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Auffallend ist bei unserem Fall, dass der urspr�ngliche Favustr�ger, der
in demselben Zimmer gelegen hatte, wie der Angesteckte, bereits einen
Monat entlassen war, und dass bei diesem der Favus erst nach weiteren
2 Monaten bemerkt wurde. Tatsachen, die trotzdem die Ansteckung von
einem zum anderen nicht unwahrscheinlich erscheinen lassen. Die Einzel-
heiten des Vorganges (Bettw�sche, feuchte Verb�nde) lassen sich nicht mehr
ergr�nden.

� Dass auch heute noch ausser durch weitere Uebertragung von den
endemischen F�llen weiter Favus nach Vorpommern eingeschleppt
werden kann, zeigt folgende Ueberlegung. In Vorpommern ist das sog.
Schnittersysten� �blich, d. h. man bezieht billigere und anspruchslosere
Arbeitskr�fte von ausw�rts. Sie bleiben den ganzen Sommer, manche
das ganze Jahr �ber. Fr�her waren es Polen, heute Tschechen oder
Siovaken. Durch solche Elemente ist fr�her schon Fleckfieber in diese
Gegend eingeschleppt worden, jetzt tragen sie zur Ausbreitung von Ge-
schlechtskrankheiten auf dem Lande bei. Favus kann sich unte�
ihnen ebenfalls vorfinden, das beweist Fall 14. Nun mus nat�rlich nicht
jeder Favustr�ger, auch unter weniger hygienischen Verh�ltnissen, seine
Krasikheit weiter verbreiten. Es kann vorkommen, �dass Favus �
genau wie die Mikrosporie, die ja viel ansteckender ist � auch von
selbst in einer Fzmilie, in der er endemisch ist, erl�schen kann. Darauf
hat Jadassohn hingewiesen. Immerhin zeigen unsere F�lle, dass
der Favus, wenigstens bei der fr�her �blichen, nach unseren jetzigen
Anspr�chen unzureichenden Behandlung, sich �ber Generationen erhalten
kann. Zu seiner Ausmerzung sind nicht nur heilende, sondern auch vor-
beugende Massnahmen angebracht.

Wie k�nnen wir seine weitere Verbreitung in
Vorpommern verh�ten?

Da die Erkrankung kaum je st�rkere subjektive Beschwerden macht,
kommen die an sich zum Teil recht indolenten Kranken, ganz �hnlich
wie Fe dem Lupus vulgaris, in den Anfangsstadien von selbst selten
zum Arzt.

Man m�sste also die Aufmerksamkeit der Aerzte auf verd�chtige
Kopfaffektionen lenken und diese m�ssten wieder derartige Patienten
zur Untersuchung und Behandlung einer Spezialklinik �berweisen.
Denn die einzig brauchbare Behandlung ist die R�ntgenbehandlung; sie
verlangt eine genaue Dosierung. R�ntgenapparate d�rften Aerzten
auf dem Lande � und solche k�men nur in Betracht � bei den
heutigen Anschaffungspreisen kaum zur Verf�gung stehen. Weiter
k�nnten nach Aufkl�rung Lehrer angewiesen werden, Kinder mit l�nger
bestehendem Kopfausschlag, auch wenn dieser �vererbt� sein soll, zum
Arzt zu schicken.

Drittens m�sste man bei der Durchuntersuchung von ausl�ndischen
Schnittern nach dem Vorbild Amerikas vorgehen.

Die Vereinigten Staaten von Amerika haben zum Schutze ihrer
Bev�lkerung vor der Ansteckung mit Favus die strengste Untersuchung

d�chtigen Person wird die Erlaubnis zur Einwanderung, versagt (zit.
nach Freund).

. Gehen wir nach diesen Vorschl�gen vor, so werden die autochthon
entstandenen endemischen Favusnester in Vorpommern erl�schen und
auch eine Neueinschleppung der Krankheit durch Ausl�nder wird nicht
mehr m�glich sein. ,

Zusammenfassung.

