 170 
Kieferhohleneiterung III 220 221 

335 336 
Kieferhohlenkarzinom III 289 
Kiefersarkom III 289 
Kieferspalte III 213 
Kieferzysten III 335 
Kiellandsche Zange I 225 
Kieselbach I 309 
Kieselsaure-Dermatitis III II4 
Kieselsauretherapie I 204 278, II 

191, III 115 
Killians Methode bei Peritonsillar-

abszeB II 15 
Kinderchirurgie III 170 
Kinderdiabetes I 106 
Kinderernahrung III 173 siehe auch 

Sauglingsernahrung 
Kinderlahmung, orthopadische Be

handlung II 281, 290, III 257 
bis 262 

- II 340, siehe auch Poliomyelitis 
Kinderneurosen III 233 
Kinderreis III 294 
Kindertetanie I 454, II 42 
Kindertuberkulose I 461, III 323 

326 
Kinnfistel III 33 I 
Klavikularfrakturen I 152 153, III 

87 
Kleiner Magen I 468, II 381 
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren II 

146 
Klimakterium I 226, II 79 186 187 

189 300 326 340, III 48 100 II6 
174 177 282 

Klimakterische Blutungen, siehe 
Blutungen, klimakterische 

Klimaktol I 227 
Klimasan I 227, II 187 
Klimatisches Milieu II 37 
Klinische Insulineinheit I IIO 
KlumpfuB II 279 289 291, III 213 

252 260 
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KnickfuB II 292, III 253 
KnickplattfuB III 248 
Knickungsileus III 57 
KnickungsverschluB des Zystikus 

III 44 
Kniescheibenbruch II 398 
Knoblauch II 63 
Knochelbruch III 87 
Knochenblutungen III 84 
Knochenbrtiche I 145 146 152 153 

175 150, II 282 396, III 87 
Knochenkarzinom III 158 
Knochenmetastasen III 291 
Knochentransplantation III 185 
Koagulen I 56 3IO, II 395, III IOI 
Kochsalzlosung I II7 216 244 261 

286, II 244 313 328 379 387, 
III 91 II6 122 227 279 287 312 

Kochsalzarme Kost I 335, II 89 
188 272, III 75 224 

Kochsalzbrei II 238 
Kochsalzretention II 89 
Kodein I 286, II 346, III 42 121 

169 255 
Kodeonal II 391 
Koffein I 15 187, II 91 123 205 356 

357 390, III 6 9 28 58 79 153 
33 1 

Kohlenbogenlicht I 239, II 208 230 
238, III 58 328 

- lichtbader II 238 
Kohlenoxydvergiftung II 198 392, 

III 331 337 
Kohlensaure I 30, II 94 200 391, 

III 330 
Kohlensaurebader I 189, II 31 143 
Kohlensaureschnee II 66, III 157 

178 214 
Kokain I 347, II 392, III 77 160 

166 220 
Kolapraparate .III 121 
Kolektomie II 61 
Koli-Infektion III 86 
Kolibazillen II 17 136, III II2 
Koli-Meningitis III II3 
Kolipyelitis II 136 362. III II2 
Koliurie III 27 II2 
Koli-Vakzine I 385, III II3 
Kolizystitis II 136 362, III II2 326 
Kolik I 471 472 
Kolitis II 54 58 59 248, III 46 49 
- ulcerosa II 56 58, III 51 
Kollaps III 7 
Kollargol II 9 56 380, III 87 
Kolloidtherapie III 115 

Kollumkarzinom III 158, siehe 
Karzinom 

Koloquinten III 54 
Kolostomie II 60, III 163 
Kolpeurynter II I06, III I03 
Kolpitis III 86 175 
Kolpodystrophia, postklimaterische 

III 175 
Kolposkop III 159 
Kolpotomie II 97 
Kolpozystotomie III 33 34 
Kolwadd II 405 
Koma diabeticum I 107, II 197, 

III 64 
- hepaticum II 197 
- uraemicum II 197 
Komatose Zustande I 194, II 195, 

III 90 92 
Kombinationsileus I 212 
Kombinationsnarkosen III 215 
Komedonen I II 76, II 65, III 180 
Komplementbindungsmethode II 

119, HI 96 
Komplikationen bei Frakturen I 145 
Komplizierte Fraktur I 145, II 397 
Kondom III 106 
Kondylome, spitze II 333 
Konikotomie III 166 
Konsanguine Ehen I 122, III 269 
Kontakt-Hamorrhagie III 159 
Kontrakturen III ·257 280 
Konvulsionen III 267 
Kopfgalvanisation III 305 
Kopfgeschwulst I 151 
Kopfknochenleitungsverktirzung II 

146 
Kopfschmerzen II 201. III 19 46 

93 123 128 219 226 232 
Kopfschwitzkasten III 305 
Kopfstauung III 226 
Kopftraumen II 146, III 126 127 
Kontrasteinlauf I 212 
Konversion I 402 
Konvulsionen I 198 
Konzentrationsversuch I 326 328, 

II I 

Koplik I 132, II 170 
Koramin I 187, II 123 124 140, 

III 6 330 
Koranyische Dampfung I 282 
Kornjucken I 81 
Koronarsklerose II 45, III 93 194 
Korpertemperatur I 450 siehe auch 

Fieber 
Korpusadenom der Matrone III 176 
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Korsakoffsche Psychose III 129 
Kortesches Symptom II 307 
Kosmetik III 177 
Kotsteine II 53 
Koxitis I 137, II 148 177 282 290 

291. III 324 
Kramerkratze I 81 
Krampfzustande III 75 
Kraniotabes II 207 
Krankenheber III 188 
Krankenp£lege III 186 
Krankenuntersuchung I 229 
Krankenzimmer III 187 
Kreatorrhoe II 305 
Kreolinsalbe III 240 
Kreosot I 278 
Kretinismus III 135 155 
Kreuzbeinverschiebung II 206 
Kreuzbinde I 214 
Kreuz-Darmbeinfugen-Arthritis II 

205 
- Darmbeinfugen-Lockerung II 

206 
Kreuzschmerzen II 177 191 205 
Krisen, gastrische II 245 246 363. 

siehe gastrische Krisen 
Kromayer I II 179 236238, III 198 
Kropf I 48 433, II 30 334, III 277 

284 30 3 
Kropfherz II 139, In 303 
Kropfprophylaxe I 445 
Krotonol III 54 228 
Kruralhernie I 136 
Krustenbehandlung I 98 
Kryptogenetische Infektion III 321 
Kryptorchismus I 137 
Krysolgan I 279, II 237 
Kuhmilch-Idiosynkrasie II 4 
Kiihlsalben I 124, III 115 
Kukumarin II 63 
Kulturverfahren nach Lowenstein 

III 327 
Kulturelle Sekretuntersuchung III 

86 
Kiinstliche Atmung II 93 384 385 

391, III 67 
Kiinstliche Hohensonne siehe Quarz

lampe 
Kiinstlicher Pneumothorax I 37. 

II 236 
Kiinstliche Sauglingsernahrung I 

314 422 424, III 291 
Kupferdermasan II 238 
Kiirbiskerne II 62 
Kurellasches Brustpulver III 54 

Kiirette I I, II 97 189252 300, III 
102 

Kutandiagnostik der Allergene III 
2 218 

- der Diphtherie II 169 359, III 
2 68 

- der Lues siehe Luetin 
- des Scharlachs I 428, II 169 

346 350 
- der Trichophytie III 2 

- der Tuberkulose III 12 323, siehe 
Pirquet, Dermotubin, Ektebin 

Kystoskopie I 486 

Laboratoriumuntersuchungen I 30, 
II 376 

Labyrinthschwindel II 298, III 77 
Labyrinthitis I 194 
Lachgas III 216 
Lack-Krankheit I 81 
Lagrangesche Sklerektomie II 1 12 
Lahmungen, polyomyelitische III 

259 
Laienanalyse I 403 
Laktationsamenorrhoe II 25 I 
Laminaria I 217, II 100 152. III 1 
Laminektomie II 288, III 128 
Langerhanssche Inseln I IIO, II 304 
Lanolinum hydrosum II 68 
Lanzinierende Schmerzen I 452, 

II 246, III 196 
Laparotomie in Lokalanasthesie I 

247 
Lapis siehe Argentum nitricum 
Lapisflecken I 216 
Larosan III 298 
Laryngitis sicca II 371 
- subglottica III 322 
Laryngofissur III 323 
Larynxkrisen II 364 
Larynxodem III 323 
Larynxphlegmone III 323 
Larynxtuberkulose II 369 
Lassarsche Paste III 240 
Laugenveratzung I 347. II 393 
Lavement electrique II 57 
Lebensschwache I 417 
Lebensstil III 145 
Leberatrophie III 67 195 
Leberfunktionspriifung I 229 233 
Leberkrankheiten I 233, III 177 255 
Lebermetastasen III 161 
Leberlues I 234 250 251 252. III 

194 195 197 
Lebersteine II 47 
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Lebertherapie III 3 36 80 212 
Leberverletzungen II 400 401 
Lebertran I 156 410 455, II 234, 

III 80 83 85 90 95 300 
Leberzirrhose I 232 234 235, III 82 

2II 

Lederhiilse III 258 
Leduc-Strom II 85 
Leichentuberkel I 82 
Leishmaniana III 212 
Leistenhernien III 170 
Leistenhoden III 171 
Leitungsanasthesie I 244 
Lendenwirbelgelenks-Affektion II 

177 
Lenigallol III 183 
Lenizetpuder III 183 
Lentasepsis III 191 
Lentocalin II 183 
Lepra II 334, III 194 
Leptomeningitis I 354 
Leptosomer Typus II 326 
Leriche I 220 452, II 176, III 89 
Leuchtgasvergiftung I 187, II 198 

392, III 3 7 37 330 331 
Leukamie II 12 81 334, III 10 37 

114 191 212 276 303 
Leukopenie II 378, III 3 139 
Leukoplakia portionis III 159 
Leukosarkom III 192 
Leukozytose II 20 97 221 223 378 

379, III 35 96 308 
Leukoderma I 256 
Leukoplakie II 261 333, III 156 
Leuzin III 90 92 
Leydener Flasche III 282 
Lichen pilaris III 180 
- ruber planus I 414, III 158 II4 
- urticatus II 5 
Lichtbogen III 58 
Lichtkasten III 231 
Lichttherapie I 235, II 207, III 205 

240 280, siehe H6hensonne, 
Finsenverfahren, Kohlenbogen
licht, Quarzlampe 

Lidrandentziindung I 242, II 333 
Liebigsuppe I 425, III 297 
Ligatur, praoperative der Vena 

saphena III 310 312 
Limonade III 3II 

Lipase II 306 
Lipoidextrakte I 226 
Lipoidnephrosen II 276, III 81 
Lipojodol II 39 223 265, III 42 

128 129 

Lippenfurunkel I 92 
Lippenkarzinom II 334, III 274 289 
Lippenspalten II 101, III 213 
Liquiritia III 54 
Liquor antihydrorrhoicus Brandau 

III 183 
- Burowii III 242 
Liquordruck I 192, III 304 
Liquor Kalii acetici I 50 185, II 

128 273, III 121 
- Karbonis detergens II 322, III 

315 
Liquorreaktionen I 250 253, II 197 

213 221 
Lispeln I 438 
Lithotripsie III 3 I 
Littlesche Krankbeit II 290 340 
Lituanol I 101 
Lobelin I 30, II 94 391, III 6 7 78 
Lokalanasthesie I 243 244 siehe 

Novokain 
Lordotische Albuminurie I 321, II 

2 133 135 
Lues I 84 247, II 6 12 22 195 199 

201 203 235 280, III 36 41 93 
142 156 160 182 193 196 200 271 

- der Aorta I 15 siehe Mesaortitis 
- der GefaBe I 202, III 95 194 196 

der Gelenke I 155 160 162 252, 
II 78 150, III 281 
des Kehlkopfs III 164 323 

- der Leber I 234 250 251 252, 
III 194 195 197 

- der Lunge I 251, II 343 
- der Milz III 2II 

- der Niere I 252 
- des Rachens II 81 
- des Zentralnervensystems III 

194 196 
- Abortusbehandlung I 255, II 

208, III 196 
- congenita I 261, II 30 215, III 

196 
- Diagnostik I 34, II 210, III 2 

siehe auch Wassermann 
- Fieber I 252, II 362 
- Friihdiagnose II 208 
- Friihbehandlung II 209, III 196 
- Goldsolkurve II 213 
- Ikterus I 21 I 250, III 56 195 197 
- Infektiositat I 247 
- Konstitution I 256 
- Liquor I 250 253, II 221, III 198 
- tertiaria I 250, II 219 
- Praventivkur II 213 
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Lues Prophylaxe II 2II 215, III 195 
- Provokation II 212 
- Therapie I 257 260, II 214 235 

245 
- Wassermann I 34 249 262 283 

432, II 209 2II 212 221 235, 
III 2 96 156 198 211 306 

Luetin II 219, III 2 
Luftembolie III 285 
Luftdusche III 239 
Luftkrankheit III 76 
Luftperlbader I 189 
Lugolsche Lasung II 121 154, III 

