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Auffallend ist bei unserem Fall, dass der urspriingliche Favustriger, 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
cinem zum anderen nicht unwahrscheinlich erscheinen lassen. Die Einzel-
heiten des Vorganges (Bettwische, feuchte Verbidnde) lassen sich nicht mehr
ergriinden.

" Dass auch heute noch ausser durch weitere Uebertragung von den
endemischen Fillen weiter Favus nach Vorpommern eingeschleppt
werden kann, zeigt folgende Ueberlegung. In Vorpommern ist das sog.
Schnittersysten iiblich, d. h. man bezieht billigere und anspruchslosere
Arbeitskrdite von auswirts. Sie bleiben den ganzen Sommer, manche
das ganze Jahr iiber. Friiher waren es Polen, heute Tschechen oder
Slovaken. Durch solche Elemente ist frither schon Fleckfieber in diese
(Gegend eingeschleppt worden, jetzt tragen sie zur Ausbreitung von Ge-
schlechtskrankheciten auf dem Lande bei. Favus kann sich unter
ihnen ebenfalls vorfinden, das beweist Fall 14. Nun mus natiirlich nicht
jeder Favustriger, auch unter weniger hygienischen Verhiltnissen, seine
Kraikheit weiter verbreiten. Es kann vorkommen, dass Favus —
genau wie die Mikrosporie, die ja viel ansteckender ist — auch von
selbst in einer Femilie, in der er endemisch ist, erloschen kann. Darauf
hat Jadassohn hingewiesen. Immerhin zeigen unsere Fille, dass
der Favus, wenigstens bei der friiher iiblichen, nach unseren jetzigen
Anspriichen unzureichenden Behandlung, sich iiber Generationen erhalten
kann. Zu seincr Ausmerzung sind nicht nur heilende, sondern auch vor-
beugende Massnahmen angebracht.

Wie konnen wir seine weitere Verbreitung in
Vorpommern verhiiten?

Da die Erkrankung kaum je stirkere subjektive Beschwerden macht,
kommen die an sich zum Teil recht indolenten Kranken, ganz dhnlich
wie bei dem Lupus vulgaris, in den Anfangsstadien von selbst selten
zum Arzt.

Man miisste also die Aufmerksamkeit der Aerzte auf verddchtige
Kopfaffektionen lenken und diese miissten wieder derartige Patienten
zur Untersuchung und Behandlung einer Spezialklinik iiberweisen.
Denn die einzig brauchbare Behandlung ist die Rontgenbehandlung; sie
verlangt eine genaue Dosierung. Rontgenapparate diirften Aerzten
auf dem Lande — und solche kdmen nur in Betracht — bei den
heutigen Anschaffungspreisen kaum zur Verfiigung stehen. Weiter
konnten nach Aufklirung Lehrer angewiesen werden, Kinder mit ldnger
bestehendem Kopfausschlag, auch wenn dieser ,,vererbt* sein soll, zum
Arzt zu schicken.

Drittens miisste man bei der Durchuntersuchung von ausldndischien
Schnittern nach dem Vorbild Amerikas vorgehen.

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

aller mit Schifien Angekommener angeordnet, und jeder auf Favus ver- -

dichtigen Person wird die Erlaubnis zur Einwanderung versagt (zit.
nach Freun d).
~Gehen wir nach diesen Vorschldgen vor, so werden die autochthon
entstandenen endemischen Favusnester in Vorpommern erloschen und
auch eine Neueinschleppung der Krankheit durch Auslinder wird nicht
mehr moglich sein. .
Zusammenfassung.

1. In Vorpommern gibt es und hat es seit ldngerer Zeit immes
Herde von autochthon entstandenem endemischen Favus gegeben, iiber.
tragen von Mensch zu Mensch.

2. Es sind alle Herde festzustellen und einer sachgemissen Art
der Behandlung zuzufiihren. .

3. Einer Neueinschleppung dieser Erkrankung durch ausldndische
Erntearbe;ter ist durch deren strenge arztliche Untersuchung vor der
Einstellung vorzubeugen. g

4. Eine Zunahme des Favus durch den Krieg hat sich fiir Vor-
Pommern nicht ergeben.
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Aus dem physiologischen Institut der Universitdt Innsbruck.
Ueber hormonale Sterilisierung des weiblichen Tier-
kirpers®).

(Vorldufige Mitteilung.)

