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und Versager in der Behandlung der Angina pectoris ver-
stiindlich. Herzklopfen und Beklemmungsgefiihl kénnen zu-
weilen rasch gebesserf werden. Auch die Herzbesechwerden
bei der Hypertension erfahren zuweilen eine giinstige Be-
einflussung. Beim fixierten Hochdruck, der weder eine Stei-
gerung noch eine Senkung des Arteriendruckes vertrigt
(Morawitz [9], Hochrein [10]), gehoren die Organextrakte mit
zu den wichtigsten Mitteln, die zur Forderung der Herz-
und Hirndurchblutung verwendet werden konnen. Da im

Verlauf der Hypertonie funktionelle Umwandlungen der
Arterienwiinde entstehen, die nicht mehr versibel sind

(Hochrein und Lauterbach [11]), ist eine Beeinflussung des
erhohten Arteriendruckes durch Organextrakte, die nur auf
nervosem Wege wirken, nicht zu erwarten. Wir waren daher
sehr iiberrascht, als wir die Therapie unserer zahlreichen
klimakterischen Hypertensionen, die friither in Ovarialprii-
paraten und Brom bestand, mit Organextrakten kombinierten
und neben einer raschen Besserung der subjektiven Be-
schwerden auch ein Absinken des Arteriendruckes zur Norm
viel hiiufiger als friither fanden.

Taubheits- und Kiiltegefiihl von Extremititen bei Ju-
gendlichen, Gefiflspasmen nach spinaler Kinderlihmung,
Migriine und habituelle Kopfschmerzen erfahren hiiufig eine
iiberraschende Besserung.

Da wir wissen, dafl bei der Atherosklerose die Blut-
stromung nicht nur durch organische Veriinderungen, son-
dern auch durch paradoxe Reflexe leiden kann, ist es uns
verstiindlich, daB wir bei einigen Kranken mit schwerer
Atherosklerose, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Dysbasia
1. a. Besechwerden giinstig beeinflussen konnten.

Bei Kranken mit schweren Herzleiden, die die letzten
Reserven ihres Herzens ausgegeben haben, aber leidlich
kompensiert sind, geben wir gern Organextrakte, da wir
wissen, dafl das Herz nicht aufgepeitsecht wird, anderseits das
Blutbett eine derartige Umformung erfihrt, dafl lebens-
wichtige Organe besonders reichlich mit Blut versorgt
werden.

Bei kreislaufdekompensierten Fiillen haben wir durch
Organexfrakte nie eine Besserung, weder der Kreislauf-
funktion noch der subjektiven Beschwerden, erzielt. Auch
eine verstirkte Digitaliswirkung wurde durch Kombination
mit Organextrakten nie beobachtet. Mitralstenosen scheinen
diese Mittel besonders schlecht zu vertragen. Hiufig klagen
derartige Kranke iiber Herzklopfen, Beklemmungsgefiihl und
Herzstechen nach Darreichung von Organextrakten. Wahr-
scheinlich hiingt diese Reaktion der Kranken mit Kreislauf-
insuffizienz und Mitralstenose mit dem verinderten nervosen
Gleichgewicht, das in Richtung eines Vagustonus verschoben
sein soll, zusammen (Hering). Obwohl wir, abgesehen von
Fillen mit Mitralstenose, nie eine schiidliche Wirkung durch
Organextrakte gesehen haben, mochten wir doch vor einer
Verabreichung der Organextrakte bei atherosklerotischer
und diabetischer Gangrin warnen, da eine derartige Thera-
pie, wie unsere Krfahrungen zeigen, nicht nur erfolglos ist,
sondern auch den giinstigen Zeitpunkt zum chirurgischen
ingreifen leicht versiumen laBt.

Fassen wir unsere bisherigen klinischen Erfahrungen
nochmals kurz zusammen, dann liBt sich zur Zeit iiber die
Behandlung mit Organextrakten folgendes aussagen:

Das Anwendungsgebiet der Organextrakte ist eng be-
erenzt. Spastische Gefiiflerkrankungen erfahren zuweilen eine
giinstige Beeinflussung. Kinzelnen Erfolgen stehen aber auch
hier zahlreiche Versager gegeniiber.

