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die geistige Schuld der naturheilkundlichen Lehre von der
Gleichgiiltigkeit der Differentialdiagnose zur Last fiillt, daran
kann wohl kein Zweifel bestehen, wenn man auch annehmen
mufl, daB dort die Saat auf einen allzu aufnahmebereiten Boden
gefallen sei. Die Gefahr fiir die Volksgesundheit steigert sich
aber von Jahr zu Jahr mit der Ausdehnung, in der die gefiihr-
liche Lehre in den Unterricht eindringt. Deswegen ist es
zwingend notwendig, der Naturheilkunde rechtzeitig, also jetzt
mit allem Nachdruck die Frage vorzulegen:

Kann und will sich die Naturheilkunde nicht, bevor wei-
teres, schwerstes Unheil angerichtet wird, entschlieBen, ihre,
von ihr selbst ja regelmiiBig durchbrochene (s. o. Brauchle!)

Theorie der Diagnosenablehnung lediglich in den Grenzen aka-
demischer Erorterungen zu halten und dort so fest gegen Mif3-
brauch zu sichern, daBl sie — mindestens bei Infektionskrank-
heiten — nicht in die Praxis eindringen kann?

Sollte. die Naturheilkunde diese Frage verneinen, dann
wiirde ihr die Schuld dafiir zufallen, daBl sich durch die ,,Neue
Deutsche Heilkunde® ein klaffender Ril mit unabsehbaren Fol-
gen nach auBlen hin ziechen muBl. Dennaufihre Diagnosen-
pflicht wirdund kann die Lehrmedizinniemals
verzichten! Das ist sie schon allein der Volksgesundheit
schuldig. Sie wird den Standpunkt. den in dem Frankfurter
Fall die Aerztekammer vertreten hat, nicht verlassen.

Auslandbericht,

Findelhduser in China.
Von Dr. Gustay Seiffert und Dr. Du Dscheng-Hsin g.

In vielen Schriften iiber China wird iiber die dort angeb-
lich sehr verbreitete Kindestotung geschrieben. Es wird dabei
auf Grund gelegentlicher, stark verallgemeinender und iiber-
triebener Beobachtungen vielfach gesagt, dafl Kindestotung
in China eine allgemein verbreitete Volkssitte sei. Diese An-
sicht ist wie so vieles, was iiber China gesagt wird, in diesem
Umfange falsch. Es ist richtig, da Kindestotung in Zeiten
von Hungersnot, bei Miflernten und Ueberschwemmungen
vorkommt. Aehnliches weill man auch von anderen Liindern,
z. B. von Indien. Bei der groBen oft unvorstellbaren Not, wo
der Lebenskampf auf das iiuBerste getrieben ist, kam Kindes-
totung vor allem in iilterer Zeit vor und wird auch heute noch
in Hinzelfiillen dort geschehen, wo Menschen vor dem Hun-
gertode stehen. Es mag auch sein, daBf in sehr armen und
groflen Familien da und dort eine Kindestotung aus Not vor-
kommt. Alle diese Vorkommnisse wird man aber nicht als
Regel ansehen diirfen. In iilterer Zeit scheint die Kindestotung
weit verbreiteter gewesen zu sein, um 1700 wurde durch ein
Gesetz die Totung eines kleinen Kindes strafrechtlich der
eines Krwachsenen gleichgestellt, es scheint auch Kindes-
totung im Siiden verbreiteter als im Norden Chinas gewesen
zu sein. In diesen Fiillen wurden in der Regel Miidchen, sehr
selten Knaben, sofort nach der Geburt getitet.

Wohl als eine Vorbeugung gegen Kindestotung waren ur-
spriinglich die Findelhiiuser gedacht, die man in vielen Ge-
genden Chinas antrifft.” Diese charitativen Einrichtungen
diirften wahrscheinlich auf den buddhistischen Grundgedan-
ken, kein Leben zu vernichten, zuriickzufiihren sein. Es sind
zum Teil recht alte Einrichtungen, von einzelnen Anstalten
wird zuverliissig berichtet, daB sie 800—1000 Jahre alt sein sol-
len. Dieses Findelhaussystem ist unabhiingig von entsprechen-
den Einrichtungen in Europa, vor allem in seinen romanischen
Lindern, aufgebaut und organisiert worden. Es ist vom hygie-
nischen Standpunkt interessant, zu untersuchen, welche Losung
man fir diese Frage gefunden hat. Es war dem einen Verfas-
ser in der Provinz Chekiang moglich, eine Anzahl von Findel-
hitusern genauer zu besichtigen und deren Einrichtung und
Betrieb eingehender zu studieren.