1. In Vorpommern gibt es und hat es seit l�ngerer Zeit imme�
Herde von autochthon entstandenem endemischen Favus gegeben, �ber
tragen von Mensch zu Mensch.

2. Es sind alle Herde festzustellen und einer sachgem�ssen Art
der Behandlung zuzuf�hren. =

3. Einer Neueinschleppung dieser Erkrankung durch ausl�ndische
Erntearbeiter ist durch deren strenge �rztliche Untersuchung vor der
Einstellung vorzubeugen. ,

4. Eine Zunahme des Favus durch den Krieg hat sich f�r Vor-
Pommern nicht ergeben.
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Aus dem physiologischen Institut der Universit�t Innsbruck.

Ueber hormonale Sterilisierung des weiblichen Tier-

k�rpers').

(Vorl�ufige Mitteilung.)

Von Prof. Dr. L. Haberlandt.

Es haben als Erste Beard [1] und Pr&nant [la] die Auffassung
vertreten, dass das Corpus luteum eine Dr�se ohne Ausf�hrungs-
gang mit innerer Sekretion sei, welche die Aufgabe habe, die Eireifung
zwisehen den einzelnen Menstrualperioden und besonders w�hrend der
Gravidit�t zu verhindern und damit einen ungest�rten Verlauf der
Schwangerschaft zu gew�hrleisten. Es ist z. B. eine bei Tier�rzten
allgemein bekannte Tatsache, auf die auch Tandler [2] besonders
aufmerksam gemacht hat, dass beim Rind, bei dem sich nicht selten ein
persistierender und hypertrophierender gelber K�rper vorfindet, dann
die normalerweise alle 3 Wochen wiederkehrende Brunst ausbleibt und
erst nach dem Entfernen oder Zerdr�cken des Corpus luteum in den
n�chsten Tagen wieder auftritt. Ferner hat L. Loeb [3] gezeigt, dass
beim Meerschweinchen der Eintritt der n�chsten Ovulation beschleunigt
wird, wenn man die Corpora lutea w�hrend der ersten Woche nach
einer Ovulation entfernt. Weiters sprechen auch Erfahrungen im selben
Sinne, die �ber die Wirkungsweise von Injektionen von Corpus luteum-
Pr�paraten gemacht wurden. Es haben Pearlund Surface [4] be-
obachtet, dass bei normalen H�hnern nach genannter Behandlung die
Eierproduktion f�r bestimmte Zeit aufh�rt. Andererseits konnten
Herrmann und Stein |5] in Injektionsversuchen, die sie mit einem
aus Corpus luteum hergestellten Reizstoff (Pentaminphosphatid) aus-
f�hrten, bei noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen und Ratten fest-
stellen, dass dadurch die Follikelt�tigkeit des Eierstockes zun�chst be-
g�nstigt, dann aber gehemmt wird, insofern die Follikelreifung und
-berstung und damit das Entstehen von Corpora lutea verhindert wird.
analog wie es bei tr�chtigen Tieren der Fall ist. Schliesslich ist mir
erst nach Abschluss meiner Transplantationsversuche eine in j�ngster
Zeit von Naeslund [6] ver�ffentlichte Arbeit bekannt geworden, der
weiblichen Kaninchen ein aus dem gelben K�rper gravider K�he be-
reitetes Extrakt 2 Wochen lang iniizierte und dadurch das Tr�chtig-
werden schon nach 10 Iniektionstagen verhindern konnte�). Dasselbe
Ziel erreichte er auch dadurch, dass er durch Belegen mit vorher
vasektomierten, also zeuguugsunf�higen M�nnchen das Entstehen von
Corpora lutea hervorrief?), worauf die so vorbereiteten Weibchen bis
zu 6 Tage von zeugungst�chtigen Rammlern nicht tr�chtig werden
konnten.