Fiir die Durchblutung von Herz, Gehirn und Muskulatur
bei fixiertem Hochdruck und kompensiertem Herzfehler mit
aufgebrauchten Reservekriiften kommt den Organextrakten
wahrscheinlich eine besondere Bedeutung zu.

MiBerfolge in der Behandlung dieser Erkrankungen sind
hiufig auf wirkungslose Priiparate oder eine anormale To-
nuslage zu beziehen.

Kranke mit Kreislaufdekompensation werden
Organextrakte nicht oder ungiinstig beeinfluf3t.

durch

Trotz zahlreicher MiBerfolge miissen heute bereits die
Organextrakte als ein wichtiger Bestandteil unseres thera-
peutischen Riistzeuges angesehen werden. Daneben verdienen
sie ein besonderes Interesse, weil wir es mit korpereigenen
Substanzen zu tun haben, die uns wichtige Einblicke in bio-
logische Mechanismen des Kreislaufes gestatten. Anderseits
ist durch die Einfiithrung dieser Mittel ein neuer Weg in der

Kreislauftherapie beschritten worden. Frither wurden lo-
kale Kreislaufstorungen durch Besserung der gesamten

Kreislauffunktion unter besonderer Inanspruchnahme des
Herzens behoben. Heute suchen wir nach Miftteln, die das
Herz schonen, aber elektiv auf bestimmte GefiBlgebiete wir-
ken, so daB lebenswichtige Organe auf Kosten anderer
besser mit Blut versorgt werden. Wenn man also heute auch
bereits von gewissen Erfolgen eines derartigen Vorgehens
berichten kann, so miissen wir uns doch bewuf3t bleiben, daf}
eine derartige Kreislauftherapie sowohl in den theoretischen
Voraussetzungen als auch in der praktischen Auswertung
noch in den ersten Anfingen steckt. s steht aber zu hoffen,

dall durch die verstindnisvolle Zusammenarbeit des ein-
sichtigen Praktikers und des Experimentators die Organ-

extrakte uns den Weg bahnen werden zum Verstindnis und
zur Behandlung wichtiger Kreislauferkrankungen.
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Verschiedenes.

Unterbrechung der Schwangerschaft und katholische
Lehre.

Von Franz Riss, Miinchen, Amtsgerichtspriisident a. D.

Es gilt allgemein als katholische Lehre, daB eine Unterbrechung
der Schwangerschaft niemals und unter keinen Umstinden zuliissig
ist. So einfach liegt die Sache nicht. Der Richtung, die diesen Grund-
satz unnachgiebig festhilt, standen immer Richtungen gegeniiber,
die Ausnahmen zulieBen. Nunmehr hat der Inhaber des hochsten
kirchlichen Lehramts, der Papst, das Wort ergriffen und in der
Encyelica Casti connubii vom 31. Dezember 1930 feste Richtlinien fiir
die Beurteilung dieser Frage aufgestellt. Die Enzyklika ist zwar keine
Entscheidung ex cathedra, kein Dogma, demgegeniiber fiir den gliu-
bigen Katholiken jeder Widerspruch, ja, jeder Zweifel ausgeschlossen
ist; es ist aber klar, daf in ihr hinsichtlich dieser vielumstrittenen
Frage nach sorgfiiltigster Priifung niedergelegt ist. was als katholi-
sche Lehre hieriiber zu gelten hat, also fiir alle Katholiken, beson-
ders fiir alle katholischen Aerzte, im Gewissen verbindlich ist.