Von Prof. Dr. L. Haberlandt.

Es haben als Erste Beard [1] und Prénant [1a] die Auffassung
vertreten, dass das Corpus luteum eine Driise ohne Ausfiihrungs-
gang mit innerer Sekretion sei, welche die Aufgabe habe, die Eircifung
zwischen den einzelnen Menstrualperioden und besonders wihrend der
Graviditit zu verhindern und damit einen ungestorten Verlauf der
Schwangerschaft zu gewéhrleisten. Es ist z. B. eine bei Tierdrzten
allgemein bekannte Tatsache, auf die auch Tandler [2] besonders
anfmerksam gemacht hat, dass beim Rind, bei dem sich nicht selten ein
persistierender und hypertrophierender gelber Korper vorfindet, dann
die normalerweise alle 3 Wochen wiederkehrende Brunst ausbleibt und
erst nach dem Fntfernen oder Zerdriicken des Corpus luteum in den
nichsten Tagen wieder auftritt. Ferner hat L. Lo eb [3] gezeigt, dass
beim Meerschweinchen der Eintritt der ndchsten Ovulation beschleunigt
wird, wenn man die Corpora lutea widhrend der ersten Woche nach
einer Ovulation entfernt. Weiters sprechen auch Erfahrungen im selben
Sinne, die iiber die Wirkungsweise von Injektionen von Corpus luteum-
Priparaten gemacht wurden. Es haben Pearl und Surface [4] be-
obachtet, dass bei normalen Hiihnern nach genannter Behandlung die
Eierproduktion fiir bestimmte Zeit aufhort. Andererseits Konnten
Herrmann und Stein [5] in Injektionsversuchen, die sie mit einem
aus Corpus luteum hergestellten Reizstoff (Pentaminphosphatid) aus-
fiihrten, bei noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen und Ratten fest-
stellen, dass dadurch die Follikeltdtigkeit des Eierstockes zunidchst be-
giinstigt, dann aber gehemmt wird, insofern die Follikelreifung und
-berstung und damit das Entstehen von Corpora lutea verhindert wird.
analog wie es bei trichtigen Tieren der Fall ist. Schliesslich ist mir
erst nach Abschluss meiner Transplantationsversuche eine in jiingster
Zeit von Naeslund [6] verdffentlichte Arbeit bekannt geworden, der
weiblichen Kaninchen ein aus dem gelben Korper gravider Kiihe be-
reitetes Extrakt 2 Wochen lang injizierte und dadurch das Tradchtig-
werden schon nach 10 Injektionstagen verhindern konnte!). Dasselbe
Ziel erreichte er auch daduwrch, dass er durch Belegen mit vorher
vasektomierten, also zeugupgsunfihigen Minnchen das Entstehen von
Corpora lutea hervorrief ?), worauf die so vorbereiteten Weibchen bis
zu 6 Tage von zeugungstiichtigen Rammlern nicht trichtic werden
konnten.

Andererseits ist es aber auch sichergestellt, dass das inter-
stitielle Gewebe der Ovarien von Tieren und Menschen in der
Zeit der Graviditit michtig zu wuchern beginnt, wenn das Corpus
luteum sich zuriickbildet. Es erscheint « daher, wie Biedl [7],
Aschner [8] u. a. bemerkt haben, die Annahme naheliegend, dass die
interstitielle Driise die Funktion iibernimmt, die das Corpus luteum
zwar begonnen hat, aber wegen seiner Riickbildung unvollendet ldsst.
Ist die Eiansiedlung durch den gelben Korper, wie dies von L. Fraen -
kel [9] festgestellt wurde, gewihrleistet und, wie L. L o e b [3] zeigte,
die Entstehung der miitterlichen Plazenta veranlasst worden, dann
wiirde von der interstitiellen Driise fiir 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 Riickbildung von der inzwischen gewucherten,
interstitiellen Driise allméhlich iibernommen 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 Eierstécken gravider
Tiereinnormale Weibcheninfolgeder Einpflanzung
der Corporalutea einerseits,andererseits durch die
Wucherung des interstitiellen Gewebes womoglich
eine so weit gehende Ovulationshemmung in den
eigenen Eijierstocken des Transplantationstieres
auszuldsen, dass dadurch eine tempordare Sterili-
sierung desselben erreicht wird.