138 154 
Lumbago III 95 
Lumbalanasthesie I 244 
Lumbalpunktion I II8 152 192 299 

324, II 91 220 385 390, III 6 
122 198 304 

Lumbalpunktionsbesteck III 304 
Luminal I 68 124 129 152 395, II 

90 92 176 203 204 271 273 313 
356 391 407, III 76 78 91 II6 
225 

Luminaletten II 203 204 
Luminalvergiftung II 91 391 
LungenabszeB I 263 456, II 223 

315 343, III 166 167 202 
Lungenatelektase III 165 
Lungenblutung I 286, II 29 223 

224 228 
Lungeneiterungen I 124 263, II 223 
Lungenembolien III 306 307 309 313 
Lungenemphysem I 263, II 35 196 
Lungene;mpyem I 124 263, II 314 

3 1 5 31 7 
Lungenentziindung I 372 siehe 

Pneumonie 
Lungenerkrankungen II 225, III 

199 
Lungengangran I 263, II 228 315 

343, III 167 202 
Lungeninfarkt I 2II, III 313 
Lungenkrebs II 227, III 289 303 
LungenOdem I 205, II 277, III 9 
Lungenplombe II 236 
Lungenprolaps II 403 
Lungenspitzenkatarrh I 270 271, 

II 22 155 
Lungensyphilis I 251, II 343 
Lungentuberkulose I 265, II 23 30 

148 229 234 235 236 343, III 81 
133 303 

Lungentumoren II 227, III 289 303 
Lupulin II 191 

Lupus I 179, II 86 237, III 156 190 
275 

Lustgasnarkose II 266, III 216 
Luteintabletten I 226 
Luteoglandol I 226 
Luxatio coxae I 196, II 279 291, 

III 144 
Lymphadenose III 37 191 
Lymphangiom III 213 
Lymphdriisenpunktat II 2II 
Lymphdriisenaffektionen I 144, II 

208 231, III 82 154 203 303 334 
Lymphdriisentuberkulose I 114, II 

224 333, III 204 205 276 303 326 
Lymphoblasten III 192 
Lymphocytose III 191 
Lymphogranulomatose II 12 29 

173 334, III II4 204 206 212 
276 30 3 

Lymphosarkom III 192 204 
Lymphstauungen III 75 
Lymphstauungssymptome.der Pleu-

ritis III 257 
Lysasthmin III 8 
Lysol III 189 
Lysolvergiftung I 187, II 93 393 
Lyssa III 263 317 319 

Magenatonie II 57 249, III 207 
Magenausheberung III 207 
Magenblutung I 466, II 57 
Magengeschwtir I 200 387 464, II 

46243 381 siehe Ulcus ventriculi 
Magenhypertonie II 241 
Mageninhaltsuntersuchung II 24', 

III 207 
Magenkatarrh II 244, III 207 
Magenkarzinom II 24' 242 243, 

III 157 207 208 
Magenkrankheiten II 239, III 206 
Magenkrisen II 363 
Magenperforation II 310 
Magenresektion I 468, II 381, III 

208 
Magenschlauch I 215 245 
Magenstbrungen, postoperative II 

57 
Magenverletzungen II 402 
Magen, kleiner I 468, II 381 
Magersucht III 66 
Magnesia carbonica II 245, III 53 
- citrica III 53 
- usta II 242 245, III 53 
Magnesiasalze III 113 
Magnesiumhydroxyd III 55 
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Magnesiumperhydrol III 55 
Magnesiumpfeile III 214 
Magnesiumsulfat I 70, II 42 43 49 

102 199 390, III 126 154 
Magnobrol III 315 
Mahlersches Zeichen III 312 
Mah-Yong-Dermatitis I 80 
Malaria I 35 288, III 36 194 212 
Malariaprophylaxe I 292 
Malariatherapie der Lues I 257, II 

213 214 216 245 288 360 363 
- der Paralyse I 359 364, II 245 
Malecott I 48 I 
Malleolarfraktur III 87 
Malzkaffee III 296 
Malzpraparate II 234 
Malzsuppe I 425 
Mammakarzinom I 135 295, II 334, 

III 157 277 289 290 
Mandelmilchmischung III 292 298 
Manisch-depressives Irresein II 325, 

III 51 266 
Manometer I 52 
Mantelempyem III 202 
Mantoux I 275, III 324 
Marienbader Glaubersalzwasser III 

23 25 
Masern I 133, II 35 170, III 41 150 

168 324 
Masernrekonvaleszentenserum II 

171, III 149 
Massage III 52 88 177 197 227 231 

232 250 253 258 279 280 
Mastdarmgeschwiir II 247 
Mastdarmkrankheiten I 293, II 125 

246, III 49 
Mastdarmkrebs I II3, II 56 127 

247 334 
Mastdarmneuralgie II 98 
Mastdarmpolypen II 247, III 171 
Mastdarmruptur II 401 
Mastdarmprolaps II 126, III 171 

172 
Mastdarmspekulum II 247 
Mastisol I 215 
Mastitis I 295, II 18 
Mastkuren II 173 248 
Mastoidismus II 297 
Mastoiditis II 293 295, III 242 
Materiale fiir Untersuchungen I 30, 

II 375 
Maternitatsneurosen I 422 
Maul- und Klauenseuche I 82 
Mazeration I 97 
Mc Burney I 5 141, II 46 

Meckelsches Divertikel II 59 
Mechanotherapie bei Herzkrank

heiten II 144 
Mediastinaldriisen II 231, III 303 
Mediastinaltumoren II 228, III 192 

30 3 
Mediaotinitis II 360, III lI8 202 303 
Mediastinotomie II 13 
Medicotherm III 305 
Medinal I 210 295 395, II 93 356 
Megakolon II 59 
Megasigma II 59 61 
Mehlfriichtekur II 71 72 
Meinicke-Reaktion I 34 250, II 2II 

212 221, III 194 306 
Melancholie II 186 270, III 271 
Melanoderma I 82 
Melaena neonatorum II 300 
Melanosarkom-Metastasen III 277 
Melkerknoten I 82 
Melubrin I 228. 
Menformon-Folliculin III 101 139 
Mendel-Mantoux I 275 
Meniere I 194, II 386, III 131 
Meningismus II 220, III 199 219 
Meningitis II 168 170 197 199 222 

224 294 296 360, III 113 188 
222 239 

Meningitis cerebrospinalis I 33 296, 
II 197 199 223 

Meningitis purulenta III 127 
Meningitis serosa I 354, II 197, III 

131 
Meningitis tuberculosa II 197, III 

II2 324 
Meningokele III 126 213 
Meningokokken I 296, II 222, III 

264 
Meningokokkenserum 1296431432, 

III 149 
Mensingasches Gumrnipessar III 106 
Menstruationsstiirungen II 31 187 

250, III 141 
Menthol I 179 258, II 43 191, 11142 

lI5 242 
Mergal II 2I 5 
Merjodin II 215 
Merkfahigkeit III 122 
Merl usan II 2 I 5 
Mesaortitis - III lIS 194 196, siehe 

Aortenerkrankungen 
Mesothorium III 192 
Meta I 218 
Metalldilatator III I 

Metall-Inlay II 405 
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Metalues I 363, II 212 217 221 245 
246 

Metaluetiker-Deszendenz III 268 
Metapneumonisches Empyem III 

173 
Metem I 340 
Meteorismus II 197 402, III 56 
Methylalkoholvergiftungen I 194, 

II 392 
Metreurynter II 104 106, III I 

Metropathie I 300 
Metrorrhagien I 165, II 95 163 300, 

III 277 siehe Blutungen 
Migraena continua II 203 
Migraine ophthalmique II 24 
Migrane I 194, II 202 204 
Migranin II 203 257 
Mikrographie III 229 
Mikrohamosedimeter III 304 
Mikrozephalie III lO7 
Mikroreagenzbesteck fiir Albumen 

III 304 
Mikrotherm II 86 
Miktionsstorungen I 125 379 383 

478, II 162 255 313 320 389, 
III 30 109 208 265 

Milbenerkrankungen III 114 
Milchinjektionen I 156 164 206 257 

260 385 387 442, II IIO 178 189, 
III 3 226 280 

Milchmangel I 420 
Milchnahrschaden III 293 
Milchsekretion III 209 
Milchsaurebehandlung III 328 
Milchzahne, kariose II 404 
Miliartuberkulose II 231 378, III 

176 191 328 
Milchzuckerprobe I 329 
Miliaria crystallina III 182 
Miliaria rubra III 182 
Milzbestrahlung I 10 3lO 469, II 

273 300, III lOl 192 2II 
Milzbrand .I 82 
Milzbrandserum I 431 
Milzerkrankungen III 210 255 271 
Milzexstirpation III 3 36 193 210 

212 
Milzinfarkte III 212 
Milzpunktion III 191 212 
Milztuberkulose III 2II 
Milztumor III 82 210 212 
Milztumor bei Tuberkulose I 282, 

II 231 
Milzverletzungen II 400 
Milztherapie III 81 

Minderwertigkeitsgefiihl I 404, III 
144 275 

Mineraltabletten, kiinstliche III 25 
Mineralwasser, alkalische III II3 
- kiinstliche III 23 
Miotika III 98 
Mirion I 257 261 386, II IIO 179 
MiBbildungen III 213 
Mitralisation I 14 16 
Mittelohreiterung II 294 298 299 

siehe Otitis media 
Mittelschmerz II 253 
Mladejovsky I 204 
Modelleinlage III 88 
Modenol II 235 
Modiskop II 93, III 58 
Mohren II 63 
Moller-Barlowsche Krankheit III 84 
Molluscum contagiosum III 156 158 
Moorbader II 33 179, III 103 280 
Moorumschlage II 242, III 103 
Morbillen siehe Maseru 
Morbus Banti III 212 
- maculosus Werlhofi III 36 2II 

- Basedowii siehe Basedow 
- Gaucher III 212 
Moro I 262 275, III 327 
Morphin I II7 338 347 394, II 92 lOl 

102 lO3 140 266 356 360, III 7 9 
22 27 29 58 79 120 151 165 169 
215 231 271 

Morphin-Ischurie III 121 
Morphinismus I 299 
Morphinisten-Deszendenz III 268 
Morphinreaktion III 2 

Morphinvergiftung I 187, III 77 330 
Mortonscher FuBschmerz II 280 
Moser I 431, II 348 359 
MoB I 54 58 59, III 39 
Moszkowiczsches Symptom II 174 
Mothersill seasik remedy III 79 
Moulage-Prothese III 182 
Moussette, I 459 
Much I 385 
Mukosus-Otitis I 351, II 294, III 239 
Miillersche Ballungsreaktion III 194 
Multiple Sklerose I 299, II 196 260 

407, III 214 
Munarisches Geheimmittel II 179, 

III 228 
Mundkarzinom II 261 334, III 289 
Mundkrankheiten II 261, III 300 
Mundthermometer II 230 267 
Miinzenklang I 372 
Muskelrheumatismus III 278 300 
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Muskeltransplantation I 378 
Mussyscher Druckpunkt II 226 
Myalgien I 194, II 164 192, III 73 

278 
Mykosis fungoides I 412 415, III II4 

157 
Myeloblasten-Leukamie III 37 192 

276 
Myelographie II 265 
Myelom II 2 133 
Myelozytose III 191 
Myelomeningitis III 194 
Myelose III 37 123 191 212 
Mykotische Hautleiden I 85, II 66 

207, III 156 240 
Myogelose III 278 
Myokarditis I 187, II 33 139 165, III 

120 302 321 
Myom I 300, II 34 167, III 33 105 

II0277 
Myopie III 20 
Myosalvarsan II 2II 
Myositis III 278 
Myringitis I 352 
Myx6dem 1177 302, II 87 88162 166 

180 251, III 55 135 ISS 
Myx6demherz II 162 

Nabelhernien III 170 
Nabelschnurvorfall II 104 
Nabelstranghernien III 213 
Nachbehandlung von Frakturen I 

147, II 397 
Nachtblindheit III 80 
NachtschweiBe I 449 
Nadelfixationsvorrichtung III 305 
Nagelkrankheiten I 79, II 333 
Nahrungszubereitung fur Sauglinge 

III 294 
Nahrzucker III 293 298 
Naphthalin III 240 
Naphthol I 179, II 63 
Narcoform I 306 
Narcose a la reine II 103 
Narkohypnose II 102 
Narkophin II 103 
Narkose I 304, 346, II 104 266, III 

22 215 
- Asphyxie I 308, III 323 
- im Hause I 305. 
Narkose in der Sprechstunde I 305 
Narkotika I 247, II 198, III 91 
Narzylen I 304, II 266, III 217 
Naseln I 439 
Nasenbluten I 309 

Nasenerkrankungen III 218 
N asenfurunkel I 92 
Nasenr6tung III 177 
Nasentuberkulose II 372 
Nasenverengerungen III 8 
Nateina III 80 
Natrium arsenicosum III 3 193 
Natrium bicarbonicum I 67 II7, II 