Andererseits ist es aber auch sichergestellt, dass das inter-
stitielle Gewebe der Ovarien von Tieren und Menschen in der
Zeit der Gravidit�t m�chtig zu wuchern beginnt, wenn das Corpus
luteum sich zur�ckbildet. Es erscheint�daher, wie Biedl [7],
Aschner [8] u. a. bemerkt haben, die Annahme naheliegend, dass die
interstitielle Dr�se die Funktion �bernimmt, die das Corpus luteum
zwar begonnen hat, aber wegen seiner R�ckbildung unvollendet l�sst.
Ist die Eiansiedlung durch den gelben K�rper, wie dies vonL. Fraen-
kel [9] festgestellt wurde, gew�hrleistet und, wie L.Loeb [3] zeigte,
die Entstehung der m�tterlichen Plazenta veranlasst worden, dann
w�rde von der interstitiellen Dr�se f�r die weitere Ausbildung und
Funktion derselben gesorgt werden. Es darf daher wohl auch vermutet
werden, dass gleichfalls die ovulationshemmende Wirkung des Corpus
luteum verum bei seiner R�ckbildung von der inzwischen gewucherten,
interstitiellen Dr�se allm�hlich �bernommen wird. Da nun Steinach
[10 und 11] in transplantierten Ovarien eine hochgradige Wucherung
der interstitiellen Zellen gefunden hat, kam ich auf den Gedanken,
durch Transplantation von Eierst�cken gravider
Tiereinnormale WeibcheninfolgederEinpflanzung
derCorporalutea einerseits, andererseitsdurchdie
Wucherung des interstitiellen Gewebes wom�glich
eine so weit gehende Ovulationshemmung in den
eigenen Eierst�cken des Transplantationstieres
auszul�sen, dass dadurch eine tempor�re Sterili-
sierung desselben erreicht wird.
�Die Versuche f�hrte ich in den Jahren 1919�1921 an gesunden und

kr�ftigen Kaninchen und Meerschweinchen aus, die mindestens schon
einmal geworien hatten und seitdem isoliert gehalten wurden; demnach
waren sie sicher nicht tr�chtig, wenn an ihnen die Ovarientransplan-
tation stattfand. Die Tiere, von denen hiezu die Eierst�cke verwendet
wurden, befanden sich durchwegs in der zweiten H�lfte der Gravidit�t.
Selbstverst�ndlich wurden die Ueberpflanzungen streng aseptisch vor-
genommen, so dass ausnahmslos prim�re Heilungserfolge erzielt
wurden. Die Transplantationen erfolgten subkutan und zwar beider-
seits unter die R�ckenhaut nach Entfernung der F�szien auf den an-
gefrischten Muskelboden, wie dies schon Steinach [10] empfohlen
hatte. Das Befinden der Transplantationstiere war gem�ss dem
reaktionslosen Heilungsverlaufe bei kr�ftiger F�tterung vollst�ndig

; *) Vorgetragen in der Wissenschaftl. Aerztegesellschaft zu Innsbruck.
Die ausf�hrliche Abhandlung wird in Pfl�gers Archiv f�r die gesamte Physio-
logie erscheinen, .

) Die Injektionsbehandlung verursachte dabei allerdings keine Hemmung
der Follikelberstung und der Bild�mg von gelben K�rpern, wie sie bei nor-
malen Kaninchen im Anschluss.an den Belegakt zustande kommt, sondern
verhinderte die Eiansiedlung und � Weiterentwicklung.

*) Dar�ber haben auch schon fr�her P. Ancel und P. Bouin (Compt.
rend. soc. biol. 1909, 65, p. 455 et 506) berichtet.
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normal, so dass der Einwand, dass vielleicht eine St�rung des allge-

wirkung der Trarisplantation die nachtr�gliche Sterilit�t verursacht
h�tte, nicht erhoben werden konnte. Dass zum Belegen der Tiere nur
erprobte, zeugungskr�ftige M�nnchen* ben�tzt wurden, braucht nicht
besonders betont werden Ferner soll hier noch erw�hnt sein, dass mit
den Versuchen im Winter ausgesetzt wurde, um den Einwand auszu-
schliessen, dass in dieser Jahreszeit die Tiere event. an und f�r sich
schwerer befruchtet werden.