_ Die Versuche fiihrte ich in den Jahren 1919—1921 an gesunden und
kriftigen Kaninchen und Meerschweinchen aus, die mindestens schon
einmal geworfen hatten und seitdem isoliert gehalten wurden; demnach
waren sie sicher nicht tridchtig, wenn an ihnen die Ovarientransplan-
tation stattiand. Die Tiere, von denen hiezu die Eierstocke verwendet
wurden, befanden sich durchwegs in der zweiten Hilfte der Graviditit.
Selbstverstiindlich wurden die Ueberpflanzungen streng aseptisch vor-
genommen, so dass ausnahmslos primidre Heilungserfolge erzielt
wurden. Dle' Transplantationen erfolgten subkutan_und zwar beider-
seits unter die Riickenhaut nach Entfernung der Faszien auf den an-
gefrischten Muskelboden, wie dies schon Steinach [10] empfohlen
hatte. Das Befinden der Transplantationstiere war gemiss dem
reaktionslosen Heilungsverlaufe bei kriitiger Fiitterung vollstandig

: %) Vorgetragen in der Wissenschaftl. Aerztegesellschaft zu Innsbruck.
Die ausfiihrliche Abhandlung wird in Pfligers Archiv fiir die gesamte Physio-
logie_erscheinen. .

1) Die Injektionsbehandlung verursachte dabei allerdings keine Hemmung
der Follikelberstung und der Bildung von gelben Kérpern, wie sie bei nor-
malen Kaninchen im Anschluss.an den Belegakt zustande kommt, sondern
verhx_yderte die Eiansiedlung und — Weiterentwicklung.

*) Dariiber haben auch schon friiher 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 Storung des allge-

meinen Gesundheitszustandes der Tiere als nicht spezifische Neben- |

wirkung der Transplantation die nachtrdgliche Sterilitdt  vernrsacht
hatte, nicht erhoben werden konnte. Dass zum Belegen der Tieré nur
crprobte, zeugungskriftige Ménnchen® beniitzt wurden, braucht nicht
besonders betont werdén Ferner soll hier noch erwihnt sein, dass mit

den Versuchen im Winter ausgesetzt wurde, um den Einwand auszu- -

schliessen, dass in dieser JahreSzeit die Tiere event. an und fiir sich
schwerer befruchtet werden.

Die Kaninchen wurden nach der Operation dauernd separiert ge-
halten und nach 1-—4 Wochen zum erstenmal von 1-—-2 Minnchen
2—4 mal belegt. Fiir normale Tiere, die bereits geworfen haben, gc-
niigen ja erfahrungsgemiss 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 oit wiederholt, bis das Tier trdchtig wurde. Zum Unterschied hiezu
wurden die Meerschweinchen 2—4 Wochen nach erfolgter Ovarien-
transplantation dauernd zum Mdnnchen gegeben und wurde im Falle
des Trichtigwerdens entweder der Wurf abgewartet oder das Alter der
vorzeitig durch Laparotomic gewonnenen Jungen schitzungsweise be-
stimmt, so dass in beiden Fidllen der Termin der Konzeption annihernd
festgestellt werden konnte.

Das Ergebnis dieser an 8 Kaninchen und 8 Meerschweinchen aus-
gefiihrten Versuche ging nun dahin, dassesinder Tat moglich
ist, durch subkutane Transplantation von Ovarien
trd.chtiger Tiere eine voriibergehende, hormonale
Sterilisierung des weiblichen Organismus hervor-
zurufen; und zwar gelang dies sicher in-5 Kaninchen- und 3 Meer-
schweinchenversuchen ®), wobei die so erzengte Sterilitdt bei Kanin-
chen in"den 3 ausgeprigtesten Fillen 1% bis fast 3 Monate (bei
14 bis 21 erfolglosen Belegumgen) anhielt, wihrend sie bei
Meerschweinchen 3 bis 4 Wochen lang beobachtet werden konnte.
Die negativen Fille, in denen also keine nennenswerte Verzogerung
.der Konzepticn eintrat, waren wohl durch vorzeitige Resorption der
transplantierten Ovarien bedirigt*). !

