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waltende, von Instinkten und Trieben gesteigerte �Es�, im Rechts-
gesicht mehr das bewu�t handelnde und wahrnehmende �Ich� aus-
dr�cken. Im besonderen wird auf die Bedeutung der Augenpartie
f�r die Ausdrucksbewegungen bei verschiedenen Krankheiten, be-
sonders bei Geistes- und Gehirnkrankheiten, auf die Bedeutung der
Nasenpartie bei Erkrankungen des Kreislauf- und des Respirations-
traktus, und der Mundpartie bei Erkrankungen des Magen-Darm-
traktus hingewiesen. Es wird dann der Ausdruck bei einzelnen
Geisteskrankheiten, bei herdf�rmigen Gehirnkrankheiten, bei Stoft-
wechselkrankheiten (Diabetes), Karzinom, Peritonitis, Tetanus
n�her ausgef�hrt. Zum Schlu� weist er darauf hin, da� die �rzt-
liche Beobachtung der Ausdrucksbewegungen die Diagnose oft
wesentlich zu st�tzen vermag. (Selbstber.)

H. Stieve: Nerv�s bedingte Ver�nderungen an den Ge-
schlechtsorganen.

Die T�tigkeit der menschlichen Keimdr�sen wird nicht nur
durch Hormone geregelt, sondern sie steht auch unter dem Einflu�
des Nervensystems. Starke nerv�se Erregung, ganz besonders die
Angst, kann an den m�nnlichen und weiblichen Keimdr�sen und
im Zusammenhang damit an den keimleitenden Wegen schwere
anatomisch nachweisbare Ver�nderungen bedingen. Dies wird an
einer Reihe von Einzelf�llen gezeigt. Bei vollkommen gesunden
M�nnern mit normalen Geschlechtsfunktionen kann als Folge star-
ker psychischer Erregung die Samenbildung zum Stillstand kommen.
Die Hoden bilden sich innerhalb weniger Wochen sehr stark zu-
r�ck, die gewundenen Kan�lchen enthalten dann oft nur noch un-
entwickelte Spermatogonien und Fu�zellen. Der Nebenhodengang ist
prall gef�llt mit zugrunde gehenden Samenbildungszellen, Sperm-
agglutinaten und Samenf�den. Sein Inhalt beweist, da� bis vor
kurzem noch lebhafte Samenbildung stattfand. Noch empfindlicher
sind die Keimdr�sen der Frau. Sie stellen als Folge starker Er-
rTegung, ja vielfach im Anschlu� an ein einziges aufregendes Er-
eignis ihre T�tigkeit h�ufig f�r k�rzere oder l�ngere Zeit ein. Auch
hier findet man bei im �brigen vollkommen gesunden Frauen deut-

und keimleitenden Wegen. In den Ovarien reifen keine Follikel
mehr heran. Der Follikelsprung und im Zusammenhang damit die
Gelbk�rperbildung unterbleiben in den meisten F�llen. Infolge-
dessen ruht auch die Schleimhaut der Geb�rmutter. Die men-
struellen Ver�nderungen treten nicht mehr ein. Am Ausbleiben der
monatlichen Blutung sind die Folgen der Eierstocksver�nderungen
�u�erlich zu erkennen.

In den Ovarien geht dabei eine gro�e Anzahl von Follikeln zu-
grunde; in erster Linie bilden sich die Bl�schenfollikel zur�ck, die
Granulosa l�st sich auf, die Eizelle zerf�llt. Bei l�nger dauernder
Sch�digung greifen die R�ckbildungen auch auf die Sekund�r-
follikel �ber. Die Schleimhaut der Geb�rmutter ist d�nn; sie ent-
h�lt nur wenige Dr�sen, deren Zellen nichts absondern, und erin-
nert in ihrem Verhalten an den Zustand des Intervalls. Bei l�n-
gerer Dauer der St�rung kann sie sich auch st�rker ver�ndern. Die
Schleimhaut der Eileiter befindet sich im Ruhestand. . Sie zeigt
nicht das Verhalten wie sonst im Intervall, sondern ist niedriger,
sie enth�lt nur wenige Flimmerzellen und fast keine absondernde
Zellen. In ganz seltenen F�llen beobachtet man, da� bei j�ngeren
Frauen, bei denen die monatliche Blutung als Folge psychischer
Erregung l�ngere Zeit aussetzte, trotz der starken R�ckbildungen
in den Eierst�cken ein Follikel heranreift, obwohl in ihm die Ei-
zelle zugrunde gegangen ist. Ein solcher Follikel kann auch
platzen. Dann spielen sich an der Geb�rmutter und an den Eilei-
tern die gew�hnlichen menstruellen Ver�nderungen ab. (Selbstber.)