Die Enzyklika spricht zunichst von der Verhiitung der Empfing-
nis. Sie tritt dem BeschluB; den die anglikanischen Bischiéfe in der
Lambeth-Konferenz 1930 gefaft haben und worin ein solches Verhal-
ten unter Umstiinden fiir zulissig erklirt ist, mit Nachdruck ent-
gegen und fihrt dann fort:

Aber noch ein anderes schweres Vergehen ist zu erwiithnen, das
das Leben des Kindes im Mutterschofie bedroht. s anzutasten soll
nach den einen erlaubt sein, wenn es Vater und Mutter so gefiillt.
Andere halten dies fiir unerlaubt, falls nicht schwerwiegende Griinde
hinzukommen, die sie mit den Namen medizinische, soziale und euge-
nische Indikation bezeichnen, In Bezug auf die staatlichen Strafge-
setze, wodurch die Tétung der Ungeborenen verboten wird, verlan-
gen alle diese Richtungen, daB die Staatsgesetze die von ihnen ver-
tretene Indikation anerkennen und fiir straflos erkliiren.

Beziiglich der sogenannten medizinischen Indikation haben wir
schon erklirt, wie sehr wir es mitempfinden, daB8 mancher Mutter
aus der Erfiilllung ihrer Mutterpflicht groBe Gefahren fiir die Ge-
sundheit oder gar das Leben entstehen. Aber welcher Grund kann
jemals ausreichen, um die direkte Totung eines Unschuldigen zu
rechtfertigen? Denn darum handelt es sich hier, Mag man die Mut-
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ter oder das Kind toten, es ist gegen Gottes Gebot und die Stimme
der Natur: Du sollst nicht toten! Gleich heilig ist beider Leben, das
zu vernichten selbst die Staatsgewalt keine Befugnis hat. Ganz zu
Unrecht wird diese Befugnis gegen Unschuldige aus dem Rechte der
Gewalt iiber Leben und Tod gefolgert, das doch nur Schuldigen
gegeniiber Geltung hat. Auch das Recht der Verteidigung gegen
einen ungerechten Angreifer kommt hier nicht in Frage; wer wollte
wohl ein unschuldiges Kind einen Angreifer nennen? Und ein Not-
standsrecht, das bis zur direkten Tétung eines Schuldlosen reichte,
gibt es nicht. DaB sich um beider Leben, das der Mutter wie das
des Kindes, gewissenhafte und erfahrene Aerzte bemiihen, verdient
alles Tob und alle Anerkennung; dagegen wiirde sich des edlen Na-
mens und Lobes eines Arztes unwiirdig erweisen, wer unter dem Vor-
wand, HeilmaBnahmen zu treffen, oder aus falsch verstandenem Mit-
leid auf den Tod des einen von ihnen abzielte. Der sozialen und euge-
nischen Indikation sodann kann und soll mit erlaubten, sittlich ein-
wand{reien Mitteln und innerhalb der rechten Grenzen Rechnung ge-
tragen werden; aber den Notstinden, auf denen diese Indikationen
siech aufbauen, durch Totung Unschuidiger abhelfen zu wollen, isv
toricht und dem Gebot Gottes zuwider, das der Apostel in die Worte
kleidet: Man darf nicht Boses tun, um damit Gutes zu stiften.

Man muB diese bedeutsame Kundgebung Wort fiir Wort bediich-
tig lesen, wenn man ihren vollen Sinn richtig erfassen will. Dann
erkennt man erst, da auch zwischen den Zeilen mnoch vieles steht,
was bei oberfliichlicher Betrachtung nicht zutage tritt.

Folgende Grundsitze werden bestimmt ausgesprochen:

1. Auch das Kind im MutterschofBB hat Anspruch
auf Sechutz seines Lebens, ja sogar erhohten An-
spruch, weil es sich nicht selibst schiitzen kann, Der
ehrfiirchtigen Binstellung zum Leben als solehem, die hierin zum
Ausdruck kommt, werden alle Aerzte als die bernfenen Hiiter und
Schiitzer des Lebens wohl ausnahmslos zustimmen; die Frage, wie
weit Ausnahmen von dem Grundsatz vom érztlichen Standpunkt aus
zu verlangen sind, bleibt dabei offen. Uebereinstimmung besteht auch
darin, daB das Leben des Kindes von der Emplingnis an geschiitzt
werden muf. Die Unterscheidung zwischen dem Foetus animatus und
dem Foetus non animatus ist jedenfalls in dem Sinn aufgegeben, als
die Enzyklika nicht annimmt, daff die Beseelung (und damit der Be-
ginn des Lebens) einer Leibesfrucht erst bestimmte Zeit nach der
Empfingnis eintritt; sie hitte sonst den Fall der Unterbrechung der
Schwangerschaft vor der Beseelung des Kindes besonders regeln
miissen,