242 245, III 26 II3 
- bromatum III II5 
- citricum I 57, III 304 
- glycocholicum I 70 
- jodatum III ISS 219 
- kakodylicum III 125 193 
- nitrosum I 220 453, II 6, III 94 
- orthovanadinat II 218 
- phosphoricum III 140 
- salicylicum-Injektionen II 387, 

III 126 
- silicicum I 204 278, II 191, III 

II5· 
- sozojodolicum III 106 
- sulfuricum II 49 
Nautisan II 267, III 7991 
Navus II 86 
Nebenh6hlendurchleuchtung III 220 
Nebenh6hlenempyem II 202 317, III 

2 19 
Nebenh6hlenerkrankungen II 362, 

III 219 305 
Nebennieren-Insuffizienz II 198 
- -Tumoren III I37 
- -Tuberkulose II 251 
Negrik6rperchen III 317 320 
NeiBer I 48 
Nekrosen nach Kohlenoxydver-

giftung III 331 
Nelaton I 310 
Nemsystem I 310 
Neohormonal I 74 
Neosalvarsan I IS 212 255 257 262 

346 429 442, II 81 2II 212 225 
235 245 246 260, III 42 193 195 
209 214 226 304 

N eoterpen I 8 
Nephrektomie I 339 
Nephritis I 194 321, II 31 136 158 

·165 204 264 272 318 380, III 10 
81 114 300 321 322 

Nephrolithiasis I 338, 339, II 31 45 
279, III II2 

Nephropathia gravidarum III 224 
Nephrose I 325, II 2]6 
Nephrosklerose II 30, 277, III 10 
Nephrotomie I 339 
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Nervenerkrankqngen III 226 
Netzhautabhebung II 26 
Netzhaut-Glaskorperblutungen III 

10 
Neugeborenenpflege I 314 417 
Neuralgie I 316 458, II 164 177 191 

203, III 51 73 75 154220276281 
300 305 333 

Neuralgischer Zahnschmerz II 365 
Neurasthenie II 164202270325406, 

III 182 271 
Neuritis I 316 387, II 390, III 65 73 

215 227 230 281 300 
- des Nervus phrenicus II 230 
- retrobulbare III 223 224 
Neurodermitis II 333 
Neurolymphatismus I 450 
Neurorezidive I 194 258, II 212 
Neurosen II 26 216 241 267 270, III 

75 132 155 233 271 274 
- Insulinkur bei depressiven und 

hypochondrischen II 250 
Neuro-Yatren II 231 
N eurotomia retrogasseriana II 204 
Neutralisierungsmittel I 200 
Neutralon I 200, II 242 245 
Nierenabszesse I 318 364, III 235 
Nierenarteriosklerose II 277 
Nierenblutungen I 319 321, II 134 
Nierendekapsulation I II8 320 338, 

II 273 277 
Nierenentziindung II 272, siehe 

Nephritis 
- im Kindesalter I 321 
Nierenfunktionspriifung I 325 326, 

II 278 
Nierenkapselentziindung I 337 
Nierenkarbunkel III 235 
Nierenkolik II 134 279 
Nierenkrankheiten I 321, II 272 

358, III 235 
Nierenmil3bildungen III 235 
Nierenschonungskost II 272 
Nierensteine I 338, II 31 45 279 
N ierensyphilis I 252 
Nierentuberkulose II 257 
Nierentumor II 134, III 235 237 
Nierenverletzungen II 401 
Nikotin II 264, III 48 93 179 194 
Nirvanol II 91 
Nische, Haudeksche I 469, III 284 
Nitrite II 140, III 9 
Nitritnachweis im Ham II 45 132 

134 
Nitrobenzol II 393 

Nitroglyzerin I 227, II 6 187 204 
Nitroskleran I 205, II 5 188 
Nitrose Gase II 392 
Nocht I 289 
Noktal II 356 
Normakol III 54 
Normalschwangemserum III 91 
Normosal I 109 II7 217, II 316 
Northovan II 218 
Novasurol I 185 262, II 89 140 189, 

III 120 
Novatophan I 70 
Novatropin I 265, II 242 
Noviformsalbe I 242 
Novokain I 205 244 245 293 317, II 

99 102 141 179 192 245 289 368 
387 397, III 87 279 

Novoprotin I 385 
Nukleoalbumin II 129 
Nykturie II 277, III 9 
Nymphomanie II 191 
Nystagmus II 146 299, III 19 129 

179 

O-Beine III 252 248 
Oberarmbruch I 152, II 398 
Oberkiefertumoren III 277 
Oberschenkelfraktur I 146 153, II 

399 
Obstipation I 177, II 55 57 98 187, 

III 47 49 51 75 94 116 177 179 
233 284 

Obturator II 101 
Odem I 177 323, II 74 87 89 165 274 

305 357, III 81 278 323 
Oddi I u6 
Oehlecker I 54 
Oeken I 239 
Ohrenerkrankungen III 238 
Ohrengerausche III 239 
Ohrmuschel-Perichondritis III 239 
Ohrspeicheldriisen-Geschwiilste III 

277 
Okklusivpessar III ro6 
Okkulte Blutungen II 46 47 55 241, 

III 162 
Okulomotoriusstorungen III 130 
Okzipitalneuralgie II 203, III 281 
Olekranonfraktur II 398 
Olkur I 70, II 43, III 52 
Oleum Eucalypti III 42 
- macidis III 198 
- menthae piperitae II 48 
- jecoris aselli I 156410455, II 234 
- ricini II 127, III 53 54 
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Oleum rusci II 322 
- sinapis II 203 
- terebinthinae III 42 
Olfaktoriusaffektion III 129 
Oligodynamische Metallwirkung I 

340, III 135 
Oligurie II 166 273 
Olipex I 226 
Olobintin III 299 
Omnadin I 8 385 442, II 13 124 178, 

III 299 
Onuklex II 192 
Onycholysis I 79 
Operation beim Diabetiker I II2, II 

74, III 65 
Opium 1286394, II 127 140327328, 

III 271 
Opiumbehandlung der Angstzu-

stande I 394, II 328 
Oprotex II 192 
Optarson III 3 
Optochin I 374, II 124 
Orale Sepsis II 22 344, III 300 
Orbisan I 218 
Organismuswaschung III II5 
Organluetin II 213 
Organneurosen I 341 
Organotherapie III 161 
Organpraparate III 91 
Organiibungen, autogene III 275 
Ortelsche Terrainkur II 145 
Orthodiagraphie I 16 184, II 139 
Orthodontie I! 406 
Orthoform II 99, III 328 
Orthopadie II 279, III 247 
Orthopadische Behandlung der Ar-

thritis I 159 
- - der Kinderlahmung III 257 
Orthostatische Albuminurie I 321 

II 2 133 135 201 
Osophagospasmus III 94 
Osophaguskarzinom II 334, 'III 201 

255 
Osophagusveratzungen I 347 
Osmon I 345, II 181, III 10 
Osmotherapie I 344 384, siehe Koch
salzli:isungen, Traubenzuckerlosun-

gen 
Ossophyt III 89 
Osteochondritis deformans juvenilis 

II 149 150 291 
Osteochondritis coxae II 150 291 
Osteokampsis II 293, III 252 
Osteomalazie II IIO 

Osteomyelitis III 95 172 222 

Osteophlebitis II 299 
Osteosarkom III 290 
Osteotomie II 293 399, III 252 
Ostitis deformans II 201 
- fibrosa II 201, III 95 
Othaematom III 239 
Otitis externa I 349, III 242 
- media I 350 353, I! 293 298, III 

127 154 23 8 305 308 
Otogene Pyamie II 299 
Ovarialabszef3 I 7 
Ovarialbestrahlungen II 189 300, 

III 277 289 
Ovarialentziindung I 4 
Ovarialkarzinom III 176 277 289 
Ovarialkystom III 289 
Ovarialopton III 109 
Ovarialsubstanzen II 252 
Ovarialtabletten I 226 392, II 139_ 

III 91 100 
Ovarialtherapie II 188, III 76 100 
- tumoren I 5 167, III 105 II6 176-
Ovarien-Keilexcision III 102 
- -Transplantation III 109 
Ovariogene Blutungen II 189 300_ 

III 100 176 
Ovoglandol I 226 
Ovosan I 226, III 76 
Ovowop II 89 
Ovulation II 252 
Ovulationsperimetritis II 254 
Oxylax II 63 
Oxyuris II 61, II! II6 
Ozaena I 356, II 372 
Ozenta III 210 

Pachydermie III 164 
Pachymeningitis hamorrhagica in

terna II 196 
Pagets Warzenhofaffektion I 192_ 

III 156 289 
Palliativoperationen III 163 
Panagglutination III 38 
Panaritium I 357 367 
Panflavinpastillen II 9 123 
Pankreaskarzinom II 305 3 I I, III 

289 
Pankreaserkrankungen II 303 3II 
Pankreaskolik I 357, II 46 
Pankreasnekrose II 307 308 309 
Pankreaspraparate II 139 244 
Pankreassteine II 304 
Pankreasverletzungen II 312 401 
Pankreaszystadenom II 3 I I 

Pankreatitis II 309 
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Pankreon I 181 233. II 244. III II6 
Pannus III 12 . 
Pansements specifiques II 18 
Pantopon III 215 
Panzystitis II 257 
Papaverin I 205 319 338. II 140 176 

279 364. III 27 29 55 94 
Papillenkarzinom III 162 
Paquelin I 167. II 99 127 237. III 

157 214 299 
Paquelinersatz I 216 
Paracholie I 2II 
Paradentale Periostitis II 405. III 

332 334 
Paradentosen III 333 
Paraffinkrebs III 158 
Paraffinplombe II 236 
Paraffinum liquidum III 52 53 55 
Paraffin-Warmeapplikation III 306 
Paraldehyd I 210 395. II 327 355 356 
Paralysis agitans II 406. III 226 
Paralysis progressiva I 359. 361 362. 

II 176 197 203 246 312. III 267 
27 1 

Paralytikerdeszendenz III 268 
Parametrane N ovokainin j ektionen 

II 191 
Parametritis II 149 248 362 
Paranephritischer Abszel3 I 318 364. 

II 45. III 235 
Paranoval II 356 
Paraphasie III 130 
Paraphimose I 368 
Parasakrale Novokaininjektionen II 

192 

Parasthesien III 73 75 II4 130 
Parathormon III 137 138 
Parathyreoideatabletten I 453. III 

90 

Paratyphus I 31 346365. II 224 375 
376 377 379. III 1I3 

Paravertebrale Injektion I 13 205 
365. II 364; III 161 

Parazentese I 351. III 238 
Paresen III 75 
Parkinsonismus II 341 407. III 123 

228 273 
Paronychie I 357 367. II 333 395 
Parotisgeschwiilste III 277 289 
Parotitis II 264 319. III 187 
Paroxysmale Tachykardie I 189 

II 142 
Pasta guarana II 204 
- Lassari III 175 
Pastenbehandlung I 96 

Pathologischer Affektzustand III 
2 69 

Paul I 36. III 263 280 
Pavor nocturnus II 201 
Pediculoides ventricosus III II4 
Pediculosis capitis III 240 
Pelveoperitonitis I 7. III 102 106 

Pemphigus III II4 158 
Pendelbewegungen III 228 273 
Peniskarzinom II 334 
Pepsin II 244 
Pepton I 23 27. II 203 204 375 
Percy I 54 59 61 
Perez-Hoferscher Bazillus I 356 
Perforation des Ulkus I 465 469. II 

310 

Perforationsperitonitis II 83. 403 
Perhydrol I 179. II 121 
Periapicale Granulome III 301 siehe 

fokale Infektion 
Periarthritis acromialis I 163. II 193 
Peribronchitb III 167 
Pericarditis III 255 
Pericholezystitis I 2II. II 51 
Perichondriti~ III 239 323 
Periduodenitis I 2II 
Perikotitis III 49 208 
Perimeter III I I 

Perimetriti~ II 30 254 255 362 
Perinephritis dolorosa III 235 
Perineurale Infiltration III 227 
Periproktitis III II6 
Perisalpingitis I 7 
Perisinoser Abszel3 II 298 
Periskopische Glaser III 16 
Peristaltik I 73 
Peristaltin III 54 
Peritonitis II 234 360 402 
- -Diplokokken II 82. III 172 
Peritonsillitis II 12 
Peritonsillarabszel3 II 14 
Perityphlitis III 50 
Perkain III 161 
Pernionen I 130 
Perniziose Anamie I 389. III 2 10 36 

80 119 208 211 213 
Pernocton III 217 
Personlichkeitsgefiihl III 146 
Persuasion I 404. II 330 
Perthessche Erkrankung II 149 150 

29 1 

J:>ertussis siehe Keuchhusten 
Peru balsam II 396. III 189 
Perversitat I 398 
Pes valgus II 289. III 259 