Die Kaninchen wurden nach der Operation dauernd separieit ge-
halten und nach 1-4 Wochen zum erstenmal von 1�2 M�nnchen
2�4 mal belegt. F�r normale Tiere, die bereits geworfen haben, gc-
n�gen ja erfahrungsgem�ss 2�3 Belegungen sicher zur Befruchtung.
Trat nun bei dem Transplantationstier keine Konzeption ein, so wurd�n
die Belegungen in verschiedenen Zeitintervallen (meist 1�-2 Wochen)
so oft wiederholt, bis das Tier tr�chtig wurde. Zum Unterschied hiezu
wurden die Meerschweinchen 2�4 Wochen nach erfolgter Ovarien-
transplantation dauernd zum M�nnchen gegeben und wurde im Falle
des Tr�chtigwerdens entweder der Wurf abgewartet oder das Alter der
vorzeitig durch Laparotomie gewonnenen Jungen sch�tzungsweise be-
stimmt, so dass in beiden F�llen der Termin der Konzeption ann�hernd
festgestellt werden konnte. �

Das Ergebnis �dieser an 8 Kaninchen und 8 Meerschweinchen aus-
gef�hrten Vers�che ging nun dahin, dassesinder Tat m�glich
ist, durch subkutane Transplantation von Ovarien
tr�chtiger Tiere eine vor�bergehende, hormonale
Sterilisierung des weiblichen Organismus hervor-
zurufen; und. zwar gelang dies sicher in-5 Kaninchen- und 3 Meer-
schweinchenversuchen *), wobei die �so erzeugte Sterilit�t bei Kanin-
chen in�den 3 ausgepr�gtesten F�llen 1% bis fast3 Monate (bei
14 bis 21 erfolglosen Belegunmgen) anhielt, w�hrend sie bei
Meerschweinchen 3 bis 4 Wochen lang beobachtet werden konnte.
Die negativen F�lle, in denen also keine nennenswerte Verz�gerung
.der Konzeption eintrat, waren wohl durch vorzeitige Resorption der
transplantierten Ovarien bedingt �?).

Die histologische Untersuchung der Ovartranspl�ntate
1 bis 10 Monate nach der Ueberpflanzung ergab in Uebereinstimmung
mit den eingangs erw�hnten Feststellungen von Steinach ein
weitgehendes Veberwiegen der interstitiellen Zel-
len, w�hrend die Follikel einer allgemeinen Degeneration (in ob-
literierender oder kleinzystischer Form)� anheimgefallen sind; Corpora
lutea konnten-nicht mehr mit Sicherheit nachgewiesen werden�). F�r
die hormonale Umstimmung des weiblichen.Tier-
k�rpers, diesichin meinen Versuchenalstem-por�re
Sterilit�t der Tiere kundgab, muss demnach. vor
allem die innere Sekretion derinterstitiellen Eier-
stocksd�r�se in den transplantierten Organen ver-
antwortlich gemacht werden. Die interstitiellen Zellen
�bernehmeii so "die �ovul�tionshemmende Wirkung �der sich zur�ck-
bilderiden Corpora lutea und �ben sie �in den �berpflanzten Ovarien
event.'noch ger�ume Zeit weiterhin aus. "Ganz analog verh�lt es� sich