In Chekiang finden sich in vielen Orten grofere und klei-
nere Findelhiiuser. Die meisten Anstaltsgebiiude sind schon
iiber 50 Jahre in Benutzung. Zum Teil wurden sie eigens zu
diesem Zweck gebaut, zum Teil sind es angepaBte iiltere Ge-
biude, die im allgemeinen ihren Zweck entsprechend erfiillen.
Sie sind wie grofBle chinesische Hiuser ziemlich weitliufig
mit zahlreichen Zwischenhiofen und Giirtehen angelegt. Die
Anstalten sind von ganz verschiedener Grofle, es gibt solche,
die bis zu 1000 Kindern betreuer, durchschnittlich haben sie
etwa 200 Kinder in Pflege. Da es Grundsatz ist, daBl alle ein-
gelieferten Kinder bald in Pflegestellen gegeben werden, bleibt
nur ein kleiner Teil der Kinder in der Anstalt; immerhin gibt
es Anstalten, die selbst 150 bis 400 Kinder verpflegen.

In der Regel werden die Kinder in den ersten Lebenstagen
in die Anstalt gebracht. Die Kinder kommen in die Anstalten
aus verschiedenen Griinden. Einmal sind es Kinder, die ihre
Eltern aus wirtschaftlicher Notlage in die Anstalten bringen.
Sie sind ein erheblicher Teil. Wieweit Not eine Rolle spielt,
ergibt sich daraus, dafl die jihrliche Zahl der eingelieferten
Kinder sehr schwankt. So sinkt in liindlichen Gegenden ihre
Zahl nach einer guten Ernte und steigt sehr stark bei einer
MiBernte. Weiter kommen in die Anstalt uneheliche Kinder,
deren Zahl aber in China nicht sehr hoch ist. Es werden da-
gegen in groflerer Zahl Kinder eingeliefert, die mit korper-
lichen Fehlern und MiBbildungen behaftet sind, aulerdem viele
Friithgeburten. SchlieBlich bringt man Kinder mit schweren
Erkrankungen in das Findelhaus, bei denen der Tod zu er-
warten ist, und bei denen man aus Armut die Begriibniskosten
nicht tragen konnte. Aus letzterem Grunde werden bisweilen
in der Anstalt auch tote Kinder abgegeben. Die Zahl der Miid-
chen ist bei weitem iiberwiegend.

In verschiedenen Anstalten werden die Kinder, gewohn-
lich nachts, in einer Drehlade (Abb. 1) abgegeben, die durch-
aus der gleichen europiischen Einrichtung entspricht. Die
Drehlade ist mit einer Klingel versehen, um der Aufsichts-
person-das Zeichen fiir die Abgabe eines Kindes zu geben. In
anderen Anstalten wer-
den die Kinder person-
lich abgeliefert, biswei-
len wird ein Nachweis
der Mittellosigkeit ver-
langt.  In einzelnen
Fillen erhalten die
Ueberbringer des Kin-
des ein kleines Reise-

geld. Meist werden
aber genauere KErhe-
bungen nicht ange-
stellt, da sich sonst

manche Eltern scheuen
wiirden, die Kinder in
die Anstalt zu bringen

und sie eher auf die
StraBle legen oder in
das Wasser werfen

wiirden. So ist in der
Regel der Name des
Kindes unbekannt, Je-
dem Kind geben aber
die Angehorigen auf
rotes Papier geschrie-
ben sein genaues Ge-
burtsdatum mit. Dies
ist nach altchinesi-

"Abb. 1.

Drehlade.
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scher Ansicht notig, um auf seiner Grundlage spiter die giin-
stige Zeit fiir wichtige Handlungen, z-B. die Heirat, festzu-
legen. Der (Glaube an diese Wichtigkeit des Geburtsdatums ist
so grof}, da kaum ein Kind ohne Angabe seines Geburtstages
eingeliefert wird. In den Anstalten werden vielfach schon seit
langer Zeit Fingerabdriicke oder die ebenfalls sehr charakteri-
stische Haarwirbelform aufgenommen, um Verwechslungen zu
vermeiden.