Sachverzeichnis 

Pessarbehandlung II 338, III 106 
Pest-Prophylaxe III ISO 

Petrosulfol I 130 
Pezzer-Katheter I 481, III 29 
Pfahlungsverletzungen II 256 
Pfefferminzal I 70, II 43 
Pferdeserum I 466, III 101 
Phakolysin II 183 
Phenazetin II 7 178 356 
Phenolphthalein II 135, III 53 54 
Phenolsulfophthaleinprobe I 336 
Phenolvergiftungen II 393 
Phimose I 368, III 170 
Phlebitis I 369, II 147 299 364 386 

389, III 308 312 
Phlebitis tuberculosa III I I 

Phlegmone I 347 370, II 18, III 188 
334 

Phlogetan I 385, II 245, III 3 
Phobien III 233 
Phonasthenie II 373 
Phosphatsteine III 32 
Phosphaturie II 135 
Phosphor III 85 
Phosphorlebertran I 410, II 199 285 

292 
Phosphorsaure II 137 III 26 
Phosphorvergiftung II 393, III 22 
Photometer I 241 
Phrenikotomie II 236, III 42 
Phrenikus Druckpunkte III 255 
Phrenikusexhairese III 41 
Phthisis I 285, II 231, III 325 
- incipiens I 265 
Physiologische Kochsalzlasung I 

2 I 6, II 179, siehe Kochsalz
lasung 

Physostigmin I 73, 188 189 III 55, 
Pichlerbander III 186 
Pigmentkalkstein II 48 
Pilithrin I 100 
Pilokarpin I 73 168 300 323, II II2 

139 184 264, III 55 98 
Pilulae laxantes III 54 
Pirquet I 461 181 274 310 424, III 

204 324 
Pistyan I 45 317, III 103 231 
Pituglandol II 123, III 9 
Pituigan II 107, III 55 
Pituisan II 107, III I 9 55 
Pituitrin II 103 109 138, III 9 55 101 

102 110 137 138 210 
Placentaopton III 109 210 
Placenta praeviva I 371, II 104 105, 

III 92 

Planum inclinatum duplex II 396 
Plattenepithelkarzinom III 158 290 
PlattfuB II 280289, III 95 97 252260 
Plaut-Vincentsche Angina II 12 82, 

III 197 
Pleuraempyem III 173, siehe Em-

pyem 
Pleuraendotheliom III 200 
Pleuraexsudat III 199 255 
- -Aspiration II 315 
Pleuratumoren III 200 
Pleurapunktat I 33, III 199 
Pleurapunktion I 215, II 315, III 41 

255 
Pleuritis I 2II 372, II 45 234 314 

315 317, III 41 150 199 202 254 
255 256 313 337 

Plexuslahmung I 151, II 84 
Pneumatische Kammer I 22 
Pneumokokkenperitonitis II 82, 

III 172 
Pneumokokkenserum I 374 
Pneumolithen III 166 
Pneumonie I 2II 346 372, II 34 

168 228 317 318 343, III 6 41 
120 150 165 167 201 337 

Pneumothorax I 287 375, II 223 236 
342, III 41 42 325 

Pneumotomie III 41 42 
Podophyllin III 53 
Poliomyelitis I 378, II 84 124 199 

281 289, III 194 257 317 
Poliomyelitis-Serum III 264 
Pollakisurie II 259, III 233 
Poltern I 438 
Polyarthritis siehe Gelenkferkran-

kungen 
Polyalgien II 192 
Polycythaemie I 194 202, III 276 
Polyneuritis I 194, III 230 
Polyserositis I 283, III 199 
Polyneuritis gallinarum III 82 
Polypen des Uterus III 176 
Polyurie III 125 235 
Ponndorf-Impfung I 219, II IIO 239, 

III 280 
Portiokarzinom III 159 160 175 
Portioleukoplakie III 160 
Portorose III 232 
Postenzephalitiker III 125 
Postoperative Magen- und Darm-

starungen II 57 
Postoperatives Fieber II 97 
Potenzstorungen I 121 213 398, II 

163 185, III 94 141 
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Pott I 435 
Praeformin III 85 
Praehormon III 139 
Praekorakoidschmerz III 57 
Praelobin III 139 
Praephyson III 143 
Prazipitatsalbe I 127, II 69, III 197 

243 
Pravertebrale Abszesse 11289, III 172-
Preglsche Losung I 442, II II 316 

387 395, III II3 226 299 
Presojod II 100 
PrieBnitzumschlage III 42 255 
Primaraffekt der Tonsille II 82 
- der Tuberkulose I 462 
Primeldermatitis I 94, III 114 
Probefrtihsttick II 243, III 206 
Proktitis II 248, III 48 49 
Probeabschabung der Portio III 160 
Probeexzision III 159 191 206 
Probekurettement III 176 
Probepunktion III 201 221 256 
Procythol III 4 
Progressive Paralyse siehe Paralysis 
Progynon III 101 104 139 
Proktitis sphincterica II 56 
Proban III 139 
Promonta III 81 
Prophylaktische Bestecke II II4 
Prophylaxe der Cholera III 150 
- der Diphtherie I 432, II 169, III 

68 71 149 
- der Embolien III 308 309 
- der FuBdeformitaten III 252 
- der Gonorrhoe II II4 
- der Grippe II 123 
- der ]odvergiftung I 446 
- der Lues II 212, 215, III 195 
- der Lyssa III 317 
- der Masern II 171, III 149 
- der Nervensyphilis II 221 
- der Pest III 150 
- der Poliomyelitis II 262 

des Scharlachs I 429, II 169 349 

35 1 

der Serumkrankheit I 434 
durch Serum I 429 433, II 349, 
III 149 264 

- der Skoliose II 285, III 248 251 
- der Struma I 445 

des Tetanus I 146 434, III 149 
- der Tuberkulose III 325 
- des Typhus II 379, III 150 
Propulsion III 229 
ProstataabszeB II 320 

Seminar III 

Prostataadenom II 256 321 
Prostataerkrankungen II 319, III 

264 
Prostatahypertrophie I 379, II 257 

321, III 31 II6 264 
Prostatakarzinom II 321, III 289 
Prostatamassage II 319 
Prostatatuberkulose II 321 
Prostatektomie I 383, II 256 321, 

III 264 
Prostatitis II 248 319 362, III 31 
Protargol II II4, III 104 
Proteinkorpertherapie I 156 171 

384 389 442 470, II 89 IIO 189 
219 375 379 380, III 3 103 148 
161 210 280 

Proteus III I 13 
Protojoduret I 261 
Provitamin III 85 
Provokationsverfahren bei Go-

norrhoe II II7 121 
- bei Lues II 213 
ProzeBpsychose III 267 
ProzeBschizophrenie III 273 274 
Pruriginoses Ekzem I 123 
Prurigo I 100 414 
Pruritus I 414, III 50 II4 204 2II 
- vulvae II 191 
Pseudarthrose 1146,11399,11188185 
Pseudoagglutination III 38 
Pseudoappendizitis II 227 
Pseudogallensteinkolik II 45 
Pseudoileus I 213 
Pseudokrupp III 168 322 
Pseudoleberzirrhose III II8 
Pseudoleukamie III 210 
Pseudomyxodem II 165, III 272 
Pseudopankreaszysten II 310 
Pseudopelade III 197 
Pseudosklerodermie, traumatische 

II 64 
Pseudotumor III 123 128 
Psikain I 243 
PsoasabszeB II 149 289 
Psoriasis I 94 236 391, II 322, III 156 

158 
Psorospermosis III 158 
Psychische Erregung I 394, III 124 
Psychoanalyse I 395 396 399 402, II 

270, III 234 
Psychosen II 251 323 327, III 122 

129 266 
- Amenorrhoe bei II 251 
Psychotherapie I 214 343 403 406, 

II 153 176 272 326 329, III 273 

24 
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Pubertas praecox III 137 
Pubertatsblutungen I 166, III· 100 

102 
Pudendusanasthesie II 102 

Puderverband I 92 
Pulpagangran III 336 
Pulpitis II 365, III 333 
Pulvis sedativus Noorden II 357 
- antineuralgicus Erb II 357 
- Liquiritiae compositus III 54 
Punktion I 408, II 315 
Purgen II 135, III 54 
Purgiolax III 55 
Purpura der Blase III I II 
- thrombopenische siehe Thrombo-

penische Purpura 
Pyamie III 312 
- otogene II 299 
Pyelitis I 181, II 45 133 134 136 363 

378, III 90 
Pyelographie II 344, III 235 
Pyelotomie I 339 
Pyelovenoser RuckfluB III 238 
Pyelozystitis II 136, III 37 II3 
Pyknischer Typus II 241 326, III 

308 310 
Pyknoaraometer I 300 
Pyknolepsie I 129, II 200 
Pyknometer I 330 
Pylethrombose I 235 
Pylorospasmus III 94 143 
Pylorus stenose II 264, III 207 208 
Pyocephalus III 127 
Pyozyaneus III 113 242 
Pyonephrose III 235 
Pyozyanose II 7 
Pyodermien II 18 148, III 86 143 
Pyoktanin II 9 
Pyopneumothorax II 236315, III 202 
Pyotropin II 238 
Pyramidon I 228 429, II 7 25 356 

368, III 27 29 58 299 
- coffeino-citricum II 357 
Pyridinbasen III 93 
Pyrogallus II 238 322, III 157 
Pyrosis II 243 
Pyurie II 134 135 136, III 28 37 

Quarzlampe I II4 156 236 238 356 
409, II 37 65 100 148 178 180 
191 203 207 238285 292, III 
42 84 90 94 103 133 183 198 
210 225 240 282 300 328 

Quarzlampendruckbestrahlung II 
328 

Quecksilberpraparate I 67 262, II 
215 ZI8, III 196 

Quecksilbervergiftung III 54 
Quengelverband III 254 
Quetschprobe I 133, II 42 
Quinckesche Schraglagerung II 35 

223 315, III 40 42 
Quinckesches angioneurotisches 

Odem II 165 198, III ZI8 263 
Quinisal II 7 

Rachitis I 409, II 35 36 148 207 283 
III 80 84 95 133 143 301 

Rachentuberkulose II 12 
Radikaloperation bei Mittelohr-

eiterung II 298, III 239 
Radiohorer-Dermatitis I 80 
Radiometer II 339 
Radiostol III 85 
Radioemanator III 305 
Radiophan III 305 
Radiusfraktur III 87 
Radium I 39 294, II IIO 239 262 

331, III 24 109 280 305 
Radiumauflegepraparate II 203 
Radiumbestrahlung II 332 
Radiumemanationsbehandlung I 

156, II 202 331 364, III 135 282 
30 5 

Radiumemanationskapillaren II 332 
Radiumleitrohre III 176 
Radiumsackchen II 33 I 
Radiumnadeln II 332 334, III IS8 

275 291 
Radiumtrager II 332 
Radiumbehandlung maligner Tu

moren I 167, II 334, III 276 
277 288 290 

Radiumemanationsbehandlung ga-
strischer Krisen II 364 

Radiumtherapie bei chirurgischen 
Krankheiten III 276 

- bei Frauenkrankheiten III 276 
- bei Hautkrankheiten II 333, 

III 157 214 275 
- der Gelenkerkrankungen I 156, 

II IIO 
- der Gicht III 282 
- der Leukamie III 192 
- der Leukoplakie II 262 
- der Lymphadenitis III 204 
- des Lupus II 239 

der Neoplasma-Metastasen III 
290 
der Neuralgien III 282 
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Radiumtherapie d. Portiokarzinome 
III 175 176 

- des Rheumatismus III 282 
- des Vaginalkarzinoms III 175 

176 
Rami communicantes-Durchschnei

dung II 364 
Rasseninteresse I 121 
Raynaudsche Krankheit I 236, II 

341, III 94 
Reaktionen I 8, II 97 
Reargon II I 14 
Recurrenstherapie III 125 
Regenbogenhautentztindung II 21 
Regulin III 52 .54 
Reichenhall III 42 
Reifenbahre I 216 
Reinjektion I 435 
Reisbrei III 296 
Reisschleim III 296 
Reizkorpertherapie I 384, II 178 

219, III 148 227 231 279 siehe 
auch Proteinkorpertherapie 

Reizserum I 34 
Rektalgonorrhoe III 86 
Rektaltemperatur II 230 267 
Rekto-Romanoskopie III 56 
Rektoskopie II 246 59, III 5 I 
Rektum siehe Mastdarm 
Rekurrenslahmung II 373 
Rekvalysat II 356 
Renaler Diabetes II 76 
Reposition en bloc III 57 
Resektion des Magens I 468, II 381, 

III 208 
Residualharn I 379 383 
Resistenz gegen Insulin I II2, II 73 
Resorzin I 12 179, II 66 67 68 191 

238, III 178 179 183 240 
Resorzinalkohol III 180 240 
Reststickstoff I 331, II 153 275 278, 

III 95 
Retention I 379 383 478, II 128 

257 313 320 389, III 28 109 209 
265 

Retinitis II 26, III II 
- albuminuric a II 278 
- proliferans III I I 

Retrobulbare Neuritis III 223 
Retroflexio uteri II 337, III IIO 
RetropharyngealabszeB II 12, III 