Die histologische Untérsuchung der Ovartransplantate
1 bis 10 Monate nach’ der Ueberpflanzung ergab in Uebereinstimmung
mit den eingangs erwihnten Feststellungen von Steinach ein
weitgehendes Ueberwiegen der interstitiellen Zel-
len, wihrend die Follikel einer allgemeinen Degeneration (in ob-
literierender oder kleinzystischer Form): anheimgefallen sind; Corpora
lutea konnmten-nicht mehr mit Sicherheit nachgewiesen werden®). Fiir
die hormonale Umstimmung des weiblichen.Tier-
korpers, die sich'in meinen Versuchen alstemporédre
Sterilitdt der Tiere kundgab, muss demmnach vor
allem die innere¢ Sekretion derinterstitiellen Eier-
stocksdriise in den transplantierten Organmen ver-
antwortlich gemacht werden. Die interstitiellen Zellen
iibernehmen so “die “ovulationshemmende Wirkung -der sich zuriick-
bilderiden Corpora lutea und iiben sie ‘in den -iiberpflanzten Ovarien
event. noch geraume Zeit weiterhin aus. ~Ganz analog verhilt es sich

ja bekanntermassen bei der menschlichen Schwangerschaft, wobei sich

das Corpus luteum schon im 2. bis 3. Monat zuriickzubilden beginnt,

die interstitiellen Zellen dagegen michtiz wuchern (Wallart [12],
Seitz [13]) und wohl auch die ovulationshemmende Funktion, die ja
wihrend der ganzen Qraviditidt fortbesteht, vom gelben Korper iiber-
neéhmeén. Im-iibrigen hat ia jiingst Fellner [14] gezeigt, dass die ge-
wucherten “interstitiellen Zellen der Ovarien trichtiger Tiere (Kiihe)
auch” sonst analoge hormonale Wirkungen ausiiben wie das Corpus
Tuteurn, insofern das Lipoidextrakt der ersteren in Injektionsversuchen
bei noc¢h nicht geschlechtsreifen Kaninchen die gleiche Vergrosserung
des Uterus bedingt wie das Extrakt des gelben Korpers ®). -

" Zum Schluss moge noch in Kiirze angedeutet werden, dass
event. das Prinzip der von mir eingeschlagenen
Sterilisiefungsmethode in der praktischen Heil-
kl{nde nutzbringend angewendet werden'kdnnte. Die
Mq;zlichkeit einer sicheren tempordren Sterilisierung des geschlechis-
reifen Weibes bei Verhiitung einer Funktionsausschaltung der inner-

sekretorischen Titigkeit der Geschlechtsdriisen wire ja in prophylak-

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

weisen fiir den Praktiker am leichtesten, ausfithrbar wiren und sich

djmit flir eine allgemeine Anwendung in entspréchenden klinischen
l'al}cn am besten eignen wiirden.
.

) Bei einem wéiteren Meerschweinchen wurde nach der Operation eine
Sterilitit durch 10 Monate hindurch festgestellt; doch erscheint mir dieser

Versuch nicht beweisend, da bei diesem  Tier vorher kein Wurf beobachtet
wurde und andererseits nachher iiberhaupt keine Konzeption mehr eintrat, '

so dass der Verdacht bestand, dass das an und fiir sic’ schwichliche Tier
v1elle41cht aus anderen Griinden dauernd steril war. ’ .+ i
) In eimem Fall erwiesen sich lie iiberpflanzten Eierstocke nach zwei
Monaten:bel der histologischen Untersuchung als. nekrotisch. :
y ) Eine genauere Besprechung dieser, Verhiltnisse wird in der ausfiihr-
lichen Abhandlung erfolgen, in der auch die betreffenden Literaturangaben
entsprechend beriicksichtigt und Mikrophotogramme beigegeben werden sollen.
Vel. auch die Ergebnisse der einschligigen Untersuchungen von
Steinach [10 u. 11].

- merkwiirdig selten.

“(Die* Versuche wurden mit Unterstiitzung “der Rockeiellerstifting
ausgefiihrt.) : :
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Aus dem Hygienischen Institut der Universitat Konigsbergi Pr.
(Direktor: Prof. Dr. Selter.) )