Wichtiger Grundsatz aller Findelhiduser ist, dal mog-
lichst alle Kinder gestillt werden. Zu diesem Zweck verfiigt
jede Anstalt ihrer Belegzahl nach iiber eine entsprechende An-
zahl von Ammen. In einer Anstalt waren 180 Ammen. Die
Ammen  stammen in der Regel vom Lande, teils sind ihre
Kinder verstorben, teils werden sie zur Pflege und Ernihrung
anderen Frauen des Heimatdorfes iiberlassen. Ammen sind
meist ausreichend zu haben. Beginnt aber die Zeit der Feld-
arbeit, so geht ein groBer Teil nach Hause. So ist die natiir-
liche Ernihrung der Kinder in der Sommerzeit nicht so ge-
sichert wie im Winter. Die Ammen erhalten neben Wohnung
und Verpflegung eine Entschiidigung von 3 bis 7 mex. Dollar.
(Als Vergleich sei erwiihnt, daBl der Monatsverdienst einer
Arbeiterin in Schanghai etwa 12,50 mex. Dollar betrigt.) Im
allgemeinen machen die Ammen einen ordentlichen sauberen
Hindruck. Sie schlafen gewohnlich zu Dritt oder Vieren in
kleinen Riumen. Sie haben meist die ihnen zugewiesenen
Kinder dauernd bei sich und miissen fiir ihre ganze Pflege
aufkommen. In sehr vielen Anstalten schlafen die Kinder mit
den Ammen im Bett. In anderen Anstalten hat man mit dieser
Unsitte gebrochen, dann schlafen die Kinder allein oder zu 2
und 3 in Kinderbetten, die zum Teil recht praktisch gebaut und

in der Regel mit einem Miickenschleier versehen sind.

Die Anstalten konnen nicht immer geniigend kriftige
Ammen mit reichlich Mileh haben. Sehr gute Ammen ziehen
Privatfamilien vor, wo sie bessere Bezahlung erhalten. In der
Regel konnen die Ammen aber ein Kind ausreichend stillen.
Recht interessant ist die Hinrichtung mancher Anstalten, dall
man jeder Amme zwei Kinder zum Stillen gibt und den noti-
gen Rest der Nahrung durch kiinstliche ersetzt. Zwiemilch-
ernihrung wird iiberhaupt weitgehend durchgefiihrt. Heute
bekommen die Kinder auch mehr und mehr Kuohmileh und
Milchpriiparate, friiher war dieses nicht
iiblich, da in China Kuhmileh praktisch
fast gar nicht genossen wird. Heute ist in
den Anstalten Breierniihrung seltener,

Aus einer mehr als hundert Jahre
alten Hausordnung eines Findelhauses
sind folgende, die Ammen betreffende Be-
stimmungen zu erwiihnen. Die Ammen
sind vor der Anstellung von einer weib-
lichen Angestellten der Anstalt zu unter-
suchen. Man hat eine Milchprobe zu prii-
fen, ob die Milch nicht zu diinn, zu dick ist,
welche Farbe sie hat. Hierbei muB man
sich versichern, dafi nicht diese Milch-
probe betriigerischerweise vertauscht ist.
Die Milchmenge ist festzustellen. Die
Frau ist auf ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand, auf ihren Korperbau, das
Vorhandensein einer schmutzigen Krankheit (Syphilis,
K_riitze?) zu untersuchen. Nach dieser Untersuchung kommt
fhe Frau auf drei Tage zur Beobachtung in die Anstalt und
ist ers.t dann, wenn sich keinerlei Anstinde ergeben, anzustel-
len. Sie darf ein eigenes Kind nicht mithringen, da sie sonst
die Milch nicht richtig einteilen wiirde. Ist ihr Kind auf-
nahmebediirftig, so mufl es von einer anderen Amme gestillt
werden. ‘Die Amme hat besondere Achtung auf die Pflege des
Kindes zu geben. Ist die Amme nachlissig oder erkrankt das
Kind, so kann sie sofort entlassen werden, auch wenn sie
keine unmittelbare Schuld trifft. Wenn die Amme krank wird,
so ist sie von einem hierzu angestellten Arzt zu behandeln.
Bei schwerer Krankheit ist sie zu entlassen. Die Kinder sind
in der Regel bis zu einem halben Jahr zu stillen. Sind die

Kinder krank und kénnen 5sie kiinstliche Ernihrung nicht
vertragen, so miissen sie langer gestillt werden.

Diese alten Bestimmungen werden heute nicht iiberall
streng durchgefiihrt. Eine besondere Auswahl und vor allem
eine dirztliche Voruntersuchung finden sehr oft nicht statt. Um-
gekehrt wird auch auf eine entsprechende Untersuchung der
Kinder, um die Ammen vor einer Krkrankung zu schiitzen,
meist nicht geachtet.