2. Unbedingt verboten ist jede direkte Totung
eines ungeborenen Kindes. Direkte Tétung im Sinne der
Enzyklika ist eine Handlung, die auf die Tétung des Kindes abzielt
und diese auch herbeifiihrt, Juristisch ausgedriickt: die absichtliche,
nicht schon unter allen Umstiinden die vorsitzliche Totung. Eine
vorsitzliche Handlung liegt vor, wenn man bei ihrer Vornahme vor-
aussieht, daB sie einen bestimmten Erfolg haben wird, die Handlung
aber doch vornimmt; eine absichtliche Handlung dann, wenn man
eben diesen Erfolg herbeifiihren will. Die Unterscheidung ist gerade
Aerzten durchaus gelidufig. Der Arzt, der einer Frau die von Krebs
ergriffene Gebédrmutter entfernt, obwohl er weiB, daB die Fran in
Hoftnung ist, totet das Kind vorsiitzlich, denn er sieht klar voraus,
daB seine Handlung diese Folge haben wird; seine Absicht braucht
aber nicht auf die Totung des Kindes zu gehen, vielmehr kann er
diesen Erfolg seiner Handlung sehr bedauern. Eine solche Totung
ist keine direkte Totung im Sinne der Enzyklika. ‘

3. Das Leben des Kindes und das der Muftter sind
gleichwertig, Damit tritt die Enzyklika den Versuchen ent-
gegen, die Frage durch Aufstellung eines Wertunterscehiedes grund-
siitzlich zu 1osen. Einen solechen Versuch hat das Reichsgericht ge-
macht; es hat daraus, daB die Vernichtung keimenden Lebens im gel-
tenden Strafrecht milder bestraft wird als die Tétung eines Menschen
nach der Geburt, die Folgerung gezogen, daBl das Leben des unge-
borenen Kindes geringeren Wert hat als jenes der Mutfer, und dafy
darum das Leben des Kindes geopfert werden darf, wenn das not-
wendig ist, nm das Leben der Muftter zu retten (Urteile vom 11. Mirz
1927 und 20. April 1928; Entscheidungen in Strafsachen Bd. 61, S. 242;
Bd. 62, S. 137). Umgekehrt findet sich als Lehre der katholischen
Kirche vertreten, daf dann, wenn es gilt, zwischen dem Leben der
Mutter und des Kindes zu wiihlen, das Leben der Mutter geopfert
werden muf, daB dieses also geringeren Wert als das Leben des Kin-
des hat. Auch diese Auffassung widerspricht der Enzyklika; gleich
heilig, sagt sie ausdriicklich, ist beider Leben.

Aus diesen Grundsiitzen die entsprechenden Folgerungen zu
ziehen, wird vor allem Aufgabe der katholischen Moraltheologen sein.
Aber auch Aerzte und Juristen haben das Recht. hierzu das Wort
zu ergreifen. Katholische Aerzte stehen, wenn sie an den Vorschriften
ihrer Kirche treu festhalten wollen, manchmal unter schwerem Ge-
wissensdruck, wenn nach ihrer Ueberzeugung das Leben der Mutter

nur durch die Vernichtung des Lebens des Kindes gerettet werden
kann. Lehnte der Arzt in einem solchen Fall ein Eingreifen ab; so
hiitte er zu gewiirtigen, dafl im Falle des Todes der Mutter ein Straf-
verfahren gegen ihn eingeleitet wiirde; die Berufung auf die Lehre
seiner Kirche wiirde ilin nicht vor Strafe schiitzen. Hierbei fiele mog-
licherweise ein weiterer Gewissensdruck auf den Richter, der die