E. Lux.
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G. Sehenk: Diabetesern�hrung im Kriege.
Moderne Richtungen halten die Beseitigung der Diabetes-

symptome f�r unwichtiger als das therapeutische Angreifen an der
Stelle der eigentlichen Stoffwechselst�rung selbst, d. h. am Zell-
glykogen. Nach ihren Anschauungen ist ein Diabetiker nicht dann
�gut eingestellt�, wenn er zuckerfrei ist, sondern wenn den einzel-
nen K�rperzellen m�glichst viel Kh zur Verbrennung verf�gbar
sind. Dazu stehen zwei Wege offen: Einmal kann man bei leichte-
ren F�llen eine Steigerung der Bilanz durch Kh-Zulagen erreichen;
zweitens aber macht man in weitgehendem Ma�e Gebrauch von In-
sulin unter gleichzeitigen Gaben von gr��eren Kh-Mengen, was
durch die moderne Depotinsulinbehandlung in der Jetztzeit beson-
ders erleichtert ist. Die Ern�hrungslage der Bev�lkerung im
jetzigen Kriege deckt den Energiebedarf im- wesentlichen durch
gro�e Kh-Mengen, w�hrend Fett und Eiwei� beschr�nkt sind. Das

hat einerseits zu der Anschauung in Diabetikerkreisen gef�hrt, da�

sie sich in einer schlechten Situation bef�nden,' anderseits zu einer
Ueberlastung der Dienststellen durch sieh �berh�ufende St��e von
wahllosen Fettzulageverschreibungen der behandelnden Aerzte.
Diesen Erscheinungen kann mit Entschiedenheit entgegengetreten
werden, denn es ist m�glich, im Rahmen der sog. Kh-reichen Kost
den Diabetiker qualitativ und quantitativ v�llig ausreichend zu
ern�hren. R

J. Hartmann: Depotinsulinbehandlung des Diabetes mel-
litus.

Zur Erzielung eines gleichm��igen Zustromes von Insulin
stehen zwei Wege offen: Einmal das Insulin an Tr�gersubstanzen
zu koppeln, die die Resorptionsgeschwindigkeit hemmen (Protamin,
Surfen, bzw. Depotinsulin, Nativinsulin). Der zweite gangbare Weg
waren Zus�tze zum Insulin, die auf die K�rpergewebe wirken
und diese in ihrer Resorptionsf�higkeit hemmen. Die erfolgbrin-
gende therapeutische Verwendbarkeit der Depotinsuline unterliegt
heute keinem Zweifel mehr. Das Studium des Wirkungsmechanis-
mus zeigt, da� dieselbe Menge Altinsulin beim n�chternen Men-
schen, die schon nach 1�2 Stunden einen Blutzuckertiefstand mit
Hypoglyk�mie ergibt, beim Depotinsulin zu einer 12-24 Stunden
anhaltenden Verz�gerung der Blutzuckersenkung Anla� gibt. Fer-
ner zeigt die Verfolgung der Blutzuckerwerte bei Diabetikern w�h-
rend 24 Stunden bei normaler Diabeteskost und nach einmaliger
Depotinsulingabe die g�nstige Wirkung auf den Blutzuckerverlauf.
Demnach lassen sich die Vorteile des Depotinsulins so zusammen-
fassen: Vertr�glichkeit gr��erer Mengen von Kohlehydraten, Ver-
ringerung der Anzahl der Injektionen auf oft nur eine am Tag,
ausgeglichener Verlauf der Blutzuckerkurve sowie Besserung der
Stoffwechsellage, Erh�hung der Kohlehydratbilanz und Hebung des
Allgemeinbefindens. Bez�glich der Praxis der Anwendung von De-
potinsulin ist zu sagen: Bei allen Diabetikern, die des Insulins be-
d�rfen, wird auf die Indikationsstellung, Gegenanzeigen und Tech-
nik des Behandlungsverfahrens eingegangen. Zusammenfassend
wird besonders darauf hingewiesen, da�. die diabetische Stoff-
wechsellage nicht nur durch die Di�t und das Insulin, sondern auch
durch die geleistete Muskelarbeit ma�gebend beeinflu�t wird. Dies