Die Kinder sind verschieden bekleidet, einheitliche An-
staltskleidung, -wiische sind Ausnahmen. Meist sind die Kinder
viel zu warm angezogen und eng gewickelt, daf} sie fast keine
Bewegungsfreiheit haben. Der in vielen europiischen Siug-
lingsheimen bemerkbare Kindergeruch fehlt in den chinesi-
schen Findelhdusern fast vollig. Die Kinder werden in kleinen
Holzwannen regelmiifBig gebadet und gewaschen.

In den meisten Anstalten ist man bemiiht, die Kinder mog-
lichst bald wieder bei Familien auf dem Lande in Pflege zu
geben. Die Kinder werden teils von den Pflegemiittern als
eigen angenommen, teils in Kost gegeben. Hierfiir wird eine
monatliche Entschiidigung von 1—3 mex. Dollar gezahlt. In der
Regel wird das Kostgeld fiir eine bestimmte Zeit (6 Monate
bis zu 3 Jahren) gezahlt. Nach dieser Zeit werden die Kinder
der Anstalt zuriickgegeben oder in der Mehrzahl von der
Pflegemutter oder anderen Familien als eigen angenommen.
Vielfach werden Miidchen als eigen angenommen, um spiter
an ihnen eine Arbeitskraft zu haben. Nicht selten kommt es
vor, dafl eine Familie ein Midchen in ihr Haus nimmt, um es
fiir den gleichaltrigen Sohn als spiitere Ehefrau mit ihm heran-
zuziehen. Die Frauen suchen sich die Kinder selbst aus. So
gehen die gesiindesten und hiibschesten Kinder am schnell-
sten in Pflege. Fast in jeder Anstalt wird die Pflegemutter mit
ihrem ausgewiihlten Pflegekind vor Verlassen der Anstalt
fotografiert. Abb. 2 zeigt drei solche Bilder, die typische, aber
rassisch verschiedene Landfrauen wiedergeben. Die Kinder
sind zum Teil mit roten, mit Gliickszeichen bestickten Miitz-
chen bekleidet.,

Die obenerwiihnte alte Hausordnung enthilt iiber die

Pflegestellen folgende Bestimmungen. Das Kind ist vor der
Uebergabe zu untersuchen. Es soll nur in gute Familien ge-

Abb. 2.

Pllegemiitter mit Findelkindern.

geben werden. Die Kinder diirfen nicht Schauspieler, Prosti-
tuierte, Diener, Monche, Nonnen und Bettler werden. Sie sind
nicht an fernwohnende Familien zu geben. Werden Kinder
miBhandelt, verkauft, schlecht verpflegt oder zu einem niedri-
gen Beruf erzogen, so sind sie in-die Anstalt zuriickzunehmen.
Die Kinder unterstehen regelmiiBiger Aufsicht durch die An-
stalt. Ein Todesfall ist der Anstalt sofort zu melden.

Die Pflege der Kinder in den Familien soll im allgemeinen
recht gut sein, die Kinder werden meist wie eigene behandelt.
Die Aufsicht wird durch miinnliche oder weibliche Angestellte
der Anstalt ausgeiibt. Sie ist meist oberfliichlich und begniigt
sich mit der Feststellung, daB das Kind noch in der Pflege-
stelle ist und lebt. Eine gesundheitliche Kontrolle findet nicht
statt, hierfiir ist das Aufsichtspersonal auch nicht geschult.
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In einzelnen Anstalten besteht die Vorschrift, daff die Pflege-
miitter jihrlich an einem bestimmten Tag einmal die Kinder
in dem Findelhaus zur Kontrolle vorzustellen haben.

Wenn auch der grofite Teil der Kinder in Pflegestellen
kommt, so bleibt doch immer noch ein erheblicher Teil dauernd
in den Anstalten. Es handelt sich vor allem um krinkliche
Kinder, Kinder mit MiBbildungen, korperlichen und geistigen
Fehlern, die von niemanden zu eigen genommen werden wol-

len. Sie verbleiben oft in der Anstalt, bis sie erwachsen sind.’

Daneben gibt es aber auch gesunde Kinder, die aus anderen
(Griinden linger in der Anstalt sind.