" Strafe verhidngen miiBte, obschon er in dem Verhalten des Arztes

nur die trene Befolgung kirchlicher Gebote, die gleichzeitig sittliche
Gebote sind, erblicken kimnte. Eine Klirung dieser Fragen ist drin-
gend notwendig. Sie kann nur auf dem Weg einer offenen Aussprache
crzielt werden. Wenn in dieser Aussprache die Aerzte und Juristen
fiir eine freiere Auslegung der Enzyklika eintreten, als die Moral-
theologen sofort als zutreffend anzuerkennen vermigen, so wird das
der einen Seite nicht als Mangel an Ehrerbietung, der anderen nicht
als Riickstindigkeit ausgelegt werden diirfen; nur entschiedene Ver-
tretung der Auffassungen kann zu einer Einigung fiihren.

Es scheint mir moglich, mit der Enzyklika folgende Fassung zu
vereinbaren:

Die Unterbrechung einer Schwangerschaft ist
zulidssig, wenn die Unterlassung den Tod der Mut-
ter mit jenem des Kindes zur Folge haben wiirde;
Voraussetzung ist, daB alle MaBnahmen getroffen
werden, um, wenn irgend mogiich, anch das Leben
des Kindes zu retten,

Ieh mochte diese Fassung, die ich absichtlich ohne vorgingige
Einvernahme mit katholischen Moraltheologen aufgestellt habe, nicht
als endgiiltig betrachten. Die Uebereinstimmung mit den oben dar-
gelegten Grundsitzen der Enzyklika glaube ich aber in folgender
Weise begriinden zu kounen: :

1. Der Anspruch des Kindes auf Schutz seines Lebens wird un-
eingeschrinkt anerkannt. Ein Eingriff, durch den dieses Leben ge-
fihrdet oder vernichtet wird, soll nur dann zulissig sein, wenn ohne
den Eingriff das Leben sicherlich auch zugrunde ginge, wenn also
der Eingriff nur die Wirkung hat, daB dieses Ergebnis rascher her-
beigefiihrt wird, als es im natiirlichen Verlauf der Dinge eintriite.
Hierin kann eine Verletzung des Anspruchs des Kindes um so weni-
ger gefunden werden, als es in seinem bewuBtlosen Zustand diese Ver-
kiirzung seines rein vegetativen Daseins nicht empfindet. Da ferner
feststehen mufB, daB das Kind nicht lebend geboren werden konnte,
kann auch nicht gesagt werden, dafl das Kind auf diese Weise der
Taufgnade verlustig geht. ~ y

2. Die direkte, absichtliche Tétung des Kindes wird durch das
Verlangen ausgeschlossen, daBl alles, was moglich ist, zur Erhaltung
seines Lebens geschehen mufl., DaB unter der direkten Toétung (directa
oceisio) im Sinne der Enzyklika nur die absichtliche, nicht schon die
vorsitzliche Totung zu verstehen ist, ergibt sich dentlich daraus, daB
dafiir die umschreibende Wendung ,.ad mortem insidiare* gebraucht
wird, was ein boswilliges Nachstelien nach dem Leben bedeutet und
durch die Uebersetzung ,.auf den Tod abzielen® nicht in seiner vollen
Schiirfe erfaBt wird.