die interstitiellen Zellen dagegen m�chtig wuchern (Wallart [12],
Seitz [13]) und wohl auch die ovulationshemmende Funktion, die ja
w�hrend der ganzen Gravidit�t fortbesteht, �vom gelben K�rper �ber-
nehmen. Im �brigen hat ja j�ngst Fellner [14] gezeigt, dass die ge-
wucherten� interstitiellen Zellen der Ovarien tr�chtiger Tiere (K�he)
auch� sonst analoge kormonale Wirkungen aus�ben wie das Corpus
luteurn, insofern das Lipoidextraktder ersteren in Injektionsversuchen
bei noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen die gleiche. Vergr�sserung
des Uterus bedingt wie das Extrakt des gelben K�rpers��),
.. �Zum, Schluss m�ge noch in K�rze angedeutet werden, dass
event. das, Prinzip der von mir eingeschlagenen
Sterilisierungsmethode in der praktischen Heil-
kunde nutzbringendangewendet werdenk�nnte. Die
M�glichkeit einer sicheren tempor�ren Sterilisierung des geschlechts-
reifen Weibes bei Verh�tung einer Funktionsausschaltung der inner-

tischer bzw. eugenetischer Hinsicht von -gr�sster Bedeutung, da be-
kanntermassen sich alle bisherigen Verfahren, die man nach dieser Rich-
tung hin in Anwendung gezogen hat, als nicht zuverl�ssig erwiesen
haben. Dabei liegt es wohl am n�chsten, vor allem an Injektions-
versuche mit Extrakten von Ovarien gravider Tiere oder event. auch
an die Verabreichung solcher per os zu denken, welche Behandlungs-

damit f�r eine allgemeine Anwendung in entsprechenden klinischen
F�llen am besten eignen w�rden.

.
2) �Bei einem weiteren Meerschweinchen wurde nach der Operation eine

Sterilit�t durch 10 Monate hindurch festgestellt; doch erscheint mir dieser

so dass der Verdacht bestand, dass das an und f�r sic" schw�chliche Tier
vielleicht aus anderen Gr�nden dauernd steril war. # 3

) In einem Fall erwiesen sich Jie �berpflanzten Eierst�cke nach zwei
Monaten .bei der histologischen Untersuchung als. nekrotisch. .

g ) Eine genauere Besprechung dieser, Verh�ltnisse. wird in der ausf�hr-
lichen Abhandlung erfolgen, in der auch die betreffenden Literaturangaben
entsprechend ber�cksichtigt und Mikrophotugramme beigegeben werden sollen.

Vgl. auch die Ergebnisse der einschl�gigen Untersuchungen von
Steinach [10 u. 11].

�(Die�. Versuche wurden. mit Unterst�tzung�der Rockeiellerstiftung
ausgef�hrt.) . = : �
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Aus dem Hygienischen Institut der Universit�t K�nigsberg i Pr.
(Direktor: Prof. Dr. Selter.) z

Die Verbreitung der Rachitis in den Jahren 1914 bis 1921.

Von Privatdozent Dr. Hilgers, Assistent des Instituts.

Die akuten Infektionskrankheiten, besonders die Kriegsseuchen des
Ostens, sind, wie jetzt angenommen werden kann, ar der unzweifel-
haft eingetretenen Verschlechterung der Volksgesundheit nur unerheblich
beteiligt, obwohl nach Analogie fr�herer Kriege wir eine Zunahme der
als Kriegsseuchen bekannten Krankheiten nach Friedensschluss h�tten
erwarten m�ssen. �Hingegen hat die Konstitutionsverschlechterung im
ganzen deutschen Volke durch Krieg und Hungerblockade in -erster
Linie zu einer Zunahme jener Krankheiten der sozialen Lage gef�hrt,
denen vorher durch wirtschaftlichen Wohlstand der N�hrboden, be-
stehend aus Unterern�hrung, Wohnungselend und Ueberarbeitung ent-
zogen war. Dies gilt vor allem von der Tuberkulose und bestimmten
Arten von Knochenerkrankungen (Osteomalazie, Pseudorachitis), welche
infolge der gesunkenen Ern�hrung und der Einstellung von Frauen
und Jugendlichen zu schwerer k�rperlicher Arbeit einen nie gekannten
Umfang angenommen haben. Dagegen ist bis jetzt der Einfluss