Fiir derartige Kinder sieht die schon genannte alte An-
staltsordnung vor, dafl die Knaben von 6—12 Jahren in der
Anstalt eineeigene Schule besuchen. Diese Kinder erhiel-
ten so eine Ausbildung, wie sie Landkinder in der Regel nicht
hatten. Begabte Knaben sollten sogar in hohere Schulen ge-
schickt und weiter ausgebildet werden. Minderbegabte haben
ein passendes Handwerk zu erlernen. Die Miidechen haben
neben richtiger Korperpflege Weben und Stricken zn lernen.
Mit dem 16. Jahr haben die Kinder die Anstalten zu verlassen.
Die Knaben miissen zu einem Handwerker gehen, fiir die Miid-
chen wird von der Anstalt ein Mann gesucht. Blinde sind be-
soniders ihren Fihigkeiten entsprechend zu erziehen. Geistes-
kranke und Kriippel, die sich selbst nicht helfen konnen, sind
in andere Anstalten zu iiberfiihren.

Der innere Betrieb der Anstalten, das Ammenwesen, die
Ausbildung, die Vermittlung und Kontrolle der Pflegestellen
ist, wenn man die Zeit der Bestimmungen beriicksichtigt,
durchaus sinnvoll. In manchem eilten die chinesischen Be-
stimmungen europiischen voraus. DaBl friither und heute nach
modernen Ansichten hygienisch manches verbesserungsbediirf-
tig ist, ist nicht verwunderlich.

Bei der hohen Zahl der Kinder groferer Findelhiiuser und
den gesundheitlich sehr oft minderwertigen und kranken Kin-
dern wiiren auch in einem bestgeleiteten Siuglingsheim gute
Gesundheitsverhiiltnisse nicht moglich. Noch viel weniger kin-
nen sie in den Findelhiusern erwartet werden, wo entspre-
chende iirztliche Aufsicht fehlt und die Gesetze einer euro-
piiischen Anstaltshygiene noch unbekannt sind. Unter den
neueingelieferten Kindern ist die Sterblichkeit zum Teil sehr
hoch, es handelt sich aber hier eben vielfach um schwer-
kranke, untererniihrte, frithgeborene Kinder. Kinder, die liin-
ger in einer ordentlich gefithrten Anstalt sind, zeigen meist
ein gesundes frisches Aussehen. Die Kinder sind durch iiber-
traghare Krankheiten stark gefiihrdet, so lifBt sich u. a. in
vielen Anstalten beobachten, daB iibertraghare Augenentziin-
dungen, darunter besonders auch Ophthalmoblennorhoe, stark
verbreitet sind. Im allgemeinen zeigte es sich, daB der Gesund-
heitszustand um so besser war, je kleiner die Anstalt. Die
Gesundheitsverhiiltnisse in den Pflegestellen sind meist gut,
hier ist auch die Kindersterblichkeit viel geringer.

Die alten . Bestimmungen sahen auch schon eine regel-
miBige irztliche Aufsicht vor. Fiir die Anstalt war ein
eigener Arzt zu bestellen, in schwierigen Fiillen soll ein besser
ausgebildeter Arzt zur Konsultation herangezogen werden, fiir
einzelne Krankheiten z B. Pocken Spezialisten gerufen wer-
den. Da echte Pocken, die wie Masern, Ausschlag usw. als ein
angeborenes Gift angesehen wurden und daher nicht vermeid-
bar wiiren, sehr gefiihrlich werden konnten, sollte im Friih-
Jahr einmal geimpft werden (Variolation). Die Anstalt hatte
eine eigene Apotheke zu fiihren, in der Mittel gegen Krampfe,
Durchfall, Verstopfung, Kriitzsalbe in einwandfreier Form
und ausreichender Menge stets vorriitig zu halten sind. Die
von den Aerzten bestimmten Rezepte diirfen nicht leicht-
Sinnig verabreicht werden. Es ist in der Anstalt ein Isolier-
zimmer fiir Kranke vorzusehen.

Nicht iiberall werden heute diese alten Bestimmungen
‘erfiillt. Die iirztliche Versorgung — sie erfolgt in der Regel
durch Aerzte alten Stiles — ist nicht immer gut. DaBl aber in
den Findelhiiusern die gesundheitlichen Verhiltnisse schnell
auBerordentlich verbesserungsfiihig sind, zeigen einzelne An-

stalten, in denen europiisch geschulte Aerzte oder Schwestern
angestellt wurden.