3. Von grioBter Wichtigkeit scheint mir die wiederholte ausdriick-
liche Gleichstellung des Lebens der Mutter mit dem des Kindes. Da
jede Mutter ihr Leben einsetzt, nm das Kind auszutragen und zur
Welt zu bringen, entspricht es dieser Gleichstellung, dal auch das
Leben des Kindes eingesetzt werden darf, um das Leben der Mutter
zu retten. Lehnt man das ab, so setzt man das Leben der Mutter
hinter das des Kindes zuriick, Daraus ergibt sich als der deutliche
Wille der Enzyklika, daBl zur Rettung des Lebens der Mutfer auch
Eingriffe zulissig sind, als deren Folge der Tod des Kindes vorher-
zusehen ist, sofern dieser nur nicht das Ziel des Eingriffes dessen er-
wiinschtes und erstrebtes Ergebnis ist. Die von der Enzyklika nach-
driicklich betonte Heiligkeit des Lebens der Mutter verlangt es, dal}
von dieser nicht ohne Not das Opfer ihres Lebens verlangt wird; das
wiire aber der Fall, wenn durch dieses Opfer nicht das Leben des
Kindes gerettet, sondern nur einer starren, abstrakten, einseitigen
Forderung Rechnung getragen wiirde.

In einer Aussprache iiber diese Fragen, die im Mirz 1931 in Koin
in den Kreisen des katholischen Akademikerverbandes stattfand und
an der Theologen, Aerzte und Juristen teilnahmen, die aber zu einem
abschlieBenden Ergebnis nicht kam, wurden folgende Einzelfiille an-
gefiithrt:

a) Extrauterinschwangerschaft., Die Unterlassung eines Ein-
eriffs hiitte notwendig den Tod von Mutter und Kind zur Folge. Der
Eingriff, der eine Totung des Kindes bedeutet, wurde allgemein, auch
von den Theologen, als zulissig anerkannt.

b) Krebs der Gebidrmutter oder sonstige Krankheiten, die eine
Entfernung der Gebidrmutter notwendig machen. Auch hier bestand
vollige Uebereinstimmung, dafl die Entfernung zuliissig sei, gleich-
viel, ob Schwangerschaft besteht oder nicht. In diesem Fall tritt,
wie schon oben gezeigt, der Unterschied zwischen der direkten To-
tung, die es auf die Vernichtung des Lebens absieht, und der indirek-
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ten Totung, die einem anderen Ziele dient und die Vernichtung des
Lebens nur als unvermeidlich hinnimmt, besonders klar in die Er-
scheinung.

¢) Korperliche Schwichezustinde der Mutter (Lungenleiden, Herz-
leiden, unstillbares Erbrechen). Hier gingen die Auffassungen, auch
jene der Aerzte, auseinander. Hs wurden Beispiele angefiihrt, daB
schwer leidende Frauen, denen die Unterbrechung der Schwanger-
schaft dringend nahe gelegt worden war, ohne allen Nachteil ihre
Kinder zur Welt brachten, anderseits Beispiele, in denen eben der
Eingriff den Tod der Mufter zur Folge hatte. Der Leiter einer groBen
Frauenklinik, der auf eine langjihrige Erfahrung zuriickblickte, er-
kldrte, daB in dieser unter seiner Leitung noch nie aus solchem
Grund ein Eingriff vorgenommen worden sei,

d) Organische Korperfehler der Mutter (Beckenenge). In dieser
Hinsicht stimmten alle anwesenden Aerzte iiberein, dafi immer, noti-
genfalls durch Schnittgeburt, das Leben des Kindes erhalten werden
kénne.

Von drztlicher Seite werden wohl noch weitere Beispiele aui-
gezeigt werden konnen, in denen eine Unterbrechung der Schwan-
gerschaft zur Rettung der Mutter fiir unbedingt nétig erachtet wurde.
An der Hand solecher Beispiele muf dann gepriift werden, ob die
IForderungen der d#rztlichen Wissenschaft sich mit der Lehre der
katholischen Kirche in Einklang bringen lassen. Nach der eben ge-
schilderten Aussprache hatte es den Anschein, als ob das recht wohi

moglich wiire. (Anschr. d. Verf.: Miinchen, Rauchstr. 2/1T.)

Fragekasten.