172, 203 
Retropulsion III 229 
Retrotonsillarer AbszeB III 321 
Retroversio uteri III 103 

Reyn I 238 240 
Rheum I 394, III 53 
Rheumatismus II 164, III 75 95 

227 230 276 278 300 

- im Klimakterium II 194, III 282 
Rheumatische Kopfschmerzen II 

150 202 
- Erkrankung des Htiftgelenks II 

150 

Rheumatoide Polyalgien II 192 
Rhinolalie I 439 
Rhinitis III 154 177 
- vasomotoria III 218 
Rhinophyma I I I 

Rhinoplastik III 180 

Rhinosklerom I 415, III 323 
Rhinostop III 219 
Rhodan II 6 264 
Rhodapurin III 58 
Rhus aromatica I 125, II 257 
Ricordsche Pillen II 215 
Ricinusol II 127, III 53 54 
Rindenblindheit III 130 
Rindergalle-Ventile II 376 
Rinderserum I 433, II 169, III 69 

302 
Ringerlosung I II7, III 91 312 
Rippenfraktur II 403 
Rippenbuckel II 283, III 250 

Rippenresektion II 236 
Rivalta III 199 
Rivanol II 9 13 
Rohkost III 300 
Rohmsalbe III 189 
Rollier I 463 
Rontgenbehandlung II 338, III 148 

282 
- der Adnextumoren III 104 
- der akroangioneurotischen Sto-

rungen II 341 
der akuten Entztindungen II 340 

- der Amenorrhoe III 143 
- des Basedow II 154 
- des chronis chen Gelenksrheu-

matismus III 282 
- der Dermatosen I 124 410 4II 

413, II 191 238 322, III II6 240 
283 

- der Dysmenorrhoe III 143 
- des Ekzems I 124 
- der Enzephalitis II 340 
- der Epitheliome III 157 

der Erfrierungsveranderungen 
III 283 
der Genitalblutungen I 165 

24* 
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Rontgenbehandlung der Genital
karzinome I 167 

- der Granulosis rubra nasi III 177 
- der Haarkrankheiten I 415, II 

161 
- des Heberdenschen Knoten III 

282 
- der Hirnschwellung III 123 
- der Hirntumoren II 340, III 132 
- der Hygrome II 151 
- der Hyperhidrosis III 183 
- der Hypophysentumoren III 133 
- der Impotenz III 143 
- der inoperablen Tumoren III 

2 89 
- der intrakraniellen Drucksteige

rung II 341, III 132 
- der ischamischen Zustande II 

175 
- der Ischias II 341, III 283 
- des Jodbasedow III 139 
- der Karzinome I 167, II 340, 

III 289 
- der Karzinom-Metastasen II 341, 

III 290 
- der klimakterischen Beschwer

den II 300 303 340, III 143 282 
- der Leukamie III 192 213 
- der Lymphome I 114, II 208, 

III 192 204 205 
- des Lupus II 238 
- des Mammakarzinoms III 289 
- des Morbus Werlhofii III 2lI 
- der Myome I 301 
- der Neuralgien III 282 283 
- der Neuritiden III 282 
- des Parkinsonismus II 341 
- des Paget der Mamilla III 289 
- der Peritonealtuberkulose II 208 
- des Pruritus III lI5 
-'- der Psoriasis II 322 
- des Pruritus vulvae II 191 
- der Sarkome III 289 
- der SchweiBdriisenentziindung 

III 299 
- der Syringomyelie II 341 
- der tuberkulosen Gelenksaffek-

tionen III 282 
- des Vaginalkarzinoms III 175 
- der Wurzelneuritis II 341 
- der Trigeminus-Neuralgie II 341 
- der tuberkulosen Fisteln II 100 
- der Zahnkrankheiten III 335 
Rontgenbestrahlung des Gehirns I 

227, II 340, III 123 

Rontgenbestrahlung der Gelenke 
I 156, II 208, III 282 

- des Gesichts III 157 177 
- der Hypophyse II 187 340, III 

lI5 143 282 
- Knochen II 208, III 89 
- der Leber II 301, III 101 
- der Lunge II 229 
- der Lymphdriisen I II4, II 208, 

III 192 204 205 
- der Nierengegend II 208 273 
- der Ovarien I 165, II 189 300 

302, III 101 107 289 
- des Riickenmarks II 341, III 94 

115 283 
- der Milz I 10 300 3IO 169, II 

300, III IOI 192 2II 
- der Schilddriise II 187 301 340, 

III II5 289 
- der Sehnenscheiden II 340 
- der Thymusdriise I 293 392, 

II 322 
Rontgendauerepilation II 161 
Rontgendosiszerteilung III 287 
Rontgenfriihreaktion III 287 
Rontgenhaut II 161 
Rontgeneinheit II 339 
Rontgenkastration III 109 
Rontgenschadigung I 77 166 416, 

II 161 301 303 338, III 286 290 
Rontgenkater I 346, II 156 340, 

III 287 
Rontgenkrebs III 358 
Rontgenprobebestrahlung III 193 
Rontgenreizbestrahlung III IOl 
Rontgentotalbestrahlung III 192 
Rontgenulcus II 237 
Rontgenuntersuchung II 342, III 

206 286 
- des Beckens II 205 
- der Bronchien III 166 
- des Dickdarmkarzinoms I I 13 
- des Gehirns III 128 129 
- des Gehororgans II 146 
- der Gelenke I 161 r62 
- der Harnorgane II 343, III 31 

33 235 237 
- des Ileus I 212 
- der Kieferaffektionen III 366 
- der Kindertuberkulose I 462 
- der Luftrohre III 284 
- der Lymphdriisen III 204 
- der Mundaffektionen II 263 
- des Magens I 20r, II 24r, III 

207 282 
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Riintgenuntersuchung der Knochen 
III 95 

- der Lunge I 268. II 229 342. 
III 166 173 201 328 

- der Nebenhiihlen III 220 222 
- der Nieren III 327 

des Rippenfells III 255 
der Wirbelsaule I 436. II 205 
der Zahnaffektionen I 344 366. 
III 301 335 

- des Zwerchfells III 337 
Rosaceakrankheit I 11. II 64 66. 

III 177 
Roseola infantilis II 94 
Roser-Nelatonsche Linie II 291 
Rosten der Instrumente I 82 
Rotz I 82 
Rovsing I 5 421 471 
Rubeolen I 131 
Rubinsche Tubendurchblasung 1120 
Riickenfehlformen II 283 
Riickenfehlhaltungen II 283 
Riickenlehne I 215. III 257 
Riickenmarkserkrankungen II 265 
Riickenmarkskompression III 128 
Riickenmarksschiisse III 128 
Riickenmarkstumor III 128 188 
Riickenmarksverletzung II 394. III 

128 
Riickfallfieber I 35 
Riickgratsverkriimmung II 280 283 

285, III 248 249 257 
Rumpel-Leedescher Versuch I 428 

Sabouraud-Tablette II 339 
Sachs-Georgi I 34 250, III 194 
Salbeitee III 86 
Salbengesicht III 179 273 
Salbenreaktion I 275 
Salbenreste II 67 
Saliformin II 380 
Salipyrin II 7 125 
Salivation II 264 305. III 90 179 

230 

Salizylspiritus II 65 68. III 240 242 
Salizylsaurepraparate I 179 317. 

II 7 110 124 322. III 42 154 178 
183 23 1 255 

Salmiak II 199 
Salol I 485 69, II 137. III 27 II3 
Salomonsche Kaniile I 376 
Salophen II 7 
Salpingitis I 5 
Salpingotrib III 108 
Salvarsan siehe Neosalvarsan 

Salvarsanikterus III 195 
Salyrgan I 185 186 233, II 89 140 

189. III 10 66 225 
Salzarme Kost I 335. II 89 188 272. 

III 75 224 
Salzsauretherapie I 181. II 244. 

III 3 4 
Samenstrangzysten III 171 
Sanarthrit III 280 
Sangerkatarrh I 416 
Sangerknoten III 164 
Santonin II 63 
Santoperonin II 63 
Sapo virdis II 65 66 
Sa ttelnase III 181 
Sauerstoff I 30. II 391. III 42 216 

33 1 

Sarkome II 334. III 176 237 277 
289 

Sarsaparilla I 257. II 219 
Sauerstoff I 30 189. II 391. III 42 

216 331 
Sauglingsernahrung I 314 417. III 

173 291 
Sauglingslues I 261. II 215. III 196 
Sauglingssklerodermie II 63 
Sauglingstetanie I 454. II 42 
Saurevergiftung durch Aspirin-

abusus II 7 
Sayrescher Heftpflasterverband II 

398 
Schadelblutungen I 152, III 126 
Schadeldachsarkom III 289 
Schadelkompression I 152 
Schadelfrakturen I 150. II 394 399 
Schadeltrauma III 269 
Schadeltrepanation III 131 
Schadelverletzungen III 126 127 
Schalkur I 12 86. II 65 67 207 
Schaller bach I 43 156. II 43 
Scharlach I 131 133 182 427 428. 

II 168 346. III 194 223 281 
Scharlachangina II 12 
Scharlachhautreaktion (Dick) II 345 

35 1 

Scharlachprophylaxe I 429. II 169 
349 35 1 

Scharlachserum I 429, II 349 359. 
III 149 

Scharlachstreptokokkentoxin II 346 
349 35 I 359. III 2 

Scharlachrot I 356 
Schaumbader III II6 
Scheidenkiihler I 7 
Scheid en tamponade III I 
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Scheintod II 384, III 5 
Schenkelhalsfraktur II 282 291 
Schickreaktion II 169 359, III 2 68 
Scherings Mineraltabletten III 25 
Schiefhals II 279, III 144 214 
Schiefhaltnng, habituelle III 247 

25 1 

Schielen II 145 352, III 20 
Schienen II 293 397, III 252 
Schilddriisenimplantation III 89 
Schilddriiseninsuffizienz siehe H y-

pothyreose 
Schilddriisenkarzinom III 289 
Schilddriisenpraparate II 86 88 185 

189,. III 55 9 1 138 155 
Schilddriisensarkom III 289 
Schiotzsches Tonometer II II2 
Schizophrenie I 398 400, II 326, 

III 267 271 273 
Schlafgas III 217 
Schlammkuren I 45 157 228, II 

179, III 103 280 
Schlammwiirfel I 46 
Schlafmittel II 355, III 78 
Schlafmittelvergiftungen II 390 
SchlangenbiB, Serumbehandlung 

I 431 
Schlund sonde II 328 
Schliisselbeinbruch I 152 153, II 398, 

III 87 
Schmerzen, ischamische 1220, II 11'4, 

III 93 
Schmerzbehandlung II 270 357 
Schmerzsche Klammer I 146 
Schmerzlose Geburt I 208, II 101 
Schmidtsche Kernprobe II 305 
Schmierseife II 65 66 
Schnellentbindung I II7 
Schnupfen III 134 
Schock III 7 226 
Schock, anaphylaktischer II 3 
Schottische Dusche II 177 
Schreckbehandlung des Keuch-

hustens I 223 
Schropfkopftherapie III 227 255 
Schrothkur I 156, III 81 
Schrumpfblase II 257 
Schrumpfniere II 275 277 
Schultz-Carlton I 428, II 348 350 
Schultzesche Schwingungen I 152, 

III 6 
Schusterdaumenkrebs I 79 
Schutzimpfung siehe Prophylaxe 
Schwammkompression II 380 
Schwangerschaft III 22 65 273 

Schwangerschaftsniere I II 6, II 152 
Schwangerschaftsunterbrechung III 

92 266 
Schwefel I II 123 179, II IIO 24~ 

322, III 53 134 178 179 180 241 
280 299 

Schwefelbader I 124, II 202 
Schwefelinjektionen I 385, III 126 

280 . 
Schwefelschiittelpinselung III 180 
Schwefelzinkpaste II 65 
Schweinerotlauf I 82, III 149 
Schweinerotlaufserum III 149 
SchweiBdriisen I 78, III 298 
Schwellenreiztherapie II 178 
Schwielen I 76, II 133 
Schwindel III 93 123 129 241 
Schwitzkur I 215, II 273 351', III 

231 238 
Sclerosis multiplex I 299, II 196 

260 407, III 214 
Seborrhoe I II 12 100 170 236, III 

178 240 
Sectio alta III 31 34 
- caesarea II 105 106, III 92 
- perinealis III 31 
Sedativa I 394, III 77 116 
Sedobrol I 129, II 90 
Seekrankheit III 76 226 
Seelenblindheit III 130 
Sehnenscheidenhygrome II 151 
Sehnenscheidenphlegmone II 395 
Sehnervenatrophie III 136 
Sehstorungen, plotzliche II 24 25 
Seidel-Milch I 260 385 
Seidensehnen I 378, III 260 262 
Seife II 69, III 179 
Seifenbader 1 90 
Seifenspiritus III 28 
Seignettesalz III 54 
Sekretin I 73 
Selbststillen I 418 
Sellheim II 102 
Selenosin III 161 
Senfkorner III 52 
Senfpackung III 255 
Senkung der hintern obern Gehor

gangswand II 293 296 297 
Senkungsgeschwindigkeit I 40 335, 

II 230, III 96 304 308 
Senna III 53 54 235 
Sepsis I 56 2II 355 365 456, II 8 

13 22 47 119 224 25 1 344 362 
378 394, III 136 188 191 300 
305 321 
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Septojod II 100, III 226 
Sequester II 288 
Serenus-Inhalationsapparat III 187 
Serologische Untersuchungen I 30, 