Die Anstalten sind rechtliech meist Stiftungen, die
iiber Vermogen (meist Grundbesitz) verfiigen, die Pachtzinsen
dienen zur KErhaltung der Anstalt. Daneben erhalten sie nach
Bedarf offentliche Zuschiisse, freiwillige Spenden. Im allge-
meinen konnen sich die Anstalten erhalten, in wirtschaftlich
schlechten Jahren ist aber ihr Bestand oft sehr bedroht. Die
monatlichen Unkosten auf den Kopf des Kindes berechnet,
schwanken in den Anstalten auBerordentlich, man wird aber
durchschnittlich mit der monatlichen Ausgabe von 3—3,50 mex.
Dollar fiir ein Kind zu rechnen haben.

Wenn auch die Findelhiduser in Riicksicht auf die Zeit,
in der sie geschaffen wurden, eine grofle soziale Leistung
waren, die den europidischen mindestens ebenbiirtig ist, so
bediirfen sie doch heute in verschiedenster Richtung einer
Verbesserung, wenn sie den modernen hygienischen Anforde-
rungen an eine Anstalt fiir Siuglinge und Kleinkinder einiger-
maflen nachkommen wollen. Es werden hierzu Bemiihungen
gemacht. Der beste Wille kann sich aber nur beschriinkt durch-
setzen, da jede Verbesserung Mittel erfordert, die in der Regel
nicht vorhanden oder fiir andere dringendere gesundheitliche
Aufgaben Chinas zu verwenden sind. Trotz allem ist den Fin-
delhiusern anzuerkennen, dafl sie viele Leben gerettet und
diese Kinder zu tiichtigen Menschen herangezogen haben, dafl
ihr Vorhandensein sehr zur Abnahme der Kindestotung mit-
wirkte. So haben sie durchaus ihren Zweck erfiillt.

(Anschr. d. Verf.: Planegg, Hindenburgallee 20.)

Fragekasten.

Frage 14: Welche physikalischen und biologischen Umstinde
und Kriifte bestimmen die Blutsenkungsgeschwindigkeit?

Antwort: Unter den Kriiften, welche die Blutsenkungs-
geschwindigkeit bestimmen, treten die Viskositit des Plasmas
und das spezifische Gewicht der Blutkorperchen stark zuriick,
die iiberragende Bedeutung kommt der Agglomeration der
Blutkorperchen zu: Agglomerate sinken schneller als die ein-
zelnen Blutkorperchen, und zwar um so schneller je grofier
sie sind, die Agglomeration wird stark begiinstigt durch das
Fibrinogen und Globulin des Plasmas und gehemmt durch das
Albumin, demgegeniiber sind die Zahl der Blutkoérperchen,
deren Firbeindex sowie andere Bestandteile des Plasmas (z. B.
Reststickstoff, Gallensiiuren, Salze) von geringerem Einflufl.

Die Wirkungen des Fibrinogens und Globulins wurden von
Hoberund Farhaeus darauf zuriickgefiihrt, dafl diese Ki-
weillkorper, an die Oberfliiche der Blutkorperchen adsorbiert,
die negativ elektrische Ladung derselben herabsetzen und die
Agglutination der Blutkorperchen hierdurch erleichtern soll-
ten. Gegen diese Theorie sind aber Bedenken erhoben worden,
von anderer Seite wird angenommen, daf die ,,Ausfiillung*
der ,instabilen” BiweiBkorper an der Erythrozytenoberfliche
diese klebriger macht und so die Agglomeration herbeifiihrt.
Wohlisch und Bohnen konnten die feinen Fibrinfiiden,
welche so entstehen und die Eryfhrozyten verbinden, direkt
beobachten.

In biologischer Hinsicht werden die genannten Verinde-
rungen, welche die erhohte Blutsenkungsgeschwindigkeit be-
dingen, auf die Resorption entziindlicher und nekrotischer
Produkte zuriickgefiihrt, man sieht in der erhdhten Blutsen-
kungsgeschwindigkeit daher auch ein MaB fiir die Ausdeh-
nung einer Entziindung (vgl. H. Reichel, Blutkérperchen-

senknng, \ViOI], 1936). Prof. E. Gabbe- Bremen,
Rembertistr. 88.

Frage 15: Eine bekannte und immer wiederkehrende Angabe
von Prostatikern ist doch, daB sie nach dem GenuB kalter Getriinke,
z. B. Bier, eine véllige Harnverhaltung bekommen oder doch min-
destens erschwert Urin lassen konnen. Die betreffenden Personen
urinieren aber doeh oft erst einige Stunden nach dem GenuB des
kalten Getriinkes, so daB evtl. eingetretene Spasmen doch inzwi-