Frage 88: Kriegsrentenempfinger, infolge aktiver Lungen-
tuberkulose zu 100 Proz. erwerbsunfihig, ist nach seinen Angaben
durch verschiedene Anstaltskuren an Dikodid gewohnt worden. Der
tigliche Bedarf an Dikodid ist von 4 bis 5 Tabletten zu 0,01 vor
zwei Monaten auf z. Zt. 3 bis 4mal 3 Tabletten zu 0,01 gestiegen.
Bei Reduzierung der Gaben traten starke Abstinenzerscheinungen
auf,

Die Prognose ist absolut infaust, auch von fachérztlicher Seite
gestellt. Es erhebt sich nun die Frage, soll man den Kranken das

Dikodid weiter nehmen lassen, bei dem sicherlich zu erwartendem
Fortschreiten der Gewohnung eine éduBerst kostspielige Sache fiir
das Versorgungsamt, oder ist es empfehlenswerter, ihn zu entwohnen
und mit welechem Mittel? Acedicon und Diacethylmorphin. hydro-
chlor. wurden schon ohne Erfolg versucht.

Antwort: Wenn die Prognose tatsichlich absolut in-
faust ist, sehe ich nicht ein, warum man dem Kranken nicht
Morphium geben soll. Man verwendet doch auch sonst bei
unheilbaren Kranken unbedenklich Morphium. Nach den
mir gerade zuginglichen Preisangaben kostet 0,1 g Dicodid
1 RM, 0,1 g Morphin. hydrochl. 40 Rpf. '

Prof. Dr. Kimmerer - Miinchen,
Beethovenplatz 3.

Frage 8): Im Fragekasten ds. Wschr., Nr. 21, 1931, ‘'wird ange-
raten, vor einer eventuellen Laparotomie eine bestehende Psoriasis
universalis zu beseitigen. Wir haben hier verhidltnisméBig viel und
sehr hartnickige Psoriasisfille, die weder auf Arsen innerlich (per
0s oder injectionem) noch auf Chrysarobin ete. ausheilen. Auch Lopion
und andere Goldprdaparate lassen im Stich.

Was ist in solechen Fillen zu tun? Auch salzfreie Kost wurde
monatelang durchgefiihrt. Gibt es heute eine sichere Kur gegen
Psoriasis? ’

Antwort: Arsen ist nur bei einem Teil der Psoriasis-
fille wirksam, Gold nicht geniigend erprobt, augenscheinlich
aber nicht von grofler Bedeutung. Salzfreie Kost bringt so
wenig Nutzen als irgendwelche anderen Diétvorschriften. Am
besten wirken noch immer die alten Mittel zur lokalen Be-
handlung, vor allem der Teer in Form des Teerbades. Der
Kranke wird mit reinem Holzteer eingepinselt, setzt sich
15—20 Minuten ins warme Bad, wischt sich dann mit Seife
den Teer ab. Dann Dusche mit warmem Wasser und Ein-
fetten der Haut mit indifferenten Salben, noch besser mit
Sproz. Schwefelsalbe, aus Adeps benzoatus hergestellt. Tig-
lich, bei Leuten mit sehr empfindlicher Haut alle zwei Tage.

Prof. L. v. Zumb us e h - Miinchen,

Frauenlobstr, 11,

Referate.

Buchbesprechungen.

H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-
methoden fiir Studierende und praktische Aerzte.. 7. um-
gearbeitete und erginzte Auflage. II. Band. 687 Seiten. Mit
142 Textabbildungen und 8 lithographischen Tafeln. Leipzig
und Wien, 1931. Verlag von Franz Deutfike. Preis 52 RM.

Der 1. Band der 7. Auflage des berithmten Sahlischen
Lehrbuches ist vor 3 Jahren erschienen und 1928 in dieser
Wochenschrift referiert worden (S. 1046).

Nunmehr liegt der 2. Band vollstindig vor. Er enthilt
die Darstellung der Untersuchung des Harns, der Nieren
und Leber, des Auswurfes und des Blutes. Der Abschnitt iiber
die Untersuchung des Blutes umfaBt mehr als die Hilfte
des Bandes.