blieben. In einem Berichte �ber die Verbreitung der durch die Hunger-
blockade hervorgerufenen Knochenerkrankungen unter der Bev�lkerung
Preussens (Rachitis, Sp�trachitis, Osteomalazie) gibt Beninde [I|
an, dass das Krankheitsbild der Rachitis in den gr�sseren St�dten und
namentlich in den industriereichen Gegenden zum Teil sehr viel h�ufiger,
vor allem sehr viel schwerer geworden sei; die Rachitis der S�uglinge

h�ufiger geworden, noch schwerer- aufgetreten. Im Gegensatz duzu
erw�hnt er, dass die Sp�trachitis, fr�her eine ziemlich seltene Erkran-
kung, in den Kriegsiahren erheblich zugenommen: habe. Durchweg aber
l�sst das Studium der Literatur den Eindruck gewinnen, dass. allgemein
von einer erheblichen Zunahme der echten Rachitis gesprochen wird:
statistische Unterlagen, auf denen diese Ansicht sich gr�ndet, sind

Die meisten Angaben unterliegen subjektivem
Ermessen vom h�ufigen Vorkommen der Rachitis in der Poliklinik,
der Sprechstunde und der Praxis. Engel [2] gibt auf Grund seiner
Erfahrung �an poliklinischem Material der S�uglingsf�rsorgestelle Dort-
mund an, dass die Rachitis stark zugenommen, sich unglaublich, ver-
mehrt habe; 20 Proz. unserer -grossst�dtischen Kinder im 3., 4. und

5, Lebensjahre k�nnten nichtlaufen.- Auch Sander [3] weist bei einer
Untersuchung �ber die Verbreitung der okkulten Tuberkulose unter den
Kindern in Dortmund auf ein ungeheuerliches Ansteigen der Rachitis
infolge der Kriegsverh�ltnisse hin. Vonessen [4] zitiert.bei einer
Besprechung des Ern�hrungszustandes der K�lner Schulkinder die

Aeusserung einer Miss H�bhouse, wonach in Barmen unter je 5 Kindern

im Alter von 1-3 Jahren eines� sei, welches infolge schwerer Rachitis
nicht st�hen "oder gehen k�nne. Genauere Zahlen existieren nur von

F�rst [5], der f�r die Sp�trachitis an M�nchener Fortbildungsschulen
eine Zunahme von 7- Proz.: konstatiert. Von einer Zunahme. der
�schweren Rachitisf�lle berichten auch die Ver�ffentlichungen des
Wiener Volksgesundheitsamtes vom-Oktober 1920. - Es ist jedoch nicht
zu �vergessen, dass bei einer unzweifelhaft vorhandenen, unmittelbar
durch die Ern�hrungssch�den verursachten Zunahme der Knochen-
erkrankungen (Osteomalazie, Pseudorachitis) auch leicht eine Zunahme
der echten Rachitis angenommen- wird, da die Trennung der Formen
der einzelnen Knochenerkrankungen von der Rachitis-oft recht schwierig
ist und es auch f�r Deutschland und Oesterreich den Anschein hat,
dass schwere Rachitisf�lle zugenommen haben (Stracker [6)).

Selter [7] hat mit mir zusammen vor dem Kriege an den Leip-
ziger Impfkindern statistisch die Verbreitung der Rachitis festgestellt
und diese Arbeit w�hrend des Krieges in: K�nigsberg fortgesetzt. Da
statistisches Material �ber die Verbreitug: der Rachitis in der Nach-
kriegszeit recht sp�rlich ist, habe ich die 1918 beendete- Arbeit weiter
ausgebaut. In der ersten Arbeit Selters war besonderer Wert
darauf gelegt worden, d�rch. eritsprechende Umfragen statistische Belege

zu-finden, denn den Ursachen der Rachitis auf experimentellem Wege
beizukommen, ist bis jetzt der Erfolg versagt geblieben. Doch scheint
mit Sicherheit aus den fr�heren Untersuchungen hervorzugehen, dass
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