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 angemommen werden kann, an der unzweifel-
haft eingetretenen Verschlechterung der Volksgesundheit nur unerheblich
beteiligt, obwohl nach Analogie friiherer Kriege wir eine Zunahme der
als Kriegsseuchen bekannten Krankheiten nach Friedensschluss hatten
erwarten miissen. Hingegen hat die Konstitutionsverschlechterung im
ganzen deutschen Volke durch Krieg und Hungerblockade in -erster
Linie zu einer Zunahme jener Krankheiten der sozialen Lage gefihrt,
denen vorher durch wirtschaftlichen Wohlstand der Nahrboden, be-
stehend aus Untererndhrung, Wohnungselend und Ueberarbeitung ent-
zogen war. Dies gilt vor allem von der Tuberkulose und bestimmten
Arten von Knochenerkrankungen (Osteomalazie, Pseudorachitis), welche
infolge der gesunkenen Ernahrung und der Einstellung von Frauen
und Jugendlichen zu schwerer korperlicher Arbeit einen nie gekannten
Umfang angenommen haben. Dagegen ist bis jetzt der Einfluss

der Kriegsjahre auf die echte Rachitis ungeklart ge-

blieben. In einem Berichte iiber die Verbreitung der durch die Hunger-
blockade hervorgerufenen Knochenerkrankungen unter der Bevdlkerung
Preussens (Rachitis, Spatrachitis, Osteomalazie) gibt Beninde [I]
an, dass das Krankheitsbild der Rachitis in den grosseren Stadtem und
namentlich in den industriereichen Gegenden zum Teil sehr viel haufiger,
vor allem sehr viel schwerer geworden sei; die Rachitis der Sauglinge

* und der kleinen Kinder sei hingegen-in den lindlichen Gegenden weder

hiufiger geworden, noch schwerer - aufgetreten. Im Gegensatz duzu
erwihnt er, dass die Spitrachitis, frilher eine ziemlich seltene Erkran-
kung, in den Kriegsiahren erheblich zugenommen: habe. Durchweg abzr
lasst 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 griindet. sind
Die meisten ‘Angaben unterliegen subjektivem
Frmessen vom hédufigen Vorkommen der Rachitis in der Polikl{mk.
der Sprechstunde und der Praxis. Engel [2] gibt auf Grund seiner
Erfahrung an poliklinischem Material der Siuglingsfiirsorgestelle Dort-
mund an, dass die Rachitis stark zugenommen, sich unglaublich ver-
mehrt habe; 20 Proz. unserer grossstadtischen Kinder im 3.. 4. ‘und
5. Lebensjahre konnten nicht-laufen.  Auch Sander [3] weist bei einer
Untersuchung iiber die Verbreitung der okkulten Tuberkulose unter den
Kindern in Dortmund auf ein ungeheuerliches Ansteigen der Rachitis
infolge der Kriegsverhiltnisse hin. Vonessen [4] zitiert bei einer
Besprechung des Ernidhrungszustandes der Kolner Schulkinder die
Aecussefung einer Miss Hobhouse, wonach in Barmen unter je 5 Kindern
im Alter von 1—3 Jahren eines sei, welches infolge schwerer Rachitis
nicht steéhen ‘oder gehen konne. Genauere Zahlen existieren nur von
Fiirst [5], der fiir die Spitrachitis an Miinchener Fortbildungsschulen
eine Zunahme von 7- Proz.- konstatiert. Von einer Zunahme - der
schweren - Rachitisfille -berichten auch -die Veroffentlichungen des
Wiener Volksgesundheitsamtes vom- Oktober 1920. - Es ist jedoch nicht
zu 'vergessen, dass bei einer unzweifelhait vorhandenen, unmittelbar
durch die Erndhrungsschiden verursachten Zunahme der Knochen-
erkrankungen (Osteomalazie, Pseudorachitis) auch leicht eine Zunahne
der echten Rachitis angenommen- wird, da die Trennung der Forimen
der einzelnen Knochenerkrankungen von der Rachitis oft recht schwierig
ist und es auch fiir Deutschland und Oesterreich den Anschein hat.
dass- schwere Rachitisfille 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 -wihrend des Krieges in Konigsberg fortgesetzt. Da
statistisches Matérial iiber die Verbreitug der Rachitis in der Nach-
kriegszeit recht spirlich ist, habe ich die 1918 beendete- Arbeit weiter
ausgebaut. In der erstén- Arbeit Selters war besonderer Wert
darauf gelegt worden, durch eritsprechende Umiragen statistische Belege
fiir die verschiedenen als ursdchlich in Betracht kommenden Faktcren
‘zu* finden, denn den Ursachen der Rachitis auf experimentellem Wege
beizukommen, ist bis jetzt der Erfolg versagt geblieben. Doch scheint
mit Sicherheit aus den fritheren Untersuchungen hervorzugehen, dass
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