Wieder, wie beim Studium des 1. Bandes der Neuauflage,
wird den Leser ein Gefiihl der Bewunderung ergreifen an-
gesichts der umfassenden Kenntnisse des Verfassers, der
Sorgfalt, mit der fast jede der erwihnten Untersuchungs-
methoden von ihm selbst oder seinen Schiilern gepriift wor-
den ist, der Klarheit und Deutlichkeit der Darstellung. Die
Beschreibung von Methoden brauchbar und dabei doch inter-
essant zu gestalten, ist eine Kunst, die der Verfasser dadurch
meistert, daBl er iiberall viel eigenes gibt und auch, wenn
notig, mit scharfer Kritik nicht zuriicksteht.

Die Zahl der in diesem Bande beschriebenen Methoden
ist natiirlich sehr grofl. Und trotzdem hat der Verf., wie er
im Vorworte sagt, viele Verfahren fortgelassen, deren Wert
ihm nicht im Verhiiltnis zu den damit erzielten Ergebnissen
und dem Vorteil fiir den Kranken zu stehen schien. Es sind
sehr beherzigenswerte Worte, die Sahli in der HEinleitung
gegen die diagnostische Polypragmasie unserer Zeit findet.
DafB} eine solehe zwar nicht in der Allgemeinpraxis, wohl
aber in Krankenhiusern hiufig ist, wer wollte das leugnen?
Gerade dafl ein Forscher wie Sahli, dessen Lebensaufgabe
der Ausbau der diagnostischen Methodik geworden ist, diese
warnenden Worte spricht, ist besonders eindrucksvoll. Nicht

allein die durch diagnostische Vielgeschiftigkeit verursachte
Beliistigung der Kranken, auch die wirtschaftliche Lage
verbietet heute mehr als je jede iiberflitssige MafBnahme.
Der HErfahrene wird aus dem reichen Schatze brauchbarer
diagnostischer Methoden, die uns dieses. Werk bietet, jene
auswiithlen, die fiir den Kranken notwendig sind.

Nun zum einzelnen: Fiir den deutschen Leser ist die
Beschreibung zahlreicher, in Frankreich iiblicher Verfahren,
von denen man bei uns sonst nicht viel hort, von Interesse,
z. B. Methoden der Nieren- und Harnuntersuchung, der Blut-
korperchenzihlung. In der Beurteilung des Wertes mancher
neuerer Methoden scheint der Verf. mir zuweilen zu skep-
tisech und ablehnend: so mochte ich die Bedeutung der Blut-
senkungsreaktion fiir die Klinik weit hoher einschéitzen und
wei, daBl dieses Verfahren auch von vielen Praktikern ge-
iibt wird. Aueh wird man nicht ohne weiteres der niedrigen
Einschitzung der Leberfunktionspriifung zustimmen konnen.
Ich glaube, daBl diese Fragen allerdings noch nicht zu einem
Abschlusse gelangt sind. Aber es sind doch schon manche
brauchbare Leberproben bekannt, die z. B. die recht wich-
tige Friithdiagnose der Leberzirrhose ermoglichen oder doch
erleichtern. Auch der Zweifel an der Zuverlissigkeit der
Mikromethoden fiir die Bestimmung des Zuckers im Blute
scheint mir, soweit wenigstens die Methode Hagedorn-Jensen
in Frage kommt. nicht hinreichend begriindet. Die Zahl der
Nachpriifungen ist doeh heute schon groff genug, um sagen
zu konnen, daB dieses Verfahren brauchbar ist. Die Mikro-
verfahren werden schwerlich noch dureh Makromethoden
aus der Klinik verdriingt werden. Bei Erwiihnung der jetazt
so wichtig gewordenen Ziichtung der Tuberkelbazillen aus
Sputum oder anderem Material hitten wohl die neuen Ziich-
tungsverfahren erwihnt werden konnen.

Sehr beherzigenswerte Ausfiihrungen widmet Sahli sei-
nem Himometer und dessen mehr oder weniger gelungenen
Nachahmungen. Bei der groflen Zahl verschieden geeichter
Modelle sogenannter Sahlischer Apparate, die ganz ver-
schiedene Zahlen fiir den Hb.-Normalwert aufweisen, ist