mu� schon bei der Einstellung der Diabetiker, vor allem bei einer
solehen mit Depotinsulin, ber�cksichtigt werden.

A. Pischinger f�hrt Lehrfilme der Reichsfilmstelle� �Be-
fruchtung des Kanincheneies� und �Erste Entwicklung des
Frosches� vor.

Sitzung vom 10. Mai 1940

F. Riedl: Gesundheitsf�hrung im Deutschen Reich.
Die Grundlage bildet die Erkenntnis, da� ein Volk nicht eine

willk�rliche Zusammenz�hlung verschiedener Einzelmenschen, son-
dern die Gemeinschaft rassisch verwandter, durch gleiches Schick-
sal verbundener Menschen ist. Ueber dem Recht des einzelnen
auf seinen K�rper steht daher das Recht des Volksganzen. Der
einzelne Mensch hat die Pflicht zur Gesundheit, er ist dem Volk
t�r seine Lebensweise und Gesundheit verantwortlich.

H. Knittel spricht �ber die �rztliche T�tigkeit im Amt f�r
Volkswohlfahrt und gibt zun�chst eine Uebersicht �ber den Auf-
bau des Amtes und �ber die Stellung der Abteilung Volksgesund-
heit in der NS-Volkswohlfahrt. Von besonderer Wichtigkeit ist die
Zielsetzung und die Absicht, die mit der Arbeit verbunden sein
mu�, da das Amt f�r Volkswohlfahrt als Parteieinrichtung f�r die
praktische Verwirklichung weltanschaulicher Gedankeng�nge ver-
antwortlich ist. Besonders gilt dies auf biologischem Gebiet, f�r
die Grunds�tze der Auslese und der F�rderung des Wertvollen;
�ber das rein Fachliche der �rztlichen Mitarbeit in diesem Rahmen
zu sprechen er�brigt sich. Der Vortr. umschreibt weiter den Be-
griff Gesundheitspflege und erw�hnt die Faktoren, welche sich mit
Gesundheitspflege befassen und zu welchen nunmehr die Partei
hinzugekommen ist. Sie �bertr�gt die damit verbundenen Auf-
gaben dem Amt f�r Volksgesundheit, der DAF, welche ebenfalls
eine Abteilung Volksgesundheit besitzt, und dem Amt f�r Volks-
wohlfahrt. Letzteres kann in vielfacher Hinsicht in einen Vergleich
zu der staatlichen Gesundheitspflege gebracht werden. Seine Hilfe
ist eine zus�tzliche, ist aber durch zwei Merkmale besonders
charakterisiert: Sie ist einmal abh�ngig von Zugeh�rigkeit und
dem Bekenntnis zur Volksgemeinschaft. Der Betreute, sei dies nun
in wirtschaftlicher oder gesundheitlicher Beziehung, mu� also ein
wertvolles Glied der Gemeinschaft sein und mu� zu erkennen
geben, da� er sich seiner Verpflichtung gegen�ber dem Volk be-
wu�t ist. Zum anderen wird der blo�e karitative Gedanke mit
seiner Selbsts�chtigkeit, wie er etwa in der fr�heren F�rsorge kon-
fessioneller Art vorhanden war, durchaus abgelehnt. Abschlie�end
folgt eine kurze Charakteristik der Hilfswerke der NSV, insbeson-
dere des Tuberkulosenhilfswerkes (THW), des Hilfswerkes �Mutter

und Kind� und anderer Institutionen und der damit verbundenen
Zwecke, J. Wendlberger.