II II9 375 siehe auch Wasser
mann und Widal 

Seriilen I 217, III 69 
Serumanaphylaxie III 301 
Serumkrankheit I 434, II 4, III 

218 301 
Serummeningitis I 298 
Serumprophylaxe akuter Infektions

krankheiten I 433, III 149 263 
Serumtherapie akuter Infektions

krankheitenI 430, II 359, III 
148 264 siehe auch Diphtherie-, 
Dysenterie-, Keuchhusten- usw. 
Serum 

Seuchentrachom III 12 
Sexualhormonpraparate siehe Keim-

driisen pra para te 
Shiga-Krusescher Bazillus I 430 
Siebbeinzelleneiterung. III 220 
Sigmaerkrankungen II 246, III 277 
Sigmaobstipation II 55 
Sigmavolvulus III 58 
Sigmoiditis II 55 
Sigmatismus I 438 
Silberchloridmetem I 340 341 
Silber-EiweiBpraparate II 259, III 86 
Silbersalvarsankur I 25 
Silvestersche Methode II 384, III 7 
Simmondssche Krankheit III 131 

166 
Simonsche Harnrohrendilatation III 

33 
Singultus II 122 360, III 255 
Sinnesverwirrung III 270 
Sinusstrom II 85 
Sinusthrombose I 355, II 147 299 
Sinusphlebitis II 147, III 308 312 
Sistomensin III 101 
Sitzkyphose III 251 
Skarifikation II 140 
Skirrhus III 159 
Sklerodermie II 64, III 157 
Sklerolsirup I 204 
Sklerem II 64 
Sklerom II 370 
Sklerose, multiple I 299, II 196260 

407, III 214 
Skoliose II 280, 283, 285, III 248 

249 257 
Skopolamin I 304, II 101 407, III 

78 126 270 

Skorbut III 80 82 83 
Skotom II 24 
Skrophuloderma I 461, II 237 333, 

III 275 
Skrophulose II 28 29 
Sodawasserflasche als Kohlensaure-

entwickler III 330 
Sojabohne III 190 
Sokoloff III 6 
Solarson III 3 
Solbader III 232 
Solluxlampe I 157 239, II 177 208, 

III 240 
Sommersprossen I 127 
Somnazetin II 357 
Somnifen II 93, 356, III 270 
Sondierung des Duodenums I 1I5 
Sonnenbestrahlung III 205 
So or III 187 
Sorgos Lymphstauungssymptom III 

257 
Soxhlet I 426, III 292 
Spannungspneumothorax II 315 
Spasmophilie II 41 148 199 269, 

III 143 
Spasmus nutans II 207 
Spatluetisches Fieber I 253, II 362 
Species laxantes St. Germain III 54 
SpeichelfluB II 264 305, III 90 179 

230 

Speichelsteine II 264 
Speichenbruch III 87 
Spermatozystitis II 321 
Sperren, automatische III 259 
Spezifisches Gewicht des Hams I 

328, II 128 
Sphinkterdehnung II 99 127 
Sphinkterresektion III 209 
Sphinkterspasmus II 57 128 313, 

III 109 
Spickmethode mit Emanations-

nadeln III 291 
- mit Magnesiumpfeilen III 214 
SpieB-Draeger I 21 
Spina bifid a II 29, III 126 
Spiritus camphoratus I 179 
Spirochaten I 2II 248, III 2 
Spirochatennachweis II 210 
Spirozid II 137 212 215, III 195 226 
Spitzenempyem III 202 
SpitzfuB III 257 
Splenomegalie III 276 
Spondylarthritis deformans II 46 
Spondylitis I 435, II 281 287 378 
Spontanfrakturen III 291 
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Spontannystagmus II 146 
Sportherz I 183 
Sprechstorungen I 437 
Sputumuntersuchungen I 32, II 233, 

III 325 
Stachelzellenkrebs III 290 
Stammeln I 437 438 
Stanniol III 323 
Staphylokokkenvakzine I 385, III 

209 299 
Starkstrom III 3 
Staroperation II III 181, III 15 
Status migraenosus II 204 
Stauungsbehandlung I 357, II 100 

395, III 226 280 
Stauungspapille III 123 129 133 
Stauungsleber III II8 
Steapsin II 308 
Steatorhoe II 305 
Steinach I 195 
Steinmann-Nagel II 399 
Steinsonde III 33 
Stenokardie I 12, II 5 6 77 140 159 

228, III 65 93 II7 194 
Stereognose III 130 
Sterilisierung I II9 215 216 
- hormonale III 109 
- kiinstliche III 107 266 
Sterilitat II 167 302 337, III 105 
Steuerorgane des Retikulo~ Endo-

thelialsystems I 27 
Stibenyl III 212 214 
Stibium III 212 
Stibosan III 214 
Stickoxydul I 304, III 216 
Stigmata im Berufe I 75 
Stillen I 418 
Stillschwierigkeiten I 419 
Stimmbandverdickung III 163 164 
Stirnhohlenentziindung II 220 siehe 

auch Nebenhohlenerkrankungen 
Stokes I lI8 
Stomatitis I 441, II 19 161, PI 

187 
Storm van Leeuwen I 26, III 2 

Stottern I 437 439, III 233 
Stovain I 243 
Stovarsol siehe Spirozid 
Strabismus II 145 352, III 20 
Strahlenbehandlung I 114, II 148 

207 331 338, III 3 175 221 222 
siehe auch Quarzlampe, Radium, 
Rontgentherapie 

Strandbader III II3 
Strangulationsileus I 212, III 57 

Streptococcus haemolyticus II 169 
348, III 2 300 

- mucosus I 351, II 294 296 
- pyogenes II 296 
- viridans III 300 
Streptokokkenperitonitis III 172 
Streptokokkenserum III 149 
Striktur der Speiserohre I 347 
- der Urethra I 473, II 256, III 

II6 
Stroganoff I II 7, III 225 
Strommarken, elektrische II 383 
Strontiumbromid III II5 
Strontiuran III 115 
Strophantus II 318 
Strophantin I 15, II 140 141 379 
Strophulus II 5 
Struma I 48 443 444, II 30, III 284 

30 3 
Struma maligna II 334, III 277 
Strychnin I 125 188 213 393, II 123 

140 142 175 377, III 78 153 
Stryphnon I 310 460, II 395, III 101 
Stryphnongaze I 309 
Stuhluntersuchung bei Typhus II 

376 
Stummheit I 441 
Stumpfexsudate III 104 108 
Stiitzapparate III 95 
Styplicin III 101 
Styptika III 101 
Styptol III 101 
Subaquales Innenbad III 46 
Subaziditat II 240 249, III 207 
Subfebrile Temperaturen I 449, II 

230 267 361 
Sublimatalkohol I 128 179, II 66 

212, III 198 
Sublimatinjektionen II 386 
Sublimatnephrose II 276 277 
Sublimatvergiftung I 346 
Subokzipitale Injektion II 265 
Subokzipitalpunktion II 265 
Subpbrenischer Abszel3 I 451, II 

343 
Substernale Erkrankungen III 303 
Siichtiger Charakter III 268 
Sudabad III 47 
Suggestion I 207, II 270 330, III 77 

274 
Sulfonal I 395, II 135 327 
Sulfur siehe Schwefel 
Summtherapie III 42 
Superaziditat I 200 201, II 46 240 

381, III 23 94 178 207 
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Supersan III 42 
Sydenham III 226 
Sykosis I 179 415, II 18 
Sympathektomie I 220 452, II 204 
Symphysenlockerung II 206 
Syndaktylie III 214 
Synovitis des Hiiftgelenks II 149 
Synthalin III 61 
Syphilis siehe Lues 
Syphilisserum II 219 
Syringomyelie II 341, III 95 188 

T. A. (Toxin-Antitoxingemisch) III 
59 

T. A. F. (Toxin-Antitoxin-Flocken-
suspension) III 70 

Tabes I 194 452, II 245 363, II.:. 188 
194 196 208 267 

Tabotamp II 395 
Talgdriisen I 78 
Talmasche Operation III 213 
Talquist I 215 
Tamponbehandlung III 104 
Tanie II 61 62, III 314 
Taniol II 62 
Tannin I 124, II 56 390, III 183 
Tannobromin I 179 
Tannoform III 183 
Targesin II 114 
Tatowierungen II 86 
Tatzmannsdorfer Kur II 31 32 33 

34 
Taubstummheit I 441, II 147 
Taucherkropf III 303 
Taumagen I 24 
Tebeprotin-Hautimpfung II 23 
Technizismen I 214; III 303 
Teer I 97, II 191 322, III 240 
Teerbad I 101 
Teerkrebs III 158 
Teermelanose I 82 
Teerpraparate II 191 322, III lI5 

180 241 
Teerspiritus II 68 
Telatuten I 204 
Teleangiektasien II 66, III 178 
Telephonhorer-Dermatitis I 80 
Temperaturen, subfebrile I 41i0, 

II 230 267 361 
Temperaturmessung I 450, II 230 
Teplitz-Schonau I 156 317 
Teratome III 213 
Terpentin I 8 386, III 41 148 299 
Terpentininjektionen I 8 386, III 

42 103 II6 125 

Terpichin I 8 261 386, III 103 
Testikelpraparate III 76 
Testogan I 213 
Testosan I 214, III 137 138 
Tetanie I 181 ol1i3 454, II 42, III 136 

138 
Tetanusserum I 146433 434, III 149 
Tetanustoxin III 135 149 
Tetrachlorphenolphthalein III 45 
Thalamuserweichungsherde III 331 
Thalassan III 78 
Thallium II 392 
Theacylon I 185 
Thelygan I 226 
Theobromin I 204, II 6 140 176, 

III 9 
Theocin I 323, III 225 
Theominal III 9 
Theophyllinpraparate I 185 
Thermokauter I 167, II 99 127 237, 

III 157 214 299 
Thermotherapie I 156 157, II 107 

110 142 175 177 202 242 252 
279, III 221 222 227 230 231 
238 279 280 306 312 

Thiersch-Lappen II 380, III 181 
Thigenol III 180 
Thiosept II 67 
Thiosulfatprobe I 336 
Thorakoplastik I 280 376, II 236, 

III 42 
Thorakotomie II 314 403, III 202 
Thorakozentese II 315 
Thoraxverletzungen II 403 
Thorium X II 332, III 193 
Thrombopenie III 36 101 2II 212 

213 
Thrombose der Oberschenkelvenen 

II 389 
- des Sinus I 355, II 298 
- der Zentralvene III II 
Thrombophlebitis I 476, II 318 320 

364 386, III 94 212 310 
Thrombosen II 224, III 191 331 
- postoperative II 364, III 265 306 
Thrombozyten III 211 
Thymol II 63 405, III 115 
Thymophysin II 102 108 
Thymusbestrahlung I 293, 392, II 

322 
Thymuspraparate I 176 
Thymustod III 303 
Thymustumoren III 192 303 
Thymianextrakt III 170 
Thyreoidea konstantChewesto II 269 
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Thyreoidin I 177 303, II 86 88 166 
180 276 277, III 91 2IO 288 

Thyreosan II 180 252, III 155 
Thyreotoxischer Kropf I 48 
Thyreotoxikose I 446 440, II 139 

173 363, III 139 
Thyroxin I 25, II 166, III 137 138 

308 3IO 
Tic III 124 
Tiemann-Katheder I 381 
Tierkohle II 390 
Tinctura Benzoes III 183 
- Capsici I 179 
- cantharidum I 179 
- ferri Athenstaedt III 3 
- nucis vomicae I 179 
Tintenstiftverletzung II 396 
Togal II 357 
Toleranzgrenze II 70, III 59 
Tonika II 233 
Tonisator III 73 231 258 281 
Tonometrie I 169 
TonsillarabszeB II 14 224, III 335 
Tonsillarsklerose II 12 
Tonsillektomie I 456, II 14 15 22 82 

273 362, III 301 320 
Tonsillenhyperplasie III 322 
Tonsillenkarzinom III 277 
Tonsillenexpression III 32 I 
Tonsillenschli tzung II I 321 
Tonsillitis II 362, III 32 I 
Tonsillotomie III 322 
Tophus III 94 
Torfverbandkissen III 189 
Torontoeinheit I IIO 
Tortikollis II 279, III 144 214 
Toxamie II 152, III 227 
Toxikodermien III 114 
Toxine I 433, II 17314346349351, 

III 149 
Toxikosen II 199 200, III 90 
Toxische GefaBparese III 177 
Toxoide I 433, III 70 
Trachealkatheter III 5 6 
Tracheitis II 371 
Tracheomalacie III 285 
Tracheoskopie III 323 
Tracheotomie III 277 322 328 
Trachom I 457, III 12 
Training, autosuggestives III 275 
Tranensackeiterung I 457, II 181, 

III 13 
Tranensackexstirpation III 14 
Tranentraufeln III 14 
Transannon I 227 

Transfusion des Blutes I 53 57 59 65, 
II 52 137, III 3 4 34 102 213 

Transillumination der Nebenhohlen 
III 220 

Transplantation des Hodens I 194 
- von Knochen III 185 
- von Muskeln I 378 
Transport I 216, II 396, III 270 
Transpulmin III 42 
Transsudate III 199 
TraubenzlIckerinjektionen I 344 346 

386, II 191 273 387 389, III 23 67 
80 91 122 287 288 

Treitzsche Hernie III 56 
Tremor II 406, III 123 139 229 
Trendelenburgsche Operation III 313 
Trepanation III 131 
Treupeltabletten II 357 
Tribromathylalkohol II 266 
Tributan II 356 
Trichiasis III 12 
Trichlorisobutylalkohol III 79 
Trichophytie I 83 415, II 207, III 

114 150 
Trichophytinprobe III 2 

Trigemin II 203 357 
Trigeminusneuralgie I 316 458, II 

203 341 365 36~ III 227 333 
Trigonitis II 259 
Trikuspidalinsuffizienz I 235 
Trional II 135 391 
Tritol II 62 
Trockenkost II 244 273 
Trockenpinselung I 96, II 67 
Trommelschlegelfinger III 167 
Troparin I 13 
Tropfklysma II 244, III 91 312 
Trypaflavin I 8 91 345 346 443, II 9 

13 69 123 316 328 
Trypsin II 306, III 189 
Trypsinogen II 308 
Tual I 281 
Tubarabortus II 95 
Tubargraviditat II 96 167, III 105 
Tubarruptur II 95 
Tubendurchblasung I 120 
Tubendurchgangigkeit III 105 
Tubenfunktionsstorung II 296 
Tubenquetschung III 108 
Tubenresektion III 107 
Tubenunterbindung III 107 
Tuberkulin I II3 205 257 260, II 36 

178 235 317, III II 324 
Tuberkulinprobe I 267 272 461, II 23 

97 148 149, III 2 256 323 



Sachverzeichnis 379 

Tuberkulinreaktion, urethrale III 
32 7 

Tuberkulinsalbe I 275, II 148 237, 
III 324 327 

Tuberkulose II 12 21 23 119 155 170 
228 229 250 301 361 369, III 41 
6566189191 194200206323327 

Tuberkuloseheilstatten II 231 
Tuberkulose der Kinder I 460 
Tuberkulose der Bronchialdrtisen I 

282, III 303 
- des Darms II 55 58 231, III 56 
- der Gelenke I 164, II 78 148 208 
- des Genitales II 251 
- der Harnblase II 257 
- der Raut I 83 236 414, II 237 333 
- des Kehlkopfes II 369, III 164 

323 328 
- der Knochen II 148 
- der Lunge. I 265, II 23 148 229 

234 235 236 343, III 81 133 303 
- der Lymphdrtisen I II4 164, II 

23 148 208 333, III 204 276 303 
326 
der Mesenterialdrtisen II 231 

- der Milz III 21 I 
- der Nasenschleimhaut II 372 

der Nebenniere II 251 
der Netzhautvenen III II 
der Niere II 257, III 112 
des Peritoneums II 148, III 276 
des Pharynx III 328 

- der Prostata II 319 321 
- des Rachens II 12 
- des Tranensacks II 333 

des Urogenitaltraktes II II3, III 
326 
der Uvea II 21 
Schutzimpfung III 325 

- Therapie I 277, II 148 234 236 
Tuberkulose Fisteln II 100 
Tumenolammonium I 124, III II5 
Tumorkachexie III 36 
Turmschadel III 107 
Turnen, orthopadisches II 287 
Tutokain I 243 244, III 3 I 
Tycos-Sphygmomanometer III 305 
Typhlitis II 54 55, III 50 208 
Typhotuberkulose I 282 
Typhus I 31 194 346 388, II 47 168 

213251 319374, III II3 150 188 
30 5 32 3 
diagnostikum II 376 
exanthematicus II 378 

Typhusserum I 43 I 

Typhustherapie, moderne II 379 
Typhusvakzine I 257, 299 385, II 

245 246 379, III 125 209 215 
Tyrosin III 90 92 

Uberdosierung des Insulins I I I I, 

II 74, siehe auch Hypoglykamie 
Uberventilationstetanie I 455 
Ulcus cruris II 380, III 197 
- duodeni I 200 2II, II 46244245, 

III 38 50 94 208 276 283 
- mixtum II 210 

- moUe II II3, III 195 
- pepticum I 467, II 58' 381, III 

208 
- serpens III 14 
- ventriculi I 200 21 1387464, II 46 

243 381, III 4 38 51 94 194 207 
276 283 

Ultra violett I 235 237, II 207, III 
85 95 282 siehe auch Quarz
lampe 

Ultrazeozon I 127 
Ultzmannscher Katheter II II6 
U nfaUchirurgie II 382 
Unguentum cinereum I 67 155 262, 

III 204 299 
- diachylon I 124 
- Vaselini plumbicum III 240 
Unguis incarnatus III 329 
Unspezifische Luestherapie I 260, 

II 213 216 219 245 
- Therapie 1470, II 178 375 379 
Unterkieferdefekte III 185 
Unterkiefersarkome III 277 
Unterschenkelbrtiche II 398 
Unterschenkelgeschwtir II 380, III 

197 
Untersuchung des Rarns I 327, II I 

105 128 134, III 304 
Untersuchungen (bakteriologische) 

I 30, II 80 120376, III 86 II3 236 
32 7 

Untersuchung des Blutes bei Ne-
phritis I 330, II 153 275 278 

- des Kranken I 229 
Uramie (Eklampsie) I II6 194 323 

333, II 200 264 278 358 391, III 
81 

Uramische Erblindung II 25 
Urea I 185 233 323 338, II 276, III 

101 225 
Ureterenkatheterismus I 471, II 279 
Ureterexplantation II 257 
Ureterkolik I 471, II 279 
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Uretersteine I 472, II 279 344, III 
235 

Ureterverletzungen II 401 
Urethralstriktur I 473, II 256, III 

II6 
Urethritis I 169, II II3, III 13 28 86 
Urethrorrhoea ex libidine II 113 
Urgon III 183 
Urobilinogen I 230, II 131 132, III 9 
Urobilinurie II 44 46 
Urochromogen I 277, II 132 378 
Uroferin I 185 
Urogenitalerkrankungen II 133 255 

379, III 326 109 235 33 
Urogenitaltuberkulose II II3 257, 

III II2 
Urognost II 134 
Urotropin I 50 69 429 485, II 8 13 

123 137379, III 26 27 76 IIO II3 
Ursol III 8 
Urticaria I 475, II 5 172268, III 2 50 
Uterusamputation, supravaginale 

III !O2 108 
- vaginale III 176 
U terusa tonie I II I 10 
Uterusdeformationen III !O5 
Uteruskarzinom III 176 
Uteruskollumkarzinom III 289 
Uteruskorpusadenom III 176 
Uteruskorpusamputation II 189 
Uteruspolypen III 176 
Uterussarkom III 176 
Uterustotalexstirpation II 189, III 

102 IIO 176 
Uveitis II 22 
Uviolglasfilter I 2.38 
Uzara I 233 

Vaccina generalisata II 167 
Vacuumaspirator II 316 
Vacuna I 281 
Vaginalkarzinom III 175 289 
Vaginaltampon III 104 
Vagusdruck III 9 
Vakzine I 9 170 260 385, II 13 II9 

123 167 203 374 379 380, III 86 
100 !O3 148 209 215 231 299 302 

Vakzine-Enzephalitis II 168 
Vakzinetherapie, praventive und 

kurative chronischer Infektionen 
III 148 

Vakzineurin I 205 317 385 387, II 
125 203, III 150 209 231 

Valeriana II 187 188, III 78 91 121 
Valerianadispert II 356 

Validol III 78 
Vanadium II 218 
Vanilismus I 81 
Varicophtin II 387 
Varicosmon II 387 
Variola I 36 82 132, II 168, III 317 
Varizellen I 132 
Varizen I 476, II 386, III 307 308 

3!O 
Vasalgien II 187 
Vasano III 78 91 
Vasenoloform III 183 
Vasomotorische Krampfe II 200 
Vaselinoderma I 79 
Vasolupin I 205 
Vaterschaftsklagen III 39 
Vegetalin III 28 
Velonoskiaskopie II 27 
Venaepunktion III II5 
Venaesectio siehe AderlaB 
Venenentzundung I 369, II 147 299 

364 386 389, III 308 312 
Venenpuls I 135 
Ventrikulographie III 129 
Veniilen I 217, II 376, III 305 
Veramon II 176 203 
Veratzung des Osophagus I 347, II 

393 
Verblutungsgefahr III 7 
Verbrennungen III 38 
Vererbung I 121, III 266 
Verdauungsinsuffizienz II 137 
Verdunnungsversuch I 326 328, II I 
Verengung der Speiserohre I 347 
Vergiftungen II 200 389, III 722 37 

48 330 

Verhutung des Rostens I 216 
Verjungung III 266 
Verletztentransport I 216, II 396 
Verletzungen II 382 385 393 
Veronal I 67 395, II 356 390 391, III 

7 91 116 
Veronalvergiftung II 390 391 
Verruca vulgaris I 415, II 86 333. 

III 158 275 305 
Verschuttung III 7 
Verwandtenehen I 121, III 269 
Verweilkatheter I 381 478 484, II 

399, III 28 209 265 
Vichy III 24 
Vigantol II 285 292, III 3 85 95 
Vierzellenbad III 281 
Vierziger I 122 
Virus fixe III 317 
Vitamine II 50 138, III 80 82 90 135 
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Volkmann I 199, III 304 
Voluntal II 355 
Volvulus I 212, II 54 60, III 58 
Vorhautverengung I 368 
Vorhofflimmern II 141 142 
Vulnodermol II 396 
Vulvakarzinom III 289 291 
Vulvitis III 86 II2 

Wachsuggestion I 406, III 274 
Wahlsches Symptom III 57 
Walchersche Hangelage II !O9 
Wanderkropf III 303 
Wanderniere III 235 
Wangenschleimhautkarzinom IIIz89 
Warmebehandlung I 156, II !O7 IIO 

142 175 202 242 252 279, III 221 
222227230231 238 279 280 306 
312 

Warzen I 415, II 86 333, III 158 
275 305 

Warzenhofkarzinom (Paget) I 192, 
III 156 289 

Wasserbett I 93, III 189 
Wasserbilanz I 327, II I 

Wassermann I 34 249 262 283 432, 
II 209 2II 212221 235, III 2 96 
156 198 211 306 

Wasserretention I 334 
Wasserstoffsuperoxyd I 127 430 442, 

III 178 189 221 334 
WasserstoB II 273 
Wasserstrahlpumpe II 315, III 304 
Waschverbot bei Hautkrankheiten 

I 99 
Watscheln II 290 
Wehenmittel II 107 
Wehenschwache III IIO 
Weilsche Krankheit I 35 
Weil-Felixsche Reaktion 135, II 378 
WeiBsche Urochromogenreaktion I 

277, II 132 378 
Weisheitszahndurchbruch III 333 
Werlhoffsche Krankheit III 36 2II 
Wendung II !O3 
Widal-Grubersche Reaktion I 32 

283, II 376 
Wiederbelebung III 5 7 
Wiener Desinfektionsordnung I 105 
Wiesbaden I 156 317 
Wildbolzsche Eigenharnreaktion III 

32 7 
Wildungen I 339 
Wilkinsonsalbe II 66 67 
Willensschulung III 258 

Williamsches Symptom III 255 
Wirbelbriiche II 394 399 
Wirbelkaries III 303 
Wismut bei Lues I 259, II 213 218 

235, III 196 
Wismutnephrose II 276 277 
Woelm I 218 
Wollbruchband III 170 
Wurzelgranulom II 22 203 344, III 

300 336 (Wurzelspitzenherde) 
Wurzelzysteneiterung III 335 
Wutschutzimpfung III 317 

X-Beine III 248 
Xanthelasma II 86 
Xeroderma pigmentosum III 241 
Xerophthalmus III 12 84 
Xerosis corneae III 82 
Xerostomie II 264 
Xifalmilch I 129 
Xylol III 306 

Yatren I 156 299 385 442, II 13 
56 IIO 139, III II3 231 280 299 

Yoghurt III 55 
Yohimbin I 205 213 392 

Zahnausfall III 84 
Zahnheilkunde II 404, III 331 
Zahnlockerung II 262 
Zahnmarkzerfall III 333 
Zahnpulpaschadigung III 332 
Zahnschmerz, neuralgischer II 365 
Zahnregulierung II 406 
Zahnwurzelamputation III 332 
Zange I 225, II 64 !O7 
Zementfiillung II 404 
Zehenekzem II 67 
ZentralarterienverschluB II 25 
ZentralvenenverschluB II 26, III 10 
Zeozon I 125, III II3 
Zephalhamatom I 151 
Zerebrospinalmeningitis I 33 296, 

II 197 199 223 
Zeruminalpfropf III 241 
Zervixhohlenkrebs III 159 160 
Zervizitis III 86 
Zeugung I 122 
Zimmerheizung I 215 
Zink- Jontophorese III 154 
Zinkleimverband II 380 398 399, 

III 88 
Zinkoxyd III 76 178 180 240 
Zinkpasta I 90, III 175 240 300 
Zinksalbe III 188 240 
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Zinkschwefelpaste III 178 
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der Wiener Allgemeinen Poliklinik und Prosektor am Wiedner 
Krankenhaus III 206 
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Professor Dr. Maximilian Sternberg, Primararzt am Wiedener Krankenhaus 
I 19 229 250, II 224 

Professor Dr. Georg Stiefler, Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrankheiten 
in Linz III 226 

Privatdozent Dr. Oskar Stracker, Abteilungsvorstand des Franz J osef
Ambulatoriums II 100 148 

Professor Dr. Erwin Stransky, Facharzt fiir Nerven- und Geisteskrank
heiten I 399, III 270 271 273 

Professor Dr. Alois Strasser, Abteilungsvorstand an der Wiener Allgemeinen 
Poliklinik II 357, III 227 271 273 278 

Privatdozent Dr. Rudolf Martin Strisower, Facharzt fiir innere Medizin 
III 22 41 254 

Professor Dr. Ernst StriiufJler, Facharzt fiir Psychiatrie und Nerven
krankheiten III 269 

Dr. Erhard SuefJ, Facharzt fiir Atmungsorgan-Erkrankungen II 230 231 

233 
Dr. Alfred Szenes, Assistent der geburtshilflich-gynakologischen Anstalt 

in Gersthof I 52 

Privatdozent Dr. Karl Ullmann, Facharzt fiir Hautkrankheiten I 235 237 

238 240 411 413 

Professor Dr. Richard Yolk, Vorstand der Lupusheilstatte II 237, III 182 

Privatdozent Dr. Richard Wagner, Assistent an der Universitats-Kinder
klinik I 106 424, III 135 137 

Professor Dr. Julius Wagner-Jauregg, emeritierter Vorstand der Psychiatri
schen Universitats-Klinik I 359 362, III 123 125 228 

Professor Dr. Peter Walzel, Primararzt am Wilhelminen-Spital II 306 
309 312, III 43 161 

Professor Dr. Wilhelm Weibel, Vorstand der deutschen Universitats
Frauenklinik in Prag I 165 

Professor Dr. Maximilian Weinberger, Primararzt am Rudolfs-Spital I 263 
372 451, III 201 303 325 

Professor Dr. Rudolf Weiser (t), Vorstand des zahnarztlichen Universitats-
Institutes II 365 404 405 406 

Dr. Eduard Weisz, Kurarzt in Pistyan I 36 45 158 
Dr. Moritz WeifJ, Facharzt fiir Lungenleiden I II3, 272 277 281 286 
Privatdozent Dr. Oskar Weltmann, Primararzt am Franz Josef-Spital 

I 210 211 233, II 44 45 132 278 
Professor Dr. Karel Frederik Wenckebach, emeritierter Vorstand der Ersten 

medizinischen Universitats-Klinik II 141 142 
Professor Dr. Anton Werkgartner, Assistent des Gerichtlich-medizinischen 

Universitats-Instituts III 38 39 
Professor Dr. Paul Werner, Vorstand der gynakologischen Abteilung im 

Rudolfsspital II 300 301 302 
Professor Dr. Josef Wiesel (t), Primararzt am Franz Josef-Spital II 156 158 
Privatdozent Dr. Robert Willheim, Assistent am Institut fiir angewandte 

medizinische Chemie II 128 
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Privatdozent Dr. Hans Wimberger, Primararzt des Kinderspitals in Salz
burg I 462 

Professor Dr. David Wirth, Tierarztliche Hochschule III 319 

Professor Dr. Emil Zak, Leiter der Krankenanstalt des Vereines Herz
station II 91 174, III 120 

Professor Dr. Julius Zappert, Vorstand des Kinderambulatoriums der 
israelitischen Kultusgemeinde I 125 449, II 90 198 

Privatdozent Dr. Walter Zweig, Abteilungsvorstand am Mariahilfer Ambu
latorium I 200 212 465, II 239 241 242 
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Medizinisches Seminar 
Herausgegeben vom 

Wissenschaftlichen Ausschu6 des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums 

508 Seiten. Ausgabe 1926. In Ganzleinen gebunden RM 13.50 

Wenige Monate nadl Erscheinen mujJte, um der wachsenden Nach
froi[e zu genugen, ein unveriinderter Neudruck angejertigt werden 

Der praktische Arzt findet hier in gedrangter Form die wichtigsten Fragen. 

die in der Praxis an ihn herantreten. knapp und iibersichtlich beant

wortet und nach Materien geordnet. Ein sorgfaltiges alphabetisches Re-

gister ermoglicht ein rasches Nachschlagen 

MedizinischesSeminar - Neue FoIge 
eine notwendige Erganzung 

des obigen Bandes. da durchaus neue Themen Aufnahme fanden 

445 Seiten. 1928. In Ganzleinen gebunden RM 13.50 

Aus den zahlreichen Besprechungen der ersten Folge: 

Eine ungemein interessante Fiille von Fragen aus allen Gebieten der arztlichen 
Praxis ist hier in anregendster Weise besprochen. Besonders wertvoll wird das 
Buch durch ein umfassendes Register. Es ist ein Buch, aus dem besonders der 
Praktiker einen selten groBen Gewinn haben kann und in dem er auf die meisten 
ibn beschiiftigenden Fragen eine Antwort finden wird. (Klinische Wochenschrift) 

Das Buch, dessen Inhalt alphabetisch nach Schlagwortern auf das Dbersicht
lichste geordnet ist, wird dann vor allem erwiinscht sein, wenn eine rasche, 
priignante und dem letzten Stande der Forschung entsprechende Orientierung 
tiber ein Wissensgebiet der Medizin gesucht wird. So wird das Buch sowohl dem 
praktischen Arzte als auch dem Facharzte, letzterem zur raschen Belehrung tiber 
ein ihm fernerstehendes Gebiet, auBerst willkommen sein. 

(Zentralblatt fiir 1'Iaut- u. Geschlechtskrankheiten) 

Man darf also wohl sagen, das Buch ersetzt eine kleine Bibliothek, die tiber
sichtliche und alphabetische Anordnung macht es zu einem praktischen Nach
schlagebuch fUr den iirztlichen Schreibtisch, eingestreute Bemerkungen vermitteln 
gelegentlich die neueren chemischen, physiologischen und pharmakologischen 
Erkenntnisse und vertiefen damit den Wert der Darstellung. 

(Bayrisches iirztliches Korrespondenzblatt) 

So greift das Buch gerade aus Wissenschaft und Praxis die Fragen heraus, 
iiber die der beschiiftigte Arzt am meisten der Aufkliirung und der Belehrung 
tiber die neuesten Methoden und Forschungsergebnisse bedarf, 

(Westdeutsche Arzte-Zeitung) 
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Bucher der arztlichen Praxis 
Bis Sommer 1930 erscltienen: 

Band I: Prof. Dr. Alexander Pilcz, Die Anfangsstadien 

der wichtigsten Geisteskrankheiten. 1928. RM 1,70 

Band 2: Prof. Dr. Marburg, Der Schlaf, seine Storungen 

und deren Behandlung. 1928. RM 1,50 

Band 3: Prof. Dr. Otto Mayer, Die akute Mittelohrentzun-

dung. 1928. RM 1,50 

Band 4: Prof. Dr. Carl Leiner und Dr. Felix Basch, Diph-

therie und Anginen. 1928. RM 2,50 

Band 5: Prof. Dr. Julius Zappert, Die Krampfe im Kindes-

alter. 1928. RM 1,60 

Band 6: Priv.-Doz. Dr. Herbert Elias, Glykosurien, renaler 

Diabetes und Diabetes mellitus. 1928. RM 2,60 

Band 7: Prof. Dr. Carl Ewald, Die Behandlung der Ver-
renkungen. 1928. RM 1,50 

Band 8: Prof. Dr. Carl Ewald, Die Behandlung der Knochen-
bruche mit einfachen Mitteln. 1928. RM 2,80 

Band 9: Priv.-Doz. Dr. Alfred Luger, Gelbsucht, Zur 
Symptomatologie, Differentialdiagnose und Thera

pie mit Gelbsucht einhergehender Erkrankungen. 

192 Sl. RM 2,60 

Band 10: Prof. Dr. Edmund Maliwa, Storungen in der 
Frequenz und Rhythmik des Pulses. 1928. 

RM 2,60 

Band I I: Prof. Dr. Josef Novak, Die Menstruation und ihre 

Storungen. 1928. RM3,-
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Bucher der arztlichen Praxis 
Bis Sommer 1930 erschienen: 

Band 12: Priv.-Doz. 
1928. 

Band 13: Prof. Dr. 
19 28. 

Dr. Walter Zweig. Darmkrankheiten. 
RM 4,60 

August Reuss, Sauglingsernahrung. 
RM3,-

Band 14: Priv.-Doz. Dr. Viktor Kollert, Komatose Zustande. 
1929. RM 1,60 

Band 15: Priv.-Doz. Dr. Paul Liebesny, Diathermie,HeiBluft 
und kiinstliche Hohensonne. 1929. RM 2,80 

Band 16: Priv.-Doz. Guido Engelmann, Einfiihrung in die 
Orthopadie. 1929. RM 3,40 

Band 17: Prof. Dr. Emil Froschels, Sprach- und Stimmsto-
rungen. 1929. RM 2,40 

Band 18: Prof. Dr. L. Kofler und Dr. A. Mayrhofer, Haus-
apotheke und Rezeptur. 1929. RM 6,60 

Band 19: Priv.-Doz. Dr. Hermann Kahler, Die Nierener-
krankungen. 1929. RM 3,20 

Band 20: Prof. Dr. Heinrich Schur, Magenkrankheiten. 
1929. RM 6,60 

Band 21: Prof. Dr. Otto Kren, Kosmetische Winke. 1930. 
RM 4,80 

Band 22: Priv.-Doz. Dr. Alfred Perutz, Allgemeine Therapie 
der Hautkrankheiten. 1930. RM 4,50 

Band 23: Prof. Dr. Karl Reitter, Lungen- und Rippenfell-
entziindung. 1930. RM 2,-

Band 24: Priv.-Doz. Dr. Ludwig Moszkowicz, Krampfadern. 
1930. RM 2,-

Die Sammlung wird fortgesetzt 
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In Verbindung mit den Btichern der Arztlichen Praxis und nach den 
gieichen Grundsatzen redigiert, erscheint die Monatsschrift 

•• 
Die Arztliche Praxis 

Unter steter Bedachtnahme auf den in der Praxis stehenden Arzt bietet 
sie aus zuverlassigen Quellen sicheres Wissen und berichtet in kurzer 
und klarer Darstellung tiber alle Fortschritte, die ftir die arztliche Praxis 

von unmittelbarer Bedeutung sind. 

Der Inhalt des Blattes gliedert sich in folgende Gruppen: 

Originalbeitrage: Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits
bildes werden durch erfahrene Facharzte nach dem neuesten Stand 
des Wissens zusammenfassend dargestellt. 

Fortbildungskurse: Die Internationalen Fortbildungskurse der Wiener 
medizinischen Fakultat teils in ArtikeIn, teils in Eigenberichten der 
Vortragenden. Das Gesamtgebiet der Medizin gelangt im Turnus zur 
Darstellung. 

Seminarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten 
mit einem Auditorium von praktischen Arzten wieder. 

Neuere Untersuchungsmethoden: Die Rubrik macht mit den neueren, ftir 
die Praxis geeigneten Untersuchungsmethoden vertraut. 

Aus neuen Biichem: Interessante und in sich abgeschiossene Abschnitte 
aus der neuesten medizinischen Literatur. 

Zeitschriftenschau: Klar gefaBte Referate sorgen daftir, daB dem Leser 
nichts fUr die Praxis Belangreiches aus der medizinischen Fach
presse entgeht. 

Der Fragedienst vermittelt jedem Abonnenten in schwierigen Fallen, 
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener Spezialarzte auf 
brieflichem Wege. Eine Auswahl der Fragen wird ohne Nennung 
des Einsenders veroffentlicht. 

Die Arztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichsmark 3,60 

zuztiglich der Versandgebtihren. 
Alle Arzte, welche die Zeitschrift noch nicht naher kennen, werden 

eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen. 

Innerhalb Osterreich wird die Zeitschrift nur in Verbindung mit den 

amtlichen "Mitteilungen des Volksgesundheitsamtes" ausgegeben. 